
Journée de formation continue 
Mohammedia 16/o2/12 

Pr Benjelloun Dakhama BS 
Rabat 

Pathologie hivernale chez l’enfant 



Affections respiratoires 



Mécanisme	  de	  défense	  des	  voies	  aériennes	   
Appareil	  mucociliaire	  :	  cils	  vibra6les+mucusàclairance	   
Revêtement	  épithélial	  :	  barrière	  de	  défense 
Flore	  bactérienne	  saprophyte	  :	  non	  pathogène	  	  	  



RHINOPHARYNGITE 

rhinopharyngites itératives = processus physiologiques de maturation immunitaire  



RHINOPHARYNGITE 

�  Diagnostic Clinique: 
Fièvre 
Rhinorrhée (obstruction) 
Pharyngite 
Toux irritative 
 

Signes digestifs: diagnostic!! 
Si  conjonctivite= rechercher otite (HI) 
 

 



RHINOPHARYNGITE 

 
�  Antibiothérapie? 
�         NON……………………… 
  
�         SAUF SI………………… 

 
�  Quel antibiothérapie? 

�  Critères: 
�  Virus +++ 
 
�  Surinfection? 
�  Temperature>39 >72h 
�  otalgie /otite 
�  Toux grasse+++  
�  odynophagie 



 CONSENSUS 
RHINOPHARYNGITE 

�  virale  
�  Possibilité de surinfection (sinus) +++ (céphalées) 

 

   bilan si évolution atypique 
DRP 4 à 6 fois /j 
TTT vasoconstricteur nasal pour courte durée?>12ans  
TTT symptomatique 



RHINOPHARYNGITES  A REPETITION 

�  Allaitement artificiel 
�  Tabagisme passif 
�  Collectivités 
�  Végétations adénoïdiennes 
�  Pollution atmosphérique 
�  Usage des tétines  
�  Carence en vitamines  
�  Allergie 
�  Reflux gastro-oesophagien  



ANGINE 

Difficulté diagnostique  



ANGINE 

�  orientation Clinique: 
Amygdales: 
Ø  erythémateuses: virus 
Ø  Erythématopultacée: virus ou bactérie 
Ø  Vesiculeuse:herpangine : coxsackie  
Ø  Pseudomembraneuse: MNI ; dyphtérie 
Ø  Ulcero-nécrotique: Leucémie 



ANGINE 

�  traiter ?; pourquoi ? 

�   systématique ?Ciblé ?  

�  Quel antibiothérapie? 



ANGINE 

                                    
RAA 

Rapport épidémiologique MS  en 2000   
1 300 000 angines traitées par an 
RAA : 6000-7000 nouveaux cas  
6-7cas /1300 versus  1/100 000 Pays 
développés  
 10% des hospitalisations des services 
de médecine ? 
50% des services de cardiologie ? 



ANGINE 

�  Antibiothérapie ?; pourquoi ? 

�   systématique ?Ciblee ?  

�  Quel antibiothérapie? 





ANGINE stréptococcique? 
�  Critères M.Isaac 
�  Fièvre                       1point 
�  Angine EP               1point 
�  ADP douloureuse   1point 
�  Absence de toux     1point   
�  +1Pt si<15ans ; - 1Pt si>45ans 
�  Critères PCIME 
�  Temperature>38°5 
�  ou odynophagie 
                +(2) 
�  Amygdales érythémateuses  
�  Amygdales érythémato-pultacées 
�  ADP sous maxillaires douloureuses 







ANGINE 

�  traiter ?; pourquoi ? 

�   systématique ?Ciblé ?  

�  Quel antibiothérapie? 





ANGINE CONSENSUS 
�  Angine érythémateuse ou erythémato-pultacée 
                    Strepto-test rapide  

positif  
inexistant 

�  Traitement empirique: 
�   par oracilline 10 jours 
�   ou amoxicilline 6 jours 
�  +TTT symptomatique 

�  Strepto-test négatif: TTT symptomatique 
�  Angine pseudomembraneuse: 
�  Prelevement local +MNItest: TTT diphtérie? 
�  Amygdalectomie : >6/an ou obstruction 





OTITE MOYENNE AIGUE 



OTITE MOYENNE AIGUE 

�  Diagnostic Clinique 
�  Otalgie  
�  Cris incessant/insomnie 
�  Signes digestifs 

�  Antibiothérapie? 
�  Quel antibiothérapie? 

�  Critères 
�  Otoscopie: 
�  tympan érythémateux avec 

effacement du relief des osselets 
�  Disparition du triangle 

lumineux 
�  Tympan bombant 
�  Tympan perforé: otorrhée 



OMA CONSENSUS 

�  Virus 
�  Bactéries:HI,PNO,BC 
�  Pas de bilan sauf  

�  si immunodéprimé,  
�  Persistance 

�  Amoxicilline protégée/orelox 
�  Hospitalisation +CG3 si complication 
�  Antalgique, 
�   antipyrétique 
�  Paracentèse +++ 

�  Contrôle de l’aspect de l’oreille à la fin du 
traitement 





SINUSITE 



SINUSITE 

�  6mois-5ans :ethmoidite 
�  >3ans :sinusite maxillaire 
�  >10 ans: sinusite frontale et 

sphénoïdale 

 

� Rhinosinusite 
�  Céphalées : enfant 
�  Fièvre>39 
�  Œdème péri-orbitaire  
�  Écoulement nasal 

purulent homolatéral 
�  Douleur  jugale 
�  Scanner/blondeau-

scanner 



SINUSITE 

� antibiothérapie? 

�  Critères: 
�  Trois germes les plus 

fréquents: 
�  PNO,HI,BC,+/-SA 
�  Complications  
�  Facteurs de risque 
�  Terrain 
�  Chronicité 



SINUSITE 

�  Quel antibiothérapie? 

�  Amoxicilline protégée 
�  Cefpodoxime 
�  Pristinamycine si allergie 
�  Pas de TTT local AB 

�  Pas de corticoide ou AINS 
�  DRP 
�  Antalgiques/antipyretique 



LARYNGITE AIGUE 



LARYNGITE AIGUE 

�  Diagnostic clinique 
�  Début brutal nocturne 
�  Dyspnée inspiratoire 
�  Cornage 
�  toux ,voix rauques 
�  +/- fièvre 

�  Antibiothérapie? 
�  Quel antibiothérapie? 

�  Critères: 
�  Virus+++ 



 CONSENSUS  
LARYNGITE AIGUE 

�  Absence de signes de gravité: TTT ambulatoire 
corticoïdes 

�  Signes de gravités : hospitalisation      
�        modérés : Aérosol corticoïdes +adrénaline 
�        sévères : intubation / réanimation 



BRONCHIOLITE 



BRONCHIOLITE 

�  Diagnostic clinique 
�  Dyspnée sifflante chez le 

nourrisson. 
�  Attention :myocardite virale 

�  Antibiothérapie? 
�  Quel antibiothérapie? 

�  Critères 
�  Fièvre>39>48h 
�  Détresse majeure 
�  Foyer Rx 
�  CRP /calcitonine 



BAV CONSENSUS 

�  Si critères d’hospitalisation 
�  Proclive 
�  DRP 
�  Hydratation/nutrition 
�  Chambre aérée 
�  BD non indiqués 
�  Corticoïdes non efficaces 
�  Antitussifs,mucolytiques,mucorégulateurs :aucune efficacité 
�  Antibiothérapie si  

�  terrain débilité 
�   signes infectieux cliniques,  biologiques, radiologiques  

�  Kinésithérapie respiratoire :efficacité potentielle 



PNEUMOPATHIE 

Tableaux 
variables  

Bruyant  
fébrile  

douloureux  
dyspnéique  

foyer de 
crépitant 

 

Brutal fièvre
+++ 

Polypnée  
Signes 

digestifs 
 

Progressifs  
Toux +++ 
+/- fièvre 

Signes extra 
pulmonaires  

 



PNEUMOPATHIE 

�  Antibiothérapie? 

 

�  Quel antibiothérapie? 

�  Critères  
�  PNO 
�  SPP 
�  MP/CP/L 

�  Gravité 
�  Fièvre +++ 
�  Signes en foyer 

�  Rx: foyer alvéolaire 
�  Syndrome interstitiel 

�  biologie 



BPP CONSENSUS 

�  Tableau bénin: rhinite , bonne tolérance ,ronchus 
+/- crépitants diffus :virus+++:TTT symptomatique 

�  Hospitalisation si besoin en O2TT 
 
�  Tableau pneumonie: amoxicilline forte doses 
�  Tableau  Germes atypiques : macrolides/cyclines(>8ans) 
�  Entre 4-10ans association amoxicilline +macrolide 
�  Rx de contrôle 3 semaines après le début du traitement 



Infec&ons	  respiratoires	  basses	  de	  l’enfant 
	  

Recherche	  de	  signes	  de	  gravité	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  absents	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  presents	  	  	  	  	  	  	  	  	   
	  
Bronchiolite	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  bronchite	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  pneumopathie 
	  
Pas	  d’ATB	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Pas	  d’ATB	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ATB	  probabiliste	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  hospitalisa6on	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   
sauf	  cas	  par6culier 
	  
hospitalisa6on	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  age	  <3ans	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  age>3ans 
	  si	  aggrava6on 

	   	   	  pneumocoque	  probable 	   	  germe	  atypique	  probable 
	   	   	  	  	  	  	  amoxicilline 	   	   	  	  	  	  	  macrolide 
	   	   	  	  	  	  	  	  10	  jours 	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  14jours 
	   	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Reevalua&on	  >48h 	   	   	  	  	  	  	  	  	  Reevalua&on	  >48h 
	  	  	  	  	  	  etat	  sta&onnaire	  	  	  	  	  	  	  	  	  aggrava&on	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Ameliora&on	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  etat	  sta&onnaire	  	  	  	   
	  
	  	  	  et/ou	  macrolide	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  hospitalisa6on	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  poursuite	  TTT	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  reevalua6on>48h 
 



CHALLENGE 

�  Vaccinations antiHI / PNO 
�  Nouveaux antibiotiques 
�  Nouveaux consensus.  
�  Nouveaux tests diagnostiques 
�  Nouvelles performances de l’imagerie 


