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FROTTIS DE GORGE ET ANTIBIOTHERAPIE
DANS LES ANGINES A STREPTOCOQUE A

Le frottis de gorge n’a pas sa place pour le diagnostic d’'une angine a Streptocoque Béta-

hémolytique du groupe A.

La proportion de faux positifs varie de 1 a 10 %!. Les faux négatifs sont également
nombreux. De plus, le fait d’étre porteur du Streptocoque A, ne signifie pas que ce germe
soit la cause de I'angine. En effet, 5 a 10 % des sujets asymptomatiques sont porteurs de

la bactérie?.
La majorité des angines sont virales3.

Un score permet d’apprécier la probabilité d’infection a Streptocoque A%
Cependant, le fait d’avoir une probabilité élevée d’infection bactérienne ne justifie pas un
traitement antibiotique d’emblée. En effet, méme sans traitement antibiotique, une

angine streptococcique évolue souvent favorablement au bout de 3 a 5 jours®.

Le risque de survenue de certaines complications justifie-t-il la prise d’antibiotiques ?
Devant I'cedéeme d’'une amygdale refoulant la luette, un exsudat unilatéral ou un trismus,
une antibiothérapie permet d’éviter les complications locorégionales (phlegmon
amygdalien, abces rétro-pharyngé, adénite cervicale suppurée)®.
Le risque de rhumatisme articulaire aigu étant devenu inexistant, il ne constitue plus une

indication d’antibiothérapie®.

Une antibiothérapie ne permet pas de prévenir la survenue d’'une glomérulonéphrite

aigué post-streptococcique®.

Face a une suspicion d’angine streptococcique, débuter une antibiothérapie 48h apres le
diagnostic et seulement en cas de persistance des symptomes associés a un état général
altéré constitue une attitude raisonnable. Cette attitude permettrait de diminuer le risque

de récidives’s.

De plus, 'utilisation rationnelle des antibiotiques permet d’éviter les effets secondaires et

surtout de réduire les résistances bactériennes”.
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