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Plus d’enfants présentant des otites récidivantes

Autant

Moins

NSP

Depuis l’implémentation des VPCs

avez-vous l’impression de voir….
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Elsa 20 mois, vaccins à jour, aucun
antécédent personnel ou familial notable,
présente son 6ème épisode d’otite moyenne
aigüe en 6 mois.

C’est vous qui avez constaté à chaque fois
les otites que vous avez traitées par de
l’amoxicilline.

A chaque fois, elle a été améliorée par le
traitement mais elle a récidivé dans un
délai de 2 semaines à 2 mois.

Elle ne ronfle pas la nuit et ses tympans,
entre les épisodes, sont quasi-normaux.
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Je l’adresse à un immunologiste

Je lui prescrit moi même un bilan immunitaire

Je l’adresse à l’O.R.L auquel j’ai confiance

Je poursuis simplement la surveillance

Que faites-vous ?
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Signes d'appel de DIH chez un enfant ?

Picard C.  Arch. Pediatr. 2013 ; 20 : 412-17.
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Examens de 1ère et 2nde intention en cas d’anomalie du bilan initial

Picard C.  

Arch. Pediatr. 2013 ; 20 : 

412-17.
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Taux sériques d’immunoglobulines G, A et M chez 

l’enfant
IgG IgA IgM

< 1 mois 6,1 – 13 g/L 0 – 0,2 g/L 0,04 – 0,6 g/L

1 mois 4,6 – 8,6 g/L 0,1 – 0,3 g/L 0,2 – 0,7 g/L

3 mois 2,9 – 5,5 g/L 0,1 – 0,4 g/L 0,3 – 0,8 g/L

6 mois 2,3 – 4,4 g/L 0,2 – 0,6 g/L 0,3 – 0,9 g/L

1 an 3,3 – 6,2 g/L 0,2 – 0,8 g/L 0,3 – 1,2 g/L

3 ans 4,8 – 8,9 g/L 0,3 – 1,2 g/L 0,4 – 1,6 g/L

5-9 ans 5,5 - 11,5 g/L 0,4 – 16 g/L 0,5 – 1,5 g/L

15 ans 6,5 – 12,3 g/L 0,5 – 2 g/L 0,5 – 1,6 g/L

Adulte 6,6 – 12,8 g/L 0,7 – 3,4 g/L 0,5 – 2,1 g/L

Lee A-YS. Austr. Fam. Phys. 2014 ; 43 : 629-32. Picard C.  Arch. Pediatr. 2013 ; 20 : 412-17.
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Examens de 1ère et 2nde intention en cas de normalité du bilan initial

Picard C.  

Arch. Pediatr. 2013 ; 20 : 

412-17.
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Valeurs absolue des polynucléaires neutrophiles (PN) et des lymphocytes 

T CD3
109/L (%)

TCD4
109/L (%)

T CD8
109/L (%)

B CD19
109/L (%)

NK CD16
109/L (%)

2,5 – 5,9
(49– 84)

1,4 – 4,3
(31 – 64)

0,5 – 1,7
(12 – 28)

0,3 – 3,0
(6– 37)

0,16 – 0,95
(3 - 18)

2,1 – 6,2
(53 – 75)

1,3 – 3,4
(32 – 51)

0,62 – 2,0
(14 – 30)

0,72 - 2,6
(16 -35)

0,18 – 0,92
(3 – 15)

1,4 – 3,7
(56 – 75)

07 – 2,2
(28 – 47)

0,49 – 1,3
(16 – 30)

0,39 – 1,4
(14 – 33)

0,13 – 0,72
(4 – 17)

1,2 – 2,6
(60 – 76)

0,65 – 1,5
(31 – 47)

0,37 – 1,1
(18 – 35)

0,27 – 0,86
(13 – 27)

0,10 – 0,48
(4 – 17)

1,0 – 2,2
()

0,53 – 1,3
(31 – 52)

0,33 – 0,92
(18 – 35)

0,11 – 0,57
(6 – 23)

0,07 – 0,48
(3 – 22)

Age 
(Ans)

PN (109/L) Lc (109/L)

< 1 A 2 – 7,5 3,4 - 9

1–2 A 2 – 6,5 3,6 - 8,9

2–6 A 2 - 6 2,3 – 5,4

6–12 A 2 - 6 1,9 – 3,7

> 12 A 2 – 7,5 1,4 – 3,3
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Signes d'appel de DIH chez un enfant ?

?

Picard C.  Arch. Pediatr. 2013 ; 20 : 412-17.
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Et si on écoutait Claire-Anne ?
● Or, la fréquence des infections ORL est un 

critère particulièrement peu spécifique, qui 

conduit rarement au diagnostic de déficit 

immunitaire lorsqu’il reste isolé. En effet, 

les anticorps sériques ne contribuent que 

très peu à la protection contre les otites 

moyennes. Ainsi, il est inutile de suspecter 

un déficit immunitaire chez un enfant ne 

présentant que des otites moyennes aiguës, 

quelle que soit leur fréquence, à moins 

qu’elles ne soient associées à des 

infections bronchopulmonaires, ne 

deviennent chroniques ou ne persistent 

après l’âge de cinq ans (tableau I).

Siegrist CA. Arch Pédiatr 2001 ; 8 : 205-10
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● Pendant des années, j’ai adressé les enfants atteints d’otites

récidivantes isolées (sans autre pathologie) à des équipes

d’immunologie

● Résultats 

— pas de diagnostic précis

• IgG : Normales (est-ce cohérent d’avoir des IgG normales quand on est 

poly-infecté  ) ou un peu basses

— souvent antibiothérapie prolongée par cotrimoxazole
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En pratique

● Pas de bilan immunologique

● Si bilan immunologique, simple

— Nfs : Nb de lymphocytes, Hb, VGM

— IgG, IgA, IgM

— Ac anti vaccinaux T et D (éventuellement)

• Revaccination si anti-corps bas ?

14
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Options thérapeutiques

● Vaccination Grippe : résultats contradictoires au mieux modestes

● Probiotiques : résultats contradictoires au mieux modestes

15
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Options thérapeutiques

● Antibiotiques au long cours +++

— Impact écologique 

● Aérateurs ++

● Adénoïdectomie +
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Antibiothérapie continue

● Efficacité démontrée +++

● Considérée comme le traitement de référence aux USA jusqu’aux 

années 90 : amox/ cotrimoxazole

● La résistance du pneumo a changé la donne :  « time to change »
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2006, Issue 4. Art. No.: CD004401
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● 16 études, 1 463 patients

● Réduction du nombre d’otites 0,62 (IC95% 0,52-0,75)

● NNT…5 enfants/1 otite

● 12 mois de traitement : 1,5 épisodes

2006, Issue 4. Art. No.: CD004401
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Et l’Azitromycine …

● Pas d’étude vs placebo

● 2 études versus amoxicilline (3 mois)

— 20 mg/kg/jour d’amoxicilline/ j en 1 prise

— 10 mg/kg/ semaine d’Azitromycine

● Aucune en double aveugle

— 159 pts

— 71 pts

● Résultats : Azitromycine comparable à Amoxicilline

— Marchisio AAC 1996;40:2732

— De Diego Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2001;58:47
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Antibiotiques Aérateurs Adénoïdectomie

Récidives

21
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Fréquence des otites

Antibiotiques Aérateurs Adénoïdectomie
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2001 - 2005 2006- 2010 2015 - 2018

N=3266 N=3498 N=2755 p

Sexe (M) 53.7% 52.8% 52.4% 0.6

Age moyen 13.6 ± 5.2 13.5 ± 5.0 13.6 ± 5.0 0.4

Crèche 33.1% 41.1% 57.3% <0.001 

Otites 

récidivantes

Pas de données 

avant 2006
19.5% 14.5% <0.001

 - 25%

Domicile

Nourrice

Crèche

Pas de données 

avant 2006

11.6%

15.1%

27.4%

7.4%

9.1%

19.1%

0.031

0.001

<0.001

 - 37%

 - 40%

 - 30  %

Etude Portage OMA ACTIV 2001-2018

Evolution du nombre de malades présentant des OMA récidivantes

(> 3/6 mois, > 4/12 mois)
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Take home messages

● Les otites récidivantes ont diminué de fréquence depuis 

l’implémentation des VPC

● Tenir compte du mode de garde +++

● Un bilan immunitaire n’est pas indispensable…s’il est demandé, il

doit comporter les Ac vaccinaux et tenir compte des résultats

● Expliquer aux parents l’évolution spontanée favorable à moyen et

long terme

● L’antibiothérapie continue (amox 20 mg/kg/j en 1 prise) est une

option, mais qui doit rester l’exception

24
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Joseph, 5 ans, vient vous voir pour la 

troisième fois en 2 mois pour angine à 

TDR +

La première fois vous l’avez traité  par de 

l’amoxicilline 6 j (50 mg/Kg/J en 2 prises)

La seconde fois par du cefpodoxime proxétil

10 j (8 mg/kg/j en 2 prises

25
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1. OUI

2. NON

3. NSP

26
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1

2

3

Oui

Non

NSP

Avez-vous rencontré ce type de patient

ces 2 dernières années ?
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Je l’adresse à un immunologiste

Je lui prescrit moi même un bilan immunitaire

Je l’adresse à l’O.R.L auquel j’ai confiance

Je lui prescrit de la rifamycine, les 4 derniers jours 

d’un traitement de 10 jours par une ß-lactamines

Que faites-vous ?
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Angine à SGA

Péni V vs Amox-clav
Dykhulzen J Antimicrobial 1996;37: 133

N de patients 165

Groupe de patients Péni V Amox-clav

N de patients 86 79

Echecs bactériologiques 9 (9,66%) 3 (3,8%)

P

Echecs bactério-cliniques 3 2
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Rifamycine et éradication SGA

Chaudary

J Pediatr 1985;106:481

Tanz

J Pediatr 1985;106:876

Patients

Inclus
Angine à SGA Porteurs chroniques

N 39 40 13 10 14

Péni V 10J Péni V 10J

+

Rifam 4 j

0 Peni G 

10J

Péni G 10J

+

Rifam 10 J

J4-J7 Post 

traitement

11

28%

0

0%
3 semaines

10

76%

10

70%

1

7%

P < 0,01 P < 0,01
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Take home messages

● Situations non rares

● Otite
— Si un bilan immunitaire est prescrit : Ac. Anti-vaccinaux (pour revacciner ?)

— Antibiothérapie au long cours exceptionnellement mais parfois utile

● Angine
— Pas de bilan immunitaire

— Amox-clav ou C3G 10 J

— Rifam en plus, exceptionnellement (4 j fin de traitement)


