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(e guide clinique est présenté a titre indicatif et ne remplace pas le jugement du praticien.

GENERALITES

« VIRUS : MAJORITE DES CAS DE PHARYNGITE

- Bactérie : Streptococcus pyogenes (streptocoque B-hémolytique du groupe A) est le plus souvent impliqué
- Cause 10 % des pharyngites chez I'adulte
- Cause 15 a 30 % des pharyngites chez I'enfant entre 3 et 15 ans (hiver-printemps)

DIAGNOSTIC

Pharyngite virale:
« Début graduel
« Symptomes fréquents :
- Conjonctivite - Toux
- Perte de la voix - Rhinorrhée

. Probabilité d’infection au streptocoque B-hémolytique du groupe A (SGA) comme cause de pharyngite

Facteurs Forte probabilité Faible probabilité
Saison Hiver-printemps Eté

Age 3al5ans <3ansou>15ans
Début Abrupt Graduel

Symptomes  Maux de gorge importants, douleur a la déglutition, céphalées,  Conjonctivite, perte de la voix, toux, rhinorrhée,
fievre, nausées, vomissements et parfois douleurs abdominales  diarrhée, absence de fiévre

Le contexte épidémiologique (contact positif) augmente également la probabilité d'infection au streptocoque.

. Score de Mclsaac pour évaluer le mal de gorge

Criteres Points
Antécédent de fievre > 38 °C 1
Présence d'exsudats amygdaliens 1
Adénopathies cervicales antérieures sensibles 1
Absence de toux 1
Age < 15 ans 1
Age > 45 ans -1
Score total Pourcentage avec infection a SGA
0-1 De1a10%
2-3 De17a35%
>4 50 % et plus
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Pharyngite-amygdalite chez I'enfant et I'adulte

Ce guide a été élaboré en collaboration avec les ordres (CMQ, OPQ),
fédérations (FM0Q, FMSQ) et associations de médecins et pharmaciens du Québec.
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APPROCHE DIAGNOSTIQUE ET THERAPEUTIQUE

Score 0-1 Scores cliniques® Score 2-3-4-5

Suggestif de pharyngite

Non suggestif de pharyngite ‘
- a streptocoque du groupe A

a streptocoque du groupe A

1
\ 2 "
Culture de gorge®
/ K
Si négative
Pas de test Si négatif chez

I'enfant et lorsque la
suspicion demeure trés
élevée chez I'adulte

N\

Traitement symptomatique

\ 4

Test rapide de détection
des antigénes du
streptocoque du groupe A

i Si positif

Traitement antibiotique

sitive

* Le score de Mclsaac n'est pas optimal en pédiatrie.

t Le test de référence est la culture de gorge.

% Les tests rapides récents de détection des antigénes du streptocoque du groupe A présentent une
trés bonne sensibilité, particulierement chez I'adulte, mais une spécificité variable.

PRINCIPES DE TRAITEMENT

+ Majorité des cas guérissent entre 3 et 5 jours sans traitement antibiotique

« PHARYNGITE VIRALE : PAS DE TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE
Traitement symptomatique : analgésique/antipyrétique

« PHARYNGITE BACTERIENNE :
- Attendre le résultat d’une culture positive ou d’un test rapide positif avant de traiter, a moins que le patient ne présente :
¢ Des symptomes importants ¢ Un contact prouvé avec un streptocoque du groupe A
* Des signes cliniques de scarlatine ¢ Des antécédents de rhumatisme articulaire aigu (RAA)
¢ Des complications de sa pharyngite
- Antibiothérapie :
¢ La réduction modeste de la durée des symptomes avec la prise d’antibiotiques est d’environ 1 jour pour le streptocoque du groupe A.
¢ L'antibiothérapie peut étre considérée chez le patient symptomatique pour les streptocoques du groupe C et G.
¢ L'objectif premier est la prévention du rhumatisme articulaire aigu et des complications suppuratives associées a la pharyngo-amygdalite
(abcés périamygdalien).
¢ La pénicilline demeure 'agent de premier choix a cause de son efficacité et de son innocuité.
¢ En raison du godt de la suspension de pénicilline V, 'amoxicilline peut étre utilisée chez le jeune enfant et semble aussi efficace
que la pénicilline V.
¢ Réévaluer en cas de non-réponse apres 48-72 heures de traitement (Est-ce le bon diagnostic ? Observance ? Complications ?)
+ Pharyngite récurrente :

v (éphalosporines S , | -
P P } Ces antibiotiques ont démontré un taux supérieur

v (lindamycine PR gl
4 d’éradication par rapport a la pénicilline V

v Amoxicilline-clavulanate de K

ENFANT

Traitement de la pharyngite a streptocoque du groupe A

Antibiotique

Traitement de 1™ intention

Pénicilline V (PenVee')
Amoxicilline

En cas d'allergie!
Céphalexine
Clarithromycine (Biaxin"‘)
Azithromycine* (Zithromax")

ADULTE

Posologie
quotidienne orale”

50 mg/kg/jour < BID
50 mg/kg/jour = BID

50 mg/kg/jour < BID
15 mg/kg/jour = BID
12 mg/kg/jour DIE

Posologie
maximale orale

600 mg BID
500 mg BID

500 mg BID

250 mg BID

500 mg DIE jour 1 puis
250 mg DIE x 4 jours

Traitement de la pharyngite a streptocoque du groupe A

Antibiotique

Traitement de 1" intention

Pénicilline V (PenVee')

En cas d'allergie’
Céfadroxil (Duricef")
Céphalexine
Clarithromycine (Biaxin Bid"‘)
Azithromycine? (Zithromax"©)

Posologie orale

600 mg BID

1000 mg DIE
500 mg BID
250 mg BID

500 mg DIE jour 1 puis 250 mg DIE x 4 jours

* La dose quotidienne doit étre répartie selon l'intervalle recommandé.

t En cas d'allergie de type-1 a la pénicilline, les céphalosporines ne sont pas une option de traitement. Les antibiotiques sont généralement
inscrits par ordre alphabétique de dénomination commune. Une seule marque de commerce a été inscrite, bien que plusieurs fabricants
puissent offrir les produits sous d'autres noms commerciaux.

% Uneétudecanadiennede cohorte prospective (Vanderkooietal., 2005) adémontré unrisquesignificativement plusbas d'émergence derésistance
aux macrolides lors de I'utilisation de la clarithromycine (Biaxin*, Biaxin Bid", Biaxin XL") en comparaison avec |'azithromycine (Zithromax*c).
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