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Arguments en faveur d'une prescription des antibiotiques?

1950 > 2001

t++ | Prévention du rhumatisme articulaire aigu -
+++ Prévention de la glomérulonéphrite aigué -
= Prévention des complications suppuratives -
- Prévention du syndrome du choc toxique -
- Effet sur I’évolution clinique -
- Reprise .du travail -

.de I'école -

- Prévention d'une épidémie +







La prévention du rhumatisme articulaire aigu

- Les etudes Fort-Warren: pas des études randomiseées

- Pas de preuves a partir d’autres études:

- études de réplication
- études prospectives
- études rétrospectives

- Des eétudes épidémiologiques:

= « vanishing disease »
= la courbe de morbidité et de mortalité:

L* . une baisse spontanée
. pas d’effet des antibiotiques



Morbidity of acute rheumatic fever (Denmark)

(Lissauer 1983)
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Prévention de la glomérulonéphrite aigué

post-streptococcique

= Consensus depuis 1997:

Les antibiotiques ne peuvent pas prévenir la
glomérulonéphrite aigué post-streptococcique

= Epidémiologie:

La glomérulonéphrite aigué post-streptococcique:
a actuellement disparu



Prévention des complications suppuratives

par les antibiotiques?

Incidence de I'abces

— .

année n placébo pénicilline

A. Maux de gorge aigus
De Meyere 1992 173 - -
Howe 1997 154 - 1
Landsman 1951 100 2 -
Whitfield 1981 745 - -

B. Maux de gorge aigus + criteres de Centor
Dagnelie 1996 239 2 -

Zwart 1999 561 C -



Effet des antibiotiques sur

I’évolution clinique

= Tous les patients

Guérison du mal de gorge: en moyenne 1
jour plus tot

= Infection streptococcique

Disparition de la fievre: 1 jour plus tot

= Pas d’effet sur la reprise du travail ou de I'école



Effect of penicillin on sore throat only
streptococcal pharyngitis

(patient card)
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Niveaux de preuve

Tous les patients: 1 patient sur 6 guérit un jour plus tot = 2

Patients GABHS-positifs: guérison 1 jour plus tot = 2

2. Prévention # RAA - 1
# abces =3

Pas utile dans la prévention d'une rechute => 2

4. Durée du traitement: effet plus favorable d'un =

traitement de 7 jours versus 3 jours

5. Pas de différences entre les antibiotiques => 1



Les germes responsables du mal de gorge aigu

Staphylococcus aureus ?
Haemophilus influenzae ?
Virus 40%
Neisseria gonorrhoeae < 1%
Streptococcus B-hémolytiques groupe A  27%
Streptococcus groupe C et G 3%
Chlamydia trachomatis ?
Inconnu 30%
Branhamella Cataralis ?
Anaérobies ?
Mycoplasma pneumoniae ?
Streptococcus pneumoniae ?
Corynebacterium diphteriae < 0.5%

Plaut-Vincent (fusospirillaire) 0.5%



Diagnostic différentiel

- Irritation de la gorge

- Mononucléose infectieuse
- Abces periamygdalien

- Pharyngite mycotique

- Angine de Plaut-Vincent

- Diphtérie

- Malaria



Criteres de Centor en cas de maux de gorge aigus

e Exsudat sur les amygdales

e Adénopathie submandibulaire
e Absence de toux

e Fievre > 38.5°

L’'éventualité d’'une angine streptococcique et

présence de criteres de Centor

4 criteres : 56%
3 criteres: 33%
2 criteres: 16%

1 critere: 7%

aucun critere: 3%



Diagnostic methods: validity

Immediately Sensitivity Specificity

Clinical judgment + 0.36 - 0.73 0.64 - 0.95
Rapid streptest + 0.60 - 0.80 0.50 -0.96
Throat culture - > 0.90 > 0.90
ASLO titre - > 0.95

(if no antibiotics)



Approche

—Depuis combien de temps?

— Toux?

— Fievre?

— Douleur intense

— Fatigue > 7 jours

— Patient a risques?

> 3 jours

> 7 jours

Critere de Centor
Critere de Centor
Abces

M.I.
Antibiotiques

:

+ Thérapie oncologique
+ Antécédents de R.A.A.
+ Communauté fermée

+ Récidives > 5/a (2 années succ.)




Approche

B. Examen corporel

— En tout cas:
Bouche et gorge: Fibrine

Uvula
Erosion

Ulcération

Pétéchies:

Ganglions loco-régionaux

Exantheme

— Eventuellement:

Autres ganglions, foie, rate

Centor
Abces
Aphtes
Herpes
M.I.

Centor

Scarlatine



Approche

C. Thérapie

Moyens locaux ?
Soulagement de la douleur +++ le paracétamol
# AINS
# Aspirine
Antibiotiques ?
Premier choix —» |a pénicilline

En cas d’allergie aux pénicillines — un néomacrolide

Sont aussi efficaces:
» L'amoxicilline R R
) spectre large / effets indesirables / cout

 Les cephalosporines

N’ont pas de sens:
« Le co-trimoxazole

N A= =00l s e =



Approche
D. Traitement

En cas d’autre pathologie:

Aphtose

. Soulagement local de la douleur
Herpes
Pharyngite mycotique =~ —* Antimycotique local

Abces périamygdalien —» Référence

—I_,{ Incision

- Antibjotique a large specti
et metronidazole

Mononucléose infectieuse —» Prélevement sanguin

Leucémie —» Référence

Agranulocytose —» Référence



Choix: la pénicilline V

= Seuls des essais clinigues randomises et versus placebo pour:
- La pénicilline

- Les céphalosporines

= La pénicilline: premier choix
- Efficacite: +++
- Effets indésirables: “\

- Colits

= Les (n€o) macrolides: plus d’effets indésirables gastro-intestinaux



Autres antibiotiques

Antibiotiques a spectre large
- Effets indésirables gastro-intestinaux /
- Résistance S
- Colits /1

L'amoxicilline:
- Eruptions cutanées/
- Prudence: Mononucléose
- Colite pseudomembraneuse

L'amoxicilline + I'acide clavulanique:
- Effets indésirables gastro-intestinaux /!
- Hépatite /
- Ictere

Les macrolides:
- 7% résistance
» Fffate indacirablec aactro-intectinatliy



Durée du traitement

Option pour 7 jours

10 jours: pas moins de récidives

3 jours: plus de récidives (1 étude)



Le mal de gorge aigu:

N —» Non  —  Stop
v Oui
fal Oui
¢Non
—
S —» OQOui
¢Non
= —» Qui

¢Non

Non

— oui — [ Référer ORL

—» Qui —*

R= « reason for encounter » S= symptomes

—



Stratégie thérapeutique

en cas de mal de gorge aigu

Information et communication avec le patient

'

v v

v



Approche en cas de maux de gorge aigus

Processus de décision médicale

Les antibiotiques?




Référer?

Abces périamygdalien > d’'urgence
Leucémie _ _

> Interniste
Agranulocytose

Récidives

(5x/an, 2 ans cons.) > ORL



- Concurrence: meédecin généraliste «—— meédecin géneraliste
meédecin généraliste <«—— spécialiste

- Investissement de temps

- L'attente du patient
- patient versus médecin généraliste
- prescrire un antibiotique versus: - informer

" rassurer

- Sensibilisation des patients



Elaboration et évaluation

Expertise externe
Prof. Dr. Craenen, médecin généraliste, KUL
Dr. C. Dagnelie, médecin généraliste, Utrecht
Prof. Dr. H. Goossens, microbiologiste, UIA
Dr. B. Schmelzer, ORL, AZ Middelheim
Dr. S. Van Lierde, pédiatre, KUL
Prof. Dr. L. Verbist, microbiologiste, KUL

Prof. Dr. G. Verschraegen, microbiologiste, RUG

Evaluation dans les GLEM (5)

Huisartsencircuit Gent, Zottegem, Waasmunster, Izegem,
Merelbeke




Raisons pour lesquelles on prescrit un

antibiotique en cas de mal de gorge

Prevention du rhumatisme articulaire aigu 29.7%

Prévention des complications suppuratives

Diminution de la durée de la maladie

Demande du patient 21.4%
Patient a risques 14.4%
Autres raisons 18.9%

(ChrarniriAlqFA TED 1000 )N









Alternative:

Le paracétamol: 1 jour de plus



En cas d‘allergie aux pénicillines:

un (néo) macrolide






