—\/- Conseil Scientifique
/ \  Domaine de la Santé

PRISE EN CHARGE
DE LA BRONCHITE
AIGUE CHEZ
L’ADULTE

EN MILIEU AMBULATOIRE

OOOOOOOOOOOOO



= /— Conseil Scientifique
Domaine de la Santé

AVERTISSEMENT

La présente recommandation a été élaborée avant 'émergence du coronavirus SARS-
COV-2 et ne traite pas la prise en charge de COVID-19. Elle est valable pour les cas
clinigues non COVID-19.

Message-clé

Dans la plupart des cas, les antibiotiques doivent étre
évités dans les bronchites aigués de [l'adulte
immunocompétent de moins de 70 ans et en I'absence de
BPCO. (Recommandation forte)

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

e La bronchite aigué est l'infection respiratoire la plus fréquente en médecine
générale. Dans 90 a 95% des cas, l'origine est virale.

e Les bronchites aigués bactériennes sont généralement provoquées par des
bactéries peu virulentes et guérissent spontanément endéans une a trois
semaines. Une toux peut cependant persister plus longtemps.

e La toux constitue le critere de diagnostic principal. La présence ou I'absence
d’expectorations n’est pas significative pour le diagnostic et le traitement, a moins
qu’il ne s’agisse d’expectorations sanguinolentes.

e Les symptdmes secondaires peuvent étre multiples et ne sont pas spécifiques
d’une bronchite aigué : altération de I'état général (fatigue, myalgies), participation
des voies respiratoires supérieures, comme rhinorrhée, pharyngite, etc.

e Devant ce type de symptdmes, le souci du médecin généraliste est d’exclure une
pneumonie (atypique ou non). Une pneumonie est improbable chez un patient
adulte de moins de 70 ans qui n’a pas de maladie chronique grave (p.ex.
BPCO, asthme sévére, insuffisance cardiaque sévére, traitement par
chimiothérapie, déficiences immunitaires etc.) et qui ne présente aucun des
symptomes d’appel suivants :

e Une fréquence cardiaque > 100 battements par minute
e Un rythme respiratoire > 24 respirations / min,
e Unefiévre > 38°

e Une auscultation anormale, c.-a-d. avec présence de foyers, les
bronchospasmes étant acceptés comme un symptéme possible de
bronchite banale virale.

(Recommandation forte)
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Certains tests de laboratoires ont une sensibilité et une spécifique suffisamment
bonnes pour guider le diagnostic en deuxiéme intention, surtout en milieu
hospitalier. La CRP a une certaine utilité : si elle est £ 20 mg/l, une infection virale
est trés probable. En I'absence de signes de gravité, le traitement des bronchites
aigués est symptomatique (hydratation suffisante, repos, antitussifs,
éventuellement béta-2-agonistes...).

Une antibiothérapie n’est pas indiquée dans ce contexte (Recommandation
forte, niveau de preuve élevé).

Malheureusement, les statistiques montrent qu’en réalité, la prescription abusive
d’antibiotiques reste trés élevée. Les explications habituelles de cette sur
prescription sont :

e Au niveau des médecins : la crainte d’étre en présence d’'une infection
grave a un stade précoce, avec des symptdomes peu spécifiques et peu
fiables ;

e Au niveau des patients : l'attente exagérée d'un traitement efficace,
permettant une amélioration rapide et évitant une aggravation de I'état.

Rappelons quelques stratégies ayant fait leur preuve pour diminuer le recours aux
antibiotiques :

e Des études ont montré une diminution de 30% ou plus de prescriptions
d’antibiotiques en utilisant une communication empathique et
motivationnelle.

e Des feuillets d’'information pour le patient, avec informations claires sur la
nature bénigne des infections virales, ont également montré leur utilité.

e Lutilisation d’'un vocabulaire rassurant et non anxiogene (p.ex. « infection
virale » et non pas « infection des bronches »).

e La postposition de [l'antibiothérapie, en informant le patient des
symptémes suffisamment graves pour envisager la prise d’antibiotiques,
p.ex. une fiévre élevée, des crachats sanguinolents, une altération
brusque de I'état général.

e Laprise de conscience de la part du médecin que le départ de son patient
est improbable, des études ayant montré que la satisfaction du patient
dépend principalement de la qualité de la relation avec son médecin.

Une antibiothérapie empirique peut étre envisagée chez les patients a haut risque,
tels que les patients présentant un tableau clinique inquiétant, les patients
oncologiques ou immunodéprimés, les patients agés multi-morbides etc.
(Recommandation faible)

Une antibiothérapie est indiquée lorsqu’'une pneumonie bactérienne est suspectée
(Recommandation forte). Voir le chapitre sur la mise au point d’'une suspicion de
pneumonie en ambulatoire, et les recommandations spécifiques.
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ANNEXES

Sources générales consultées

e Appropriate antibiotic use for acute respiratory tract infection in adults: Advice for
high-value care from the American College of Physicians and the Centres for
Disease Control and Prevention. Harris A.M. et al.,, Ann. Intern. Med. 2016;
164:425-434.

e Guide belge du traitement infectieux en pratique ambulatoire. Infections
respiratoires : Nouvelles recommandations 2019. BAPCOC.
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Grades de recommandation et niveaux d’évidence.

Cf. Méthodologie du Conseil scientifique
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GROUPE DE TRAVAIL

GT Antibiothérapie ambulatoire :

Dr Vic ARENDT, médecin spécialiste en médecine interne, orientation
maladies infectieuses, CHL

Dr Maria BARTH, médecin généraliste en cabinet privé

M. Marcel BRUCH, pharmacien, Direction de la Santé et membre du
Conseil scientifique

M. Yves BRUCH, pharmacien, Controle médical de la sécurité sociale et
membre du Conseil scientifique

Dr Eugene PANOSETTI, médecin-spécialiste en ORL, CHL
Dr Siggy RAUSCH, médecin généraliste en cabinet privé

Dr Thérése STAUB, coordinatrice du groupe de travail, médecin
spécialiste en médecine interne, orientation maladies infectieuses, CHL

Dr Gérard SCHOCKMEL, médecin spécialiste en médecine interne,
orientation maladies infectieuses, Hopitaux Robert Schuman

Les membres du GT ont déclaré les conflits d'intérét éventuels en relation
avec la thématique de cette recommandation.
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