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Contexte

Chez des adultes qui toussent ou
suspects de présenter une infection
des voies respiratoires inférieures, la
présence de crachats colorés et/ou
de sensation de mal-étre général
est- (sont-) elle(s) associée(s) a la
prescription d'un antibiotique et

celui-ci accélere-t-il la guérison ? o
inférieures®.

Résumeé de I’étude

Population étudiée

* 3402 patients recrutés dans 14 réseaux de premiére ligne de
soins (387 médecins généralistes) dans 13 pays européens,
d’octobre 2006 a mars 2007 ; 4ge moyen de 47 ans, 36%
d’hommes, comorbidité respiratoire de 15% et cardiovascu-
laire de 9%, 5% de diabéte

* criteres d'inclusion : patients adultes (=18 ans), toux aigué ou
augmentée ou suspicion d'une infection des voies respiratoi-
res inférieures, depuis <28 jours

e criteres d’'exclusion : non mentionnés.

Protocole d’étude

* étude de cohorte prospective

* pendant la premiéere consultation, le médecin généraliste com-
plete dans un formulaire standard I'état général ressenti par
le patient (non a fort malade) et sa perception de présence
d’autres symptomes (sur une liste de 13), entre autres la surve-
nue d’expectorations et la couleur de celles-ci (transparentes
ou blanches (normales) ; jaunes ou vertes (colorées)) ; il note
aussi le traitement prescrit, notamment un éventuel antibioti-
que

les patients notent, jusqu’a disparition des plaintes et au mi-
nimum jusqu’a 28 jours, sur une échelle comportant 7 points
(normal/non affecté jusqu’au maximum de l'intolérable) la pré-
sence et la sévérité de 13 symptdémes avec sommation des
scores pour les différents symptémes sur un score total de 0
a 100.

Mesure des résultats

¢ lien entre présence de crachats colorés (jaunes, verts ou jau-
nes verdatres) ou sensation de mal-étre général (Iéger, modéré
ou sévere) et prescription d’antibiotique (analyse en régres-
sion logistique univariée)

lien entre la prescription d'antibiotique et la guérison des symp-

tdmes en fonction de la couleur des expectorations et de la
sensation de mal-étre général (analyse avec régression logis-
tique multivariée)

correction des résultats pour les symptémes signalés par le

médecin, la fievre, I'dge, les comorbidités (cardiovasculaires,
respiratoires), le nombre de jours avant la consultation, le taba-
gisme, le réseau de soins (premiere ligne).
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Le médecin généraliste est souvent influencé par la couleur des crachats expectorés ou
le mal-étre général déclaré par ses patients pour leur prescrire ou non des antibiotiques
en cas d'infection des voies respiratoires inférieures’. D"autre part, les patients qui obser-
vent une coloration purulente de leurs crachats attendent plus souvent une prescription
antibiotique de leur généraliste’2. Tant le médecin que le patient considérent que des
crachats purulents sont plus caractéristiques d'une infection bactérienne, a traiter par
antibiotiques. Certains guides de pratique aussi mentionnent que des crachats purulents
sont un signe clinique important d'une infection sévere possible des voies respiratoires

Résultats

¢ formulaires complétés a 99% par les médecins ; 80% des jour-
naliers renvoyés ; 2419 patients avec données exploitables
repris dans |'analyse dont 54% ont re¢u une prescription d'an-
tibiotique

* les patients avec des crachats colorés ont recu 3 fois plus de
prescriptions d’antibiotique que les patients sans crachat : OR
3,2;1Ca9%%de212a5b,0

* les patients avec altération subjective de I'état général regoi-
vent davantage de prescriptions d'antibiotique que les patients
qui déclarent se sentir bien (p=0,24)

* dans tous les sous-groupes (crachats jaunes ou verts, crachats
colorés et sensation de ne pas bien se sentir légere a sévere),
les patients ne guérissent pas plus rapidement avec un traite-
ment antibiotique.

Conclusion des auteurs

Des patients adultes se plaignant d'une toux aigué ou d'une sus-
picion d'infection des voies respiratoires inférieures et présentant
des crachats colorés regoivent en premiére ligne de soins plus
fréquemment une prescription d’antibiotique que les patients
sans expectoration. La coloration des expectorations avec ou
sans mal-étre général n’est pas associée avec une guérison plus
rapide avec un traitement antibiotique.

Financement de |'étude : 6th Framework Programme of the Euro-
pean Commission ; Wales Office for Research and Development ;
les sponsors n‘ont joué aucun role dans I'élaboration et le suivi
de cette étude.

Conflits d'intérét des auteurs : 2 parmi les 18 auteurs déclarent
avoir regu des honoraires de différentes firmes pharmaceutiques
a titres divers ; 1 auteur est impliqué dans des projets/études
financés par l'industrie pharmaceutique.



Considérations sur la méthodologie

Cette publication présente une réanalyse d'une étude d’observa-
tion prospective de la présentation, du traitement et du pronostic
d’une toux aigué dans une recherche importante effectuée en
premiere ligne de soins dans 13 pays européens®. Cette étude
est effectuée dans la pratique quotidienne. Les médecins géné-
ralistes participants optent pour un traitement déterminé en fonc-
tion de leur jugement clinique, sans avoir recours a des examens
techniques. Les expectorations sont caractérisées sur base des
déclarations du patient. Cette démarche peu objective et peu
contr6lée est d'une part une faiblesse mais d’autre part repré-
sentative de la pratique. Le suivi des patients est assuré via un
questionnaire validé des symptémes complété par les patients.

Une précédente RCT® avait montré la capacité de ce ques-
tionnaire de détecter les modifications et différences de chan-
gement. Cette étude-ci montre en outre une trés bonne cor-
respondance entre le score symptomatique complété par
le patient et le jugement du médecin concernant |'état gé-
néral du patient. L'évolution des symptémes n’est pas éva-
luée par le médecin prescripteur du traitement, ce qui éli-
mine une source importante de biais. Le suivi est trés bon :
enregistrement presque complet par les médecins et 80% des
patients remettant leur journalier complété. Les auteurs mention-
nent cependant que les données sont insuffisantes pour attein-
dre une puissance permettant de montrer une différence dans le
choix du traitement. Un protocole d'observation ne permet éga-
lement pas de tirer des conclusions robustes sur I'efficacité des
antibiotiques. Environ la moitié des patients ont regu une pres-
cription d’antibiotique mais nous ne savons pas lequel ni s’il a été
effectivement pris. L'importante hétérogénéité de la population
incluse est également un probleme. Les auteurs ont cependant
analysé les facteurs confondants possibles tels qu’une comorbi-
dité respiratoire (asthme et BPCO) ; pour ce groupe de patients
avec BPCQ, ils ont effectué une analyse de sensibilité.

Mise en perspective des résultats

Cette étude montre donc que des adultes qui consultent leur
médecin généraliste pour une toux aigué ou une suspicion d'in-
fection des voies respiratoires inférieures regoivent plus fréquem-
ment une prescription d’antibiotique si leurs crachats sont colo-
rés, observation déja précédemment publiée : en cas d'infection
respiratoire, les médecins prescrivent 2 a 4 fois plus d’antibioti-
ques en cas de présence d’expectorations® ou d’expectorations
colorées™™.

Une précédente analyse de la méme étude a montré |'absence
de différence cliniquement pertinente dans la guérison de I'af-
fection en fonction de la prescription ou non d'antibiotique chez
des patients avec toux aigué ou suspicion d’infection des voies
respiratoires inférieures®. D'autres RCTs avaient aussi montré
que les antibiotiques n’influencaient pas plus I'amélioration cli-
nique qu’un placebo". Cette analyse-ci apporte un élément sup-
plémentaire : la prescription d'un antibiotique ne modifie pas le
rétablissement de patients avec des expectorations colorées
et/ou état général altéré. La co-existence d’un asthme ou d'une
BPCO ne modifie pas les résultats, mais I'analyse de ce dernier
sous-groupe manque probablement de puissance. Cette étude
suggere que des expectorations colorées ne peuvent pas étre
associées a une origine bactérienne. Elle confirme ainsi la faible
spécificité (46% avec IC a 95% de 3,8 a 79) de crachats colorés
pour montrer une présence bactérienne™.

Discussion

Cette étude d'observation montre que la prescription
d'antibiotiques chez des adultes avec toux aigué ou sus-
picion d'infection des voies respiratoires inférieures et
avec des crachats colorés et altération de |'état général
n’est pas associée a une guérison plus rapide.

Dans la RBP belge concernant la toux aigué™, aucune dis-
tinction n’est faite entre toux productive et non produc-
tive. Aprés exclusion d’une pneumonie, la prescription
d’un antibiotique ne modifie pas la durée de la toux (pro-
ductive) ou l'incapacité de travail ou d'autres activités.
Sauf chez des patients immunocompromis, les avanta-
ges possibles d’une telle prescription ne contrebalancent
pas ses inconvénients (effets indésirables, survenue de
résistance). La RBP plaide pour une exploration correcte
des attentes du patient, sa réassurance, son information
quant a la cause et a la durée des plaintes et, si c’est le
cas, le motif de non nécessité d'un antibiotique. L'étude
analysée ici, effectuée chez des patients avec toux aigué
(99,8% des inclus) ou suspicion d’infection des voies res-
piratoires inférieures ne remet pas ces recommandations
en question. Cette étude ne permet pas de conclusion
quant a l'importance de la présence de crachats colorés
chez des patients avec BPCO. La RBP de la BAPCOC
sur les exacerbations aigués de BPCO™ précise qu’une
antibiothérapie est a réserver aux patients fort malades,
ou avec détérioration ou absence d’amélioration apres 4
jours malgré un respect optimal de la bronchodilatation
et corticothérapie éventuelle.

Références : voir site web www.minerva-ebm.be
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