Chez I'enfant et I'adulte
D’apres les recommandations de I’AFSSAPS (octobre 2005) en collaboration avec la HAS

Rhinopharyngite aigué J

Compliquée
Non compliquée (Otite moyenne aigué purulente
ou sinusite aigué purulente)

Abstention antibiotique Antibiothérapie

Mesures physiques :

- Ne pas trop couvrir le patient

- Aérer la piece

- Faire boire le plus souvent possible

Traitement symptomatique :

- Lavage des fosses nasales

- Antipyrétiques en cas de fiévre

- Eventuellement, vasoconstricteurs par voie
nasale chez I'enfant > 12 ans et I'adulte

Y

Vous recommandez a votre patient de

surveiller pendant 7 a 10 jours les symptomes

suivants et de vous recontacter en présence

de I'un d’entre eux :

- Fiévre persistante au-dela de 3 jours,

- Apparition de fievre apres 3 jours

- Persistance de toux, rhinorrhée et obstruction
nasale au-dela de 10 jours, sans amélioration

- Géne respiratoire

- Conjonctivite purulente

- Oedéeme palpébral

- Troubles digestifs (anorexie, vomissements,
diarrhée)

- Chez I'enfant, changement de comportement

Mars 2009 - SG/DGM/Diag1

- Pour en savoir plus
http://afssaps.sante.fr/Afssaps-media/Publications/Recommandations-de-bonne-pratique
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Chez I'enfant et I'adulte
D’apres les recommandations de I’AFSSAPS (octobre 2005) en collaboration avec la HAS

Angine aigué
[

J

(

Enfant < 3 ans

Adulte

Calcul du Score de Mac Isaac*

(Angine a SGA rare, Enfant = 3 ans
RAA exceptionnel) (
|
Score de Mac
Isaac =2
|
Angine le plus Test de Diagnostic Rapide de I'angine (TDR)* )
souvent d’origine | |
virale Positif ( Négatif J
¢ étiologie 8 SGA | _ I N I N
Facteurs de risque
Pas d’antibiothérapie de RAA

Traitement antalgique
et/ou antipyrétique

- antécédent personnel de RAA

- &ge compris entre 5 et 25 ans
associé a la notion de séjours
en régions d’endémie de RAA
(Afrique, DOM-TOM) ou éven-
tuellement & certains facteurs
environnementaux  (conditions
sociales, sanitaires et économi-
ques, promiscuité, collectivité
fermée) ou a des antécédents
d’épisodes multiples d’angine

aSGA

( Po;itif ) (Nééatif)—)
\

Pas de facteurs
de risque de RAA

Culture du
prélevement pharyngé

Pas d’antibiothérapie
Traitement antalgique
et/ou antipyrétique

-
Antibiothérapie

W Amino-pénicilline, en privilégiant les traitements courts : amoxicilline (Clamoxyl®, Hiconcil® et leurs génériques) pendant 6 jours.

VSi allergie a la pénicilline et sans contre-indication aux céphalosporines : céphalosporines, en privilégiant les traitements courts
par voie orale : C2G orale : céfuroxime - axétil (Cépazine®, Zinnat® et leurs génériques) pendant 4 jours ou C3G orale : céfotiam - héxétil
(Texodil®, Taketiam®) ou cefpodoxime - proxétil (Orelox® et ses génériques) pendant 5 jours.

W Si contre-indication aux B-lactamines (pénicillines, céphalosporines) :

- Pristinamycine au moins 8 jours (réservée a I'adulte et I'enfant > 6 ans).

- Ou apres prélevement bactériologique :
- soit macrolides (azithromycine : 3 jours ou clarithromycine : 5 jours ou josamycine : 5 jours),
- soit télithromycine 5 jours (réservée a I'adulte et I'enfant > 12 ans).

A noter :

Les traitements administrés sur une durée de 10 jours, du fait d’'une mauvaise observance prévisible, ne sont plus a privilégier. Il s'agit de :

- La pénicilline V, traitement historique de référence de I'angine,

- Les C1G orales et I'ampicilline, qui sont moins bien tolérées et dont les spectres d’activité sont plus larges,

- Certains macrolides (dirithromycine, érythromycine, midécamycine, roxithromycine, spiramycine), qui sont moins bien tolérés que la
pénicilline et vis-a-vis desquels le pourcentage de résistance bactérienne augmente.

L’association amoxicilline-acide clavulanique et le céfixime n’ont plus d’indication (AMM) dans I'angine a SGA.

.

Score de Mac
Isaac < 2

(

Pas d’antibiothérapie

Traitement antalgique
et/ou antipyrétique

*Score de Mac Isaac

J

Fiévre > 38°C =1
Absence de toux =1
Adénopathies

cervicales =1
sensibles

Atteinte amygdalienne -1
(Tvolume ou exsudat) | =
Age

15 a 44 ans =0
>a45ans =-1

** Test de diagnostic bactériologique de I’angine a streptocoque béta-hémolytique du groupe A (SGA), détectant un antigéne spécifique de cette bactérie.

L’angine & SGA est responsable des complications les plus graves dont notamment le rhumatisme articulaire aigu ou RAA.

- Pour en savoir plus
http://afssaps.sante.fr/Afssaps-media/Publications/Recommandations-de-bonne-pratique
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