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MISE AU POINT
Rhumatologie La
fibromyalgie doit étre
évoquée devant un
syndrome polyalgique.
Sa prise en charge

est complexe et doit
bénéficier d’'un abord
pluridisciplinaire.
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CAS CLINIQUE & EBM

Patients « Psy » De
nombreuses études
montrent que les
malades psys sont peu ou
mal pris en charge du
point de vue somatique.
Comment comprendre
cette situation ? Comment
y remédier ?

- lire page IV
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OTITES DE LENFANT : LES VERTUS DE LA PATIENCE

nerécente méta analyse de la Cochrane Collaboration, parue

fin janvier, examine a la loupe les effets de I'antibiothérapie
sur les symptdmes de I'otite moyenne aigué (OMA) de I'enfant,
ainsi que le risque de complications (1).
Pour ce faire, les auteurs ont sélectionné les études randomisées et
contrdlées qui ont comparé dans cette indication d’une part
Pantibiothérapie au placebo et, d’autre part, les études qui ont mis
en balance le traitement immédiat versus surveillance clinique.
= La premitre catégorie d’études - douze sélectionnées -
comparait donc lantibiothérapie au placebo. Elles ont permis de
comptabiliser pas moins de 3317 enfants vivant dans des pays a
haut niveau économique et 3854 épisodes ' OMA.
Il en ressort que antibiothérapie n’est pas utile pour la majorité
des enfants. Elle n’a pas d’effet sur la douleur au cours des
24 premieres heures (lamajorité des enfants vont mieux quoi quon
fasse) et environ un tiers des jeunes patients souffrent toujours a J2
ou J3, voire J7. Comparée au placebo, lantibiothérapie ne réduit
pas le risque de perte auditive. La tympanométrie pratiquée 4 a
6 semaines apres'épisode initial et au bout de 3 mois ne montre pas
de différence entre les deux groupes. La fréquence des récidives
d’OMA ne varie pas non plus. De maniere prévisible, les
symptomes associés du type vomissements, diarrhées ou éruptions
cutanées, sont plus fréquents en cas d’antibiothérapie. Aucune
différence significative n’a pu étre notée sur le risque de
complication sévere entre le groupe antibiotiques et le groupe
placebo. Seul bénéfice validé de Pantibiothérapie: la réduction
significative dunombre de perforations tympaniques etlabaisse

demoitié des épisodes  OMA controlatérales. Enfin, une analyse
plus fine des résultats a toutefois montré que les enfants 4gés de
moins de 2 ans ayant une OMA bilatérale ou les enfants ayant
une OMA avec otorrhée, étaient ceux qui tiraient le plus de
bénéfice d’'une antibiothérapie.
=> Laseconde catégorie d’études —quatre au total —comparait deux
attitudes : soit I'antibiothérapie immeédiate, soit la surveillance
clinique avec possibilité d’instaurer une antibiothérapie
secondairement. L'analyse a ainsi porté sur 1149 enfants. Les
résultats de ce deuxieme volet de la méta-analyse apportent des
preuves encore plus flagrantes en faveur de la simple surveillance
clinique,aumoinsinitiale,des OMA. Aucune différence n'a pu étre
notée sur la dimension douloureuse des infections ORL a J3 et J7.
Aucune complication tardive nest survenue dans aucun des deux
groupes. Aucune différence significative n'a méme été observée sur
Toccurrence des perforations tympaniques ou celle des récidives.
Seulsles effets indésirables étaient plus fréquents dansle groupe traité.
=> Lesauteurs précisent que toutes les études analysées'ont été sur
les populations vivant dans des pays a haut niveau économique.
Des données statistiques manquent sur les populations de pays ot
Pincidence des OMA et le risque d’évolution vers une mastoidite
secondaire sont plus importants. Mais, dans la majorité des cas
dotites peu graves, la surveillance doit étre la regle.
Dr Linda Sitruk, rédactrice en chef FMC
1- Venekamp RP, Sanders S et al. Antibiotics for acute otitis media
in children. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 1.
Art. N°: CD000219. DOI: 10.1002/14651858.C0D000219. pub3.

www.legeneraliste.fr




