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Usage rationnel des antibiotiques pour le traitement de premiére ligne des infections
aigués des voies respiratoires '/

Cest l'automne, le moment idéal pour rappeler l'importance d'un usage rationnel des antibiotiques
dans les infections aigués des voies respiratoires. Les messages généraux des précédents articles
Folia a ce sujet (traditionnellement abordé dans les numéros d'octobre ou de novembre) restent
d'actualité.

Trois sujets sont abordés dans cet article:

» La consommation d'antibiotiques en Belgique a nettement diminué depuis 2015, mais reste
élevee par rapport aux Pays-Bas et a d’autres pays européens. La consommation de quinolones
reste elevee, malgreé la restriction des conditions de remboursement en 2018.

e Une Cochrane Review sur le traitement de la douleur chez les enfants souffrant d'une otite
moyenne aigué conclut que le paracétamol et l'ibuprofene sont tous deux efficaces pour calmer
la douleur a l'oreille 48 heures apres la prise. Les preuves sont insuffisantes pour se prononcer
sur la différence d'efficacité entre l'ibuproféne et le paracétamol. Il en va de méme pour la
comparaison entre 'association paracétamol + ibuproféne et le paracétamol en monothérapie.

* Le guideline révisé du WOREL sur le traitement de la rhinosinusite aigué souligne que dans le
traitement de la rhinosinusite aigué, le paracétamol est le premier choix pour traiter la douleur
et la fievre, l'ibuproféne étant une alternative. Une antibiothérapie est seulement recommandée
dans les cas graves. Dans ce cas, le choix des antibiotiques sera fonction des recommandations
du guide BAPCOC.

Consommation actuelle d’antibiotiques en Belgique
Tendances

A la fin des années 1990, la Belgique faisait partie des trois plus gros consommateurs d’antibiotiques en
Europe. Le recours excessif aux antibiotiques accroft la résistance aux antibiotiques, ce qui suscite de
vives inquiétudes dans le monde entier. Depuis 2000, des campagnes de sensibilisation a l'échelle
nationale sont donc menées pour promouvoir le bon usage des antibiotiques.

Les données de 'AIM (Agence InterMutualiste, voir Plus d'infos) révélent que la consommation
d’antibiotiques a nettement diminué depuis 2015",

Entre juillet 2020 et juin 2021, une baisse remarquable de la consommation d'antibiotiques a été
observée en Belgique, trés probablement influencée par la pandémie de COVID. L'année suivante, la
consommation est repartie a la hausse pour retrouver les niveaux de 2019-2020.
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L’Atlas AIM fournit des données sur la consommation d’antibiotiques concernant la pratique
ambulatoire, a savoir les antibiotiques délivrés en officine publique. Ceux-ci représentent le plus
gros volume de consommation d’antibiotiques. Les antibiotiques délivrés en milieu hospitalier n'ont
pas été pris en compte.

L'Atlas AIM utilise plusieurs méthodes pour visualiser la consommation d'antibiotiques, notamment
le nombre de doses moyennes journalieres (DDD, pour Uexplication de ce terme, voir Folia d’avril
2006), le nombre de traitements initiés et le nombre de personnes traitées pour 1 000 personnes
par jour, ainsi que le nombre de traitements pour 1 000 contacts de médecins généralistes par jour.

Le nombre de doses moyennes journaliéres (DDD) pour 1 000 personnes par jour était de 17,69 en
2019-2020, a diminué a 14,26 en 2020-2021, puis a de nouveau augmenté pour atteindre 17,97 en
2021-2022.

Le nombre de patients recevant un traitement pour 1 000 assurés par jour était de 0,88 en 2019-
2020, est tombé a 0,71 en 2020-2021, puis est remonté a 0,89 en 2021-2022.

Par rapport aux Pays-Bas, la consommation d'antibiotiques en Belgique reste élevée. Aux Pays-Bas, la
consommation d'antibiotiques est environ deux fois moins importante qu’en Belgique. Au niveau
européen, la Belgique se classe au 10e rang, dépassant la moyenne européenne de 15 DDD par

1 000 personnes par jour.

Impact des mesures de remboursement belges sur la consommation des quinolones et la
résistance aux antibiotiques

L'importante consommation de quinolones, groupe d’antibiotiques a large spectre, reste particulierement
préoccupante et pose un probléme en raison de leurs effets indésirables fréquents et parfois trés graves
et du risque de résistance aux antibiotiques (voir le Répertoire, chapitre 11.1.5. Quinolones).

Le ler mai 2018, 'INAMI a donc restreint les conditions de remboursement des quinolones, leur
remboursement étant limité a certaines infections spécifiques ou a de graves pathologies sous-jacentes.
Selon les chiffres de l'APB (Association pharmaceutique belge), cela a entrainé une forte diminution de la
consommation de quinolones remboursées, avec une baisse d'environ 75% au cours de la premiére annee
suivant l'introduction des mesures. On a toutefois observé une augmentation de la consommation de
quinolones non remboursées. Environ 64% des quinolones délivrées ne sont pas remboursées au cours de
la période mesurée de mai 2020 a avril 2021. Globalement, la consommation totale de quinolones a
diminué d'un tiers entre 2016 et 2021.

En résumé : ces mesures ont permis de réduire la consommation de quinolones, mais pour éviter toute
utilisation superflue et pour prévenir Uantibiorésistance, des mesures supplémentaires restent
nécessaires. Par exemple, la formation des professionnels de santé, l'utilisation d'indicateurs de qualité,
une plus grande transparence en matiére de consommation d’antibiotiques et la sensibilisation des
patientsZ.Selon la BAPCOC, les quinolones n'ont qu’une place trés limitée dans les infections des voies
respiratoires supérieures et inférieures, leur utilisation devant étre réservée aux infections compliquées
ou, dans les infections respiratoires, aux patients présentant une allergie avérée a la pénicilline de type
1 (voir le Répertoire, chapitre 11.1.5. Quinolones).

Pour des informations plus détaillées et pour apprendre a utiliser les antibiotiques de maniére raisonnée
dans les infections respiratoires, nous vous recommandons l'e-learning suivant : « Antibiothérapie des
infections des voies respiratoires ? Le guide BAPCOC, une aide précieuse ».

Ce module vous apprend :

¢ quelques principes de base concernant le bon usage des antibiotiques
» ou trouver les recommandations sur les infections des voies respiratoires dans le guide BAPCOC
e comment appliquer ces connaissances dans la pratique.

Paracétamol ou AINS, en monothérapie ou en association, pour calmer la douleur en cas
d’'otite moyenne aigué chez l'enfant
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Un traitement antalgique adéquat constitue la base de la prise en charge d'une otite moyenne aigué chez
l'enfant.

Les antibiotiques ne sont généralement pas recommandés dans le traitement de l'otite moyenne aigué,
sauf dans certaines situations spécifiques, telles que l'otite moyenne aigué bilatérale chez les enfants de
moins de 2 ans et en cas d’écoulement di a la perforation spontanée du tympan. Dans ces situations
spécifiques, une antibiothérapie peut étre envisagée en raison d'un effet positif limité sur la durée de la
douleur et de la fiévre (voir Plus d'infos).

[+]

Incidence de la douleur et de la fievre aprés deux a sept jours :

¢ chez les enfants de moins de 2 ans atteints d'otite moyenne bilatérale : 55% dans le groupe
placebo contre 30% dans le groupe sous antibiothérapie, avec un NST de 4.

¢ chez les enfants présentant un écoulement de l'oreille : 60% dans le groupe placebo et 24% dans
le groupe sous antibiothérapie, avec un NST de 3.

Aprés 7 a 10 jours, l'antibiotique n'avait plus d'effet significatif dans ces cas’.

Les antibiotiques oraux peuvent étre indiqués en cas de risque élevé de complications (nourrissons de
moins de 6 mois, présence d'anomalies anatomiques dans la zone ORL, antécédents de chirurgie de
L'oreille (sauf les aérateurs transtympaniques), et immunodépression), de symptomes graves ou
d'amélioration insuffisante aprés 3 jours de traitement au paracétamol (voir BAPCOC).

Une Cochrane Review récemment mise a jour et publiée, a analysé les données (études incluses jusque
mai 2023) ayant comparé l'efficacité du paracétamol ou des AINS, en monothérapie ou combinés, a un
placebo pour calmer la douleur dans l'otite moyenne aigué chez l'enfant".

Conception de l'étude

La Cochrane Review a examiné les études controlées randomisées (RCT) ayant évalué l'efficacité du
paracétamol et des AINS, en monothérapie ou en association, pour calmer la douleur chez les enfants
souffrant d'une otite moyenne aigué. Les études portaient sur des enfants agés de 6 mois a 16 ans. Les
critéres d’évaluation primaires étaient le pourcentage d'enfants souffrant de douleurs a l'oreille a
différents moments (24 heures apres l'inclusion, 48 a 72 heures, 4 a 7 jours) et les effets indésirables liés
a l'utilisation du paracétamol ou des AINS.

Résultats en bref

Il ressort des quatre RCT incluses (n=411) que les preuves d’efficacité du paracétamol ou des AINS, en
monothérapie ou combinés, pour soulager la douleur chez les enfants souffrant d'une otite moyenne
aigué, sont limitées.

Comparés a un placebo, le paracétamol et l'ibuproféne s’avéraient plus efficaces pour réduire la douleur
aprés 48 heures, méme si les preuves a U'appui étaient de faible qualité. Selon la Cochrane Review, il
n’était pas possible de se prononcer sur l'efficacité de l'ibuproféne par rapport au paracétamol en raison
des limites méthodologiques des études. IL n'a pas non plus été possible de se prononcer sur L'efficacité
de l'association paracétamol + ibuproféne par rapport au paracétamol en monothérapie, la population
étudiée étant trop réduite.
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Paracétamol ou ibuproféne versus placebo: le paracétamol était plus efficace pour soulager la
douleur aprés 48 heures (n=1 ; 10% contre 25% des enfants présentant des douleurs ; RR 0,38, IC a
95% de 0,17 a 0,85 ; NNT de 7; sur la base de preuves a faible degré de certitude). L'ibuproféne
s’avérait aussi plus efficace que le placebo (n=1 ; 7% contre 25% des enfants présentant des
douleurs ; RR 0,28, 1C a 95% de 0,11 a 0,70 ; NNT de 6 ; sur la base de preuves a faible degré de
certitude).

Paracétamol versus ibuproféne : l'ibuproféne n'était pas plus efficace que le paracétamol pour
soulager la douleur aprés 48 a 72 heures (n=2 ; RR 0,91, ICa 95% de 0,54 a 1,54 ; sur la base de
preuves a faible degré de certitude).

Ibuproféne + paracétamol versus paracétamol : la thérapie combinée ibuproféne + paracétamol ne
s’avérait pas plus efficace que le paracétamol en monothérapie pour soulager la douleur apreés 24
heures (n=2 ; 79% contre 71% des enfants présentant des douleurs ; RR 1,07, IC a 95% de 0,78 a
1,47 ; sur la base de preuves de trés faible certitude).

Les effets indésirables rapportés dans les études ne différaient pas significativement entre les enfants
traités par le paracétamol, l'ibuproféne ou le placebo. Toutefois, ces résultats doivent étre interprétés
avec prudence en raison du nombre limité de participants et donc de la fréquence limitée des effets
indésirables.

Limites de l'étude

Les études incluses dans cette revue présentent des limites, notamment 'utilisation concomitante
d'antibiotiques chez tous les participants d'une étude, ce qui n'est pas conforme aux recommandations
actuelles pour le traitement de l'otite moyenne aigués. En outre, dans l'une des études, la dose de
paracétamol était faible (10 mg/kg), son effet a donc pu étre sous-estimé. Dans cette méme étude, les
enfants présentant une forte fievre pouvaient recevoir une dose supplémentaire de paracétamol, ce qui a
pu influencer la posologie et rendre les résultats moins précis.

Concernant la comparaison entre ['association ibuproféne + paracétamol et le paracétamol en
monothérapie, les résultats étaient basés sur les données de sous-groupes de deux études. En raison du
nombre extrémement limité de participants étudiés (n=71), aucune conclusion définitive n'a pu étre tirée
sur l'efficacité de la thérapie combinée par rapport au paracétamol en monothérapie pour soulager la
douleur dans l'otite moyenne aigué.

Conclusion

Les résultats de cette Cochrane Review indiquent que le paracétamol et l'ibuproféne en monothérapie
sont plus efficaces que le placebo pour soulager la douleur a l'oreille aprés 48 heures chez les enfants
souffrant d'une otite moyenne aigué. Cependant, les preuves sont encore insuffisantes pour tirer des
conclusions définitives sur l'efficacité de l'ibuproféne par rapport au paracétamol, et sur l'efficacité de
L'ibuproféne en association avec le paracétamol par rapport au paracétamol seul.

Ces résultats ne montrent pas de preuve de supériorité de l'ibuproféne sur le paracétamol, et le
paracétamol peut donc étre envisagé en premier lieu, en raison de sa bonne tolérance et de son profil de
sécurité favorable.

Ceci est conforme au guide de pratique clinique révisé d’ebpracticenet de 2021 (voir Folia novembre
2022) sur le traitement de l'otite moyenne aigué chez U'enfant et 'adulte en premiére ligne, qui
recommande de commencer par administrer du paracétamol comme traitement antalgique4. Lorsque,
chez 'adulte ou l'enfant de plus d'un an, le paracétamol ne donne pas de résultats satisfaisants, celui-ci
peut étre remplacé par de l'ibuprofene, en l'absence de toute contre-indication.

D’apres les résultats de cette Cochrane Review, il N’y a pas assez de données pour pouvoir se prononcer
sur l'efficacité d'une thérapie combinée (paracétamol + ibuprofene) par rapport a une monothérapie. Le
guideline révisé d'ebpracticenet ne dit rien sur la place de la thérapie combinée dans la prise en charge
de l'otite moyenne aigué.

La Cochrane Review n’incluait aucune étude ayant comparé la thérapie combinée a la thérapie alternée
(administration alternée de paracatémol et d'ibuproféne toutes les 4 heures).
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Guideline du WOREL sur la rhinosinusite aigué

Le guide de pratique clinique du WOREL sur la rhinosinusite aigué6 est une mise a jour du guide de
Domus Medica de 2004. Il fournit des recommandations de premiéere ligne concernant le diagnostic et la
prise en charge de la rhinosinusite aigué chez l'enfant et l'adulte.

Traitement de la rhinosinusite aigué

La guérison spontanée de la rhinosinusite aigué peut durer longtemps, surtout chez U'enfant. Il est
important d'en informer les patients. Environ 10% des adultes et 20 a 60% des enfants peuvent avoir des
symptomes qui durent plus de deux semaines.

IL n'est pas recommandé de prescrire des antibiotiques aux adultes et aux enfants souffrant d’'une
rhinosinusite aigué non sévere, sauf s’ils présentent des facteurs de risque de développer une forme plus
sévére, auquel cas une antibiothérapie peut étre envisagée (voir plus loin le Plus d'infos).

Il n'existe aucune preuve que les antibiotiques influencent l'évolution naturelle de la rhinosinusite aigué
ou préviennent les complications graves. Cependant, les antibiotiques peuvent avoir des effets
indésirables et leur utilisation peut favoriser U'antibiorésistance.

Pour traiter la douleur et la fiévre, le paracétamol est le premier choix, l'ibuproféne constitue une
alternative’. Ce choix est basé sur le profil de sécurité favorable et la bonne tolérance du paracétamol,
en particulier chez les enfants, les femmes enceintes et les personnes agées.

En cas de congestion nasale, le traitement symptomatique le plus approprié peut étre déterminé en
concertation avec le patient. Les options possibles sont les ringages avec des solutions salines, les
vapeurs, les décongestionnants nasaux (a utiliser sur une période de temps réduite) et les
corticostéroides intranasaux en cas de symptomes prolongés (>7 jours) chez les adultes et les enfants
agés de 12 ans et plus.

Quand traiter une rhinosinusite aigué par antibiotiques ?

Dans le guideline, les antibiotiques sont indiqués dans les cas suivants :

¢ Chez les adultes et enfants gravement malades ou présentant une forte fievre (> 38°C) persistant plus
de 5 jours, ou si la fievre réapparait aprés une amélioration initiale.
¢ Chez les patients présentant un risque accru d'évolution plus sévere de la maladie (voir Plus d'infos).

(+]

Les patients présentant un risque accru d'infection grave sont :
- les patients oncologiques ;

- les patients immunodéprimés ;

- les patients utilisant la cortisone de fagon chronique ;

- les patients agés fragilisés (avec ou sans fiévre) ;

- les patients atteints de diabéte sucré ;

- les enfants de moins de 3 mois.

Certains groupes de patients doivent étre orientés en urgence vers la deuxiéme ligne en cas de suspicion
de complications ou en cas de nécessité d'un traitement supportif, notamment :

» Enfants < 1 mois avec fiévre.

» Enfants agés de 1 a 3 mois atteints de rhinosinusite aigué avec fiévre s’ils donnent Uimpression d’étre
malade .

« Enfants présentant des signes de maladie générale grave, tels que déshydratation, somnolence ou
apathie, en particulier chez les enfants de moins d'un an.

Le choix de l'antibiotique doit étre basé sur les récentes recommandations duguide BAPCOC. Chez les
patients atteints de rhinosinusite aigué non compliquée et ne présentant pas d'allergie a la pénicilline, le
premier choix est l'amoxicilline a forte dose.

Conclusion

En cas de rhinosinusite aigué, il est important de souligner que la guérison spontanée prend souvent du
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temps, surtout chez les enfants. En cas de douleur et de fievre, le paracétamol est le premier choix,
l'ibuprofene étant une alternative. Les antibiotiques n'accélérent pas la guérison. Une antibiothérapie est
indiquée chez les adultes et les enfants gravement malades, qui ont de la fievre depuis plus de 5 jours
(chez les adultes), ou lorsque la fievre réapparait aprés une amélioration initiale, ainsi que chez les
patients présentant un risque accru d'évolution plus grave de la maladie. Le choix des antibiotiques doit
étre basé sur les recommandations du guide BAPCOC.
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