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Tout étudiant en médecine apprend la procédure à 
suivre en cas de suspicion d’angine streptococcique. 
Il s’agit d’un parfait exemple pour l’une des premières 
lignes directrices publiées et elle est souvent citée pour 
l’utilisation ciblée d’antibiotiques. Ainsi, en l’absence 
de rhinite et de toux, l’adolescent présentant des maux 
de gorge aigus et de la fièvre, une amygdalite avec des 
amygdales parsemées de taches, une langue framboisée, 
des ganglions lymphatiques angulaires enflés et éven-
tuellement un exanthème scarlatiniforme, est soumis 
à un frottis de gorge et reçoit de la pénicilline pendant 
10  jours uniquement lorsque des streptocoques bêta-
hémolytiques du groupe A sont mis en évidence.
Cette procédure est recommandée dans les lignes di-
rectrices depuis environ 50 ans et aujourd’hui encore, 
et elle est pratiquée dans la plupart des régions du 
monde, mais ne fait plus l’unanimité [1,  4, références 
supplémentaires dans 5]. Que s’est-il passé et quelle en 
est la cause?
Les objectifs du traitement sont de prévenir les com
plications purulentes et non purulentes ainsi que de 
raccourcir la durée des symptômes. De nos jours, les 
complications sont très rares dans nos pays et elles 
doivent être fondamentalement remises en question 
en tant qu’objectifs thérapeutiques. Rien ne prouve 
que le traitement antibiotique de la pharyngo-amyg-
dalite puisse empêcher la survenue d’une glomérulo-
néphrite post-streptococcique. La fièvre rhumatismale 
est devenue tellement rare chez nous que le «number 
needed to treat» (NNT) pour prévenir un cas ne peut 
guère être calculé. Il s’élève toutefois probablement à 
plus de 3000–4000 [6]. De même, pour les complica-
tions purulentes telles que l’abcès péri-amygdalien, 
le  NNT est tellement élevé qu’il remet en question 
une  prévention primaire à l’aide d’antibiotiques. Par 
ailleurs, jusqu’à deux tiers des patients atteints de 
fièvre rhumatismale ou de complications purulentes 
ne présentent aucun signe préalable d’une pharyngo-
amygdalite [6,  7]. Une indication possible reste que le 
traitement antimicrobien de la pharyngo-amygdalite 
sévère due à des streptocoques bêta-hémolytiques du 
groupe  A peut réduire quelque peu, c’est-à-dire d’1 à 
2 jours, la durée des symptômes [4, 8].

Ainsi, la Société européenne de microbiologie clinique 
et des maladies infectieuses (ESCMID) recommande 
dans ses lignes directrices [4] d’envisager un traite-
ment antimicrobien à base de pénicilline uniquement 
en cas de pharyngo-amygdalite sévère pour raccourcir 
la durée des symptômes, après avoir soupesé les effets 
indésirables et l’emploi d’un traitement purement 
analgésique/anti-inflammatoire. Dans leur article de 
revue publié dans ce numéro du Forum Médical Suisse, 
Hofmann, Berger et al. ont compilé les preuves et argu-
ments relatifs à la gestion des maux de gorge aigus et 
des angines streptococciques à l’attention des prati-
ciens et ils discutent un «changement de paradigme» 
qui en découle [9].
Avec le soutien de l’Office fédéral de la santé publique, 
la Société Suisse d’Infectiologie (SSI) a, ces 2 dernières 
années, élaboré de brefs «Guideline Digests» actuels 
concernant l’utilisation des antibiotiques pour les 
thèmes les plus pertinents pour la pratique – dont la 
pharyngo-amygdalite – en se basant sur les lignes 
directrices internationales adaptées à la Suisse, qui 
sont consultables sur www.ssi.guidelines.ch [10]. Ces 
lignes directrices infectiologiques sont continuelle-
ment mises à jour sur la base des nouvelles données et 
connaissances et des feedbacks. Les lignes directrices 
actuelles relatives à la pharyngite de la SSI (https://ssi.
guidelines.ch/guideline/2409) reposent désormais prin-
cipalement sur les lignes directrices de l’ESCMID [4]. 
Afin de raccourcir la durée des symptômes d’une pha-
ryngo-amygdalite à streptocoques du groupe  A, elles 
préconisent un traitement antimicrobien par pénicil-
line ou amoxicilline pendant 6 jours, qui est une durée 
de traitement basée sur une méta-analyse [11]. Un trai-
tement symptomatique sans antibiotique est tout 
aussi justifié, car la prévention des complications pu-
rulentes et non purulentes ne constitue, comme men-
tionné, pas une indication absolue d’un traitement an-
timicrobien. Concrètement, cela signifie que, si un 
traitement antibiotique est envisagé, l’amoxicilline ou 
la pénicilline sont à prescrire en cas de score Centor >3 
et de mise en évidence de streptocoques du groupe A. 
En cas de traitement symptomatique sans antibio-
tique, le frottis est superflu et un contrôle de suivi est 
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recommandé au bout de 3 jours en l’absence d’amélio-
ration.
Les lignes directrices de la SSI ainsi que Hofmann, Ber-
ger et al. s’accordent sur le fait que (1.) des scores Centor 
ou de McIsaac >3 sont pertinents pour identifier les in-
fections à streptocoques nécessitant un traitement et 
pour réduire le nombre de tests faussement positifs 
chez les porteurs de streptocoques et en cas d’infection 
virale, (2.) il convient de traiter uniquement après frot-
tis et mise en évidence de streptocoques du groupe A, 
et (3.)  uniquement de manière ciblée par pénicilline 
ou amoxicilline pendant 6 jours, au moment de la pose 
du diagnostic ou quelques jours plus tard. Un traite-
ment antimicrobien plus large n’est jamais indiqué, le 
diagnostic doit éventuellement être vérifié.
Cette procédure, avec ou sans traitement antibio-
tique, correspond à l’état actuel de l’épidémiologie, des 
preuves et de la prise en charge sanitaire en Suisse. 
Deux points sont à observer. Premièrement, une modi-
fication du traitement requiert une attention accrue 
quant à la survenue de complications car, notamment 
dans les pays qui disposent déjà de telles recommanda-
tions, de nombreux médecins traitent leurs patients 
avec des antibiotiques [12,  13]. Deuxièmement, dans 
une optique d’utilisation rationnelle des antibiotiques, 
il est essentiel d’expliquer aux patients pourquoi des 
antibiotiques doivent (ou ne doivent pas) être prescrits 
et quels sont les effets que l’on peut attendre (ou pas) 
des antibiotiques. Des informations de qualité à ce su-
jet destinées aux patients sont notamment disponibles 
sur www.antibiotika-richtig-einsetzen.ch/fr.
Quant à la question légitime de l’exclusion de l’école ou 
d’autres établissements collectifs en cas de pharyngite 
à streptocoques du groupe A, il convient de se pencher 
dessus avec les médecins cantonaux. Comme toujours, 
l’adaptation d’algorithmes doit avoir lieu en combinai-
son avec une surveillance des infections et des compli-
cations. 
Pour résumer, l’article de revue de Hofmann, Berger 
et al. montre que nous pouvons adapter la procédure à 
suivre en cas de maux de gorge et de pharyngo-amyg-
dalite à streptocoques du groupe A à notre époque 

en  se basant sur les lignes directrices de l’ESCMID et 
conformément aux recommandations de la SSI, dans la 
mesure où nous continuons à nous en tenir à une ap-
proche claire que nous expliquons et mettons ainsi en 
application.
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