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BRESININTION-GENERALITES




|. DEFINITION-GENERALITES (1)

JAngine  (du latin  angere=étrangler): est wne
inflammation des amygdales palatines;

OLes angines aigues non  spécifiques, sauf
complication, évoluent favorablement en 3-4 jours

méme sans traitement;

JLe terme « non speécifique » est utilisé pour
differencier I'angine érythémateuse ou érythémato-
pultacée d’origine virale (50 a 90%) ou bactérienne
banale des angines aigues dites specifiques, dues a
des étiologies particulieres et nécessitant une prise en

charge spécifique;




|. DEFINITION-GENERALITES (2)

aLl’angine aigué non speécifique est une pathologie
tres fréquente en consultation de médecine
générale et en ORL;

QO Elle  occasionne  une  prescription abusive
d’antibiotiques qui est le plus souvent inutile et
non sans risques!

JSeule Iatteinte au streptocoque beta hémolytique
du groupe A (SGA ou SBHA) nécessite une
antibiothérapie adaptée; dans les autres cas on doit
se contenter d’un traitement symptomatique.




l. RAPPELS




RAPPELS EMBRYOLOGIQUES

0 Les amygdales palatines dérivent d’une double ébauche du
segment ventral de la 2nde fente branchiale interne:

Une ébauche endodermique :
» Fournit les cryptes amygdaliennes
» Participent a la formation des follicules clos.

Une ébauche mésodermique qui fournit :
» Les axes conjonctivo-vasculaires de 'amygdale.
» La capsule amygdalienne.
~ Et le systeme réeticulo-endothélial des follicules clos.

a0 La 2eme fente branchiale laisse persister chez I’adulte, un
reliquat diverticulaire, la fossette sus—-amygdalienne, siege
habituel de la pathologie embryonnaire de cette fente.




RAPPELS ANATOMIQUES (1)
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RAPPELS ANATOMIQUES (2)

2.

Les amygdales:
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RAPPELS RISTOLOGIQUES

Le parenchyme amygdalien est
constitué de follicules lymphoides clos
comprenant 2 zones:
Une zone sombre: Ly B au repos,
Une zone claire: Ly B activeés.
Les espaces inter folliculaires (cryptes):
ly T helper, macrophages, cellules
intermédiaires;

La face médiale est tapissée par un épithélium pavimenteux, stratifié non
kératinisé;

La face latérale est recouverte d’une capsule constituée d'un réseau de
fibres élastiques denses, de fibres musculaires striées et d'un riche
plexus vasculaire intra capsulaire.

La muqueuse oropharyngée comporte un épithélium malpighien (non
kératinisé) et un chorion riche en fibres élastiques avec souvent des
glandes muqueuses.

A partir de 30 ans, I'amygdale subit une transformation fibreuse de son
stroma;et une transformation graisseuse de ses follicules lymphoides




INEHIOPATHOGENIE




EPIDEMIOLOGIE

1.Fréquence:
2 C’est un motif de consultation tres frequent dans la
pratique quotidienne;
0 Les angines virales sont les plus fréquentes (50 a
90%), les angines bactériennes sont au 2¢ plan;

2. Age .
o Se voient a tout age a partir de 4 ans;

2 Avant 4ans, on parle plus de rhinopharyngite que
d’angine .




FACTEURS FAVORISANTS

1. Facteurs locaux :
o Tout obstacle au niveau des VAS peut favoriser I’apparition
d’angines aigues a repétition (AAR),
o Amygdales cryptiques,
2 Amygdales enchatonnées
2 Mauvaise hygiene bucco-dentaire

2. Facteurs généraux :
2 Avitaminose
2 Immunodépression

3. Facteurs sociaux:
a Promiscuité: habitat surpeuple,
o Creches...




ETUDE BACTERIOLOGIQUE

1. Angines virales :

0 Une angine commune est le plus souvent d’origine virale(50-
90%); les virus les plus incriminés sont: adenovirus, virus
influenzae, virus respiratoire syncitial(VRS), virus parainfluenzae;

o L’angine virale est extrémement contagieuse, reéalisant des
épidémies saisonnieres hiverno-printanieres.

2. Angines bactériennes :

0 La bactériologie est dominée par le streptocoque beta
hémolytique A: 25 a 40% chez I’enfant et 10 a 25% chez I’adulte;

o Se rencontre apres I’age de 3 ans, avec un pic entre 5 et 10 ans;

0 MNécessite une antibiothérapie adaptée et efficace sous peine de
complications post streptococcique (RAA , GNA...).

o D’autres germes peuvent é€tre rencontrés tels que les
streptocoques béta-hémolytiques des groupes C, G, E, F.

(Ne sont pas responsables de RAA!)




(w/\w)

ETUDE BACTERIOLOGIQUE

Streptocoque beta hémolytique du groupe A
(ou streptococcus pyogenes)

Cocci a Gram positif,

En chainettes ;

Non sporulés,

Immobiles,

Strictement humain .






INTERROGATOIRE

Une géne douloureuse a la déglutition (odynophagie)
est le signe le plus constant;

Fievre d’intensité variable;
Signes digestifs (dlrs abd, vomissements, diarrhee...);

Signes respiratoires: rhinorrhée, toux, enrouement,
géne respiratoire (exceptionnellement des dyspnées
chez les enfants ayant des amygdales hypertrophiées
et/ou des végétations adénoides associées)

Myalgies, arthralgies.




EXAMEN PHYSIQUE

1. Inspection:
Deux aspects peuvent étre retrouves: L 7
= Oropharynx et amygdales rouges et Anginés éhmateuses
cedématiés: angine aigué érythémateuse, P
= QOropharynx et amygdales rouges avec un

enduit pultacé facilement détachable:
angine aigué érythémato-pultacée.

2. Palpation:

Recherche des ADP submandibulaires et
jugulo-digastriques sensibles.

Angine érythématopultacée




Formes cliniques
des angines
streptococciques -~




CLASSER L’ANGINE (1)

Angine a SBHA

- Epidémie d’hiver et début printemps
oile [l [ele[[S [ — Age : pic d’incidence entre 5 et 15
ans (survenue possible des 3 ans)

Angine virale

-Tout au long de I’année

- Tous ages

— Début brutal

Signes
fonctionnels
ou généraux - Absence de toux

- Dysphagie intense

— Fievre élevée >38°C

- Début progressif

- Dysphagie modérée ou absente

- Présence de toux, coryza,
enrouement, diarrhée,
arthralgies, myalgies

- Erytheme pharyngé intense

- Purpura du voile

- Exsudat

- Adénopathies satellites sensibles
- Eruption scarlatiniforme

Signes
physiques

-Vésicules (coxsackie, herpes)

- Eruption évocatrice d’une
maladie virale (ex: syndrome
pieds-mains-bouche)

- Adénopathies diffuses

- Conjonctivite




CLASSER L'ANGINE (2)

Score de Mac Isaac:

ITEMS POINTS

Fievre > 38°C

Absence de toux

1

1

Adénopathies cervicales antérieures sensibles 1
Atteinte amygdalienne (augmentation de volume ou exsudat) 1
1

0

3al4ans
Age |15 a 44 ans
> 45 ans ~1

Total des points -1as

Interprétations du score: - 2 4: forte probabilité d’angine a SBHA (Permet
de traiter en I'labsence de TDR)

—[2-3]: possibilité d’angine a SBHA (= TDR)
-» < 2: angine a SBHA peu probable




VAREORMES CLINIQUES




LES AUTRES ANGINES BACTERIENNES

1. Les angines dues au SBH non A :

0 Beaucoup moins frequentes que celle du groupe A;

0 Surviennent par épidémies dans les collectivités d’enfants et
d’adultes;

2 Sont d’origine alimentaire : lait de vache non pasteurisé;

2 SF : angine erythémateuse ou érythémato-pultacée;

0 Culture pharyngée : identification du germe « gpes C, G, E, F »;
a ASLO sont modérés.

2. Angines a staphylocogue pathogéne :

2 5a 10% des cas, responsables d’épidéemies sporadiques;
2 Le syndrome infectieux est plus important.




LES ANGINES VIRALES (1)

Diagnostic # de I’angine streptococcique: intérét TDR et cultures.

1. Angines rouges saisonnieres :

Dues a de nombreux virus (myxovirus, adénovirus....); responsables
du coryza épidémique et de pharyngites aigues saisonnieres.

2. Les angines de la grippe :

0 Trois types principaux de virus: A, B, et A’;

2 Angines tres contagieuses, évoluant par épidémie;

0 SG+++: fievre 39-40°c, asthénie, céphalee, courbatures;
0 Signes pharyngés au second plan;

0 Evolution généralement bénigne sauf cas d'immunodépression
avec surinfections trachéo-bronchiques, pulmonaires...)

2 Complication due au virus lui-méme : |'otite grippale : otite
externe avec myringite, caractérisée par la présence de vésicules
sero—hématiques sur la membrane tympanique et la peau du CAE;

o La vaccination anti—grippale spécifique est efficace.




LES ANGINES VIRALES (2)

3. La fievre pharyngo-conjonctivale a adénovirus :

0 De nombreux adénovirus sont responsables; les plus en cause
sont : les types 3 et 7;

0 Incubation de 5 a 6 jours, puis apparition d’une rhinite avec un
état grippal;
0 Tres rapidement s’installent :

- Pharyngite: inflammation de la muqueuse pharyngée, avec
tumeéfaction des amygdales et de la paroi postérieure de
I’oropharynx. La muqueuse avoisinante parait pale par
contraste; des pétéchies peuvent exister a la base de la luette;

- Conjonctivite intense, avec il rouge, larmoyant avec de
nombreux follicules, mais sans atteinte cornéenne;

- ADP cervicales volumineuses, sous angulo-maxillaire.




WARERAVIENS COMPLEMENTAIRES




LE TEST DE DIAGNOSTIC RAPIDE (1)

o Pour éviter la prescription abusive d’antibiotiques sans négliger
les authentiques angines a SBHA, le jury de la conférence de
consensus de la SPILF (Sociétée de Pathologie Infectieuse de
Langue Francaise) en 1996 et I’AFSSAPS (Agence Francaise de
Sécurité Sanitaire des Produits de Santé) en 1999, ont préconisé
I’adoption d’une nouvelle stratégie de prise en charge de I’angine,
fondée sur l'utilisation des tests de diagnostic rapide (TDR),

o C’est un test simple, rapide (7 a 10 minutes) et fiable avec une
specificité de 97,8% et une sensibilité > 90%.

1.Boite

2.Solutions d'extraction A et B

3.Controles positif et négatif

4.20 tests bandelettes en sachet aluminium individuel
5.Notice détaillée

6.20 abaisses langue en sachets individuels

7.20 écouvillons stériles marqués CE

8.1 portoir

9.20 tubes d’extraction souples

10.Fiches techniques de sécurité



LE TEST DE DIAGNOSTIC RAPIDE (2)

Le test consiste a détecter un antigene de paroi (protéine M) du
SBHA sur [|'ecouvillon par reaction avec Iles anticorps
antistreptococciques présents sur la bandelette réactive.

ZONE TEST ‘_I ~» ZONE CONTROLE

Introduire 'écouviilon Exprimer I'ecouvillon en pressant Immerger la bandelette. non significatif

dans le tube d'extraction, les parois du tube.
Realiser une dizaine de rotations.

Lire le resultat au boutde 5




AUTRES EXAMENS (1)

2 NFS: Angines trainantes, complications locorégionales, certains
aspects specifiques: fausses membranes (Sd mononucléosique),
angine  ulcéro-nécrotique (signes de leucose aigue,
agranulocytose).

0 Sérologies: suspicion d’angines spécifique (MNI, syphilis, HIV,
typhoide), épidémie.

o Prélevement oropharyngé: (ex direct, culture et ATBgramme):
Angines trainantes, ATCD de RAA, GNA avec TDR-, complications
locorégionales, sujet immunodéprime, angines spécifiques.

o AC anti streptococciques.

0 Bandelettes urinaires: Recherche d’une protéinurie




Vil. DIAGNOCTIC POSITIF

2 Le diagnostic positif d’une angine aigué n’est guere difficile, le
probleme qui se pose est de savoir si elle est d’origine virale ou
bactérienne;

2 On reconnait I'angine aigué devant un faisceaux d’arguments
clinique :
Douleur pharyngée spontanée ou une odynophagie,
Syndrome infectieux,
ADP,
Rougeur pharyngée.

o0 Le TDR permet de poser le diagnostic d’une angine aigue
streptococcique, et de mettre en route le TRT adéquat.




Viil. DIAGNOCTIC DIFFERENTIEL

Se pose essentiellement avec les angines aigues spécifiques :
Angine herpétique, herpangine, zona pharyngé (Vésicules).
Diphtéries, MNI (Fausses membranes).

Syphilis, néoplasie (ulcération dure).

Angine de Vincent (ulcération souple unilatérale).

5% & T

Herpangine Angine ulcéreuse ou

nécrotique

Angine pseudo-
Candidose oropharyngée membraneuse: MNI Angine syphilitique

éruption muqueuse (nerf palatin pastérieur)




DERAV@IRUNON-COMPLICATIONS




EVOLUTION

0 Les angines aigués non spécifiques, méme a SBHA,
évoluent le plus souvent favorablement meéme sans
traitement, avec regression des signes généraux et
physiques en 3 a 4 jours;

2 Mais des complications locorégionales et générales sont
possibles, surtout dans les angines a SBHA qui doivent étre
diagnostiquées et pris en charge correctement!

2 Méme dans les angines présumées d’origine virale, la non
régression des signes au dela de 4 jours, doit faire craindre
I’apparition de complications et faire pratiquer un bilan et
revoir le traitement.




COMPLICATIONS

1. Locorégionales :

Phlegmon péri amygdalien;
- Abces retropharyngé ou pré-stylien;
- Adénophlégmon cervical;

- Cellulite: Gravité extréme, diffusion
régionale de ’infection;

- OMA, sinusite, mastoidite.

Phlegmon péri amygdalien

2. Générales :

Les septicémies: exceptionnelles depuis
I’avenement des ATB,

Dues au terrain (diabete, sujet agé, VIH)
3. Post stréptococciques tardives:
RAA , GNA, érytheme noueux...

Adénophlegmon




O RAITEMENT




TRAITEMENT: Buts

o Accélérer la disparition des signes cliniques,
o Ecourter la durée du portage pharyngé du SBHA,

a Prévenir la  survenue de  complications

locoregionales et générales,
o Traiter les complications,

o Casser la chaine épidémique.




TRAITEMENT: Moyens

1.Moyens médicaux:
o Antibiotiques :
Constituent la base du traitement des angines a SBHA
- ATB recommandeés: Amino-pénicillines, C2G, C3G, Macrolides;

Ne sont pas ou plus recommandés: Pénicilline V, CI1G,
Amoxicilline-acide clavulanique, Céfixime, érythromycine...

o Antalgiques-antipyrétiques

2.Mesures hygiéno-diététiques:
Valables dans toutes les angines aigues quelque soit le
germe, et suffisant a elles seules en cas d’angine virale;
Antiseptiques et décongestionnant locaux,

Boissons chaudes abondantes,

Hygiene bucco-dentaire,

Repos au lit.




TRAITEMENT: Moyens (suite)

3. Moyens chirurgicaux:

aNe sont indiqués qu’en cas de complications

locorégionales;
o Incision-drainage d’un Phlegmon periamygdalien,
a Incision-drainage d’'un Adénophlégmon cervical,

2 Amygdalectomie comme ultime recours aux

angines aigues recidivantes.




TRAITEMENT: Indications générales

a0 Angines aigues non spécifigues a germes autres que SBHA,
non compliguées:

» Mesures hygiéno-diététiques,
» Antalgiques et/ou antipyrétiques.

0 Angines aigues non spécifiqgues a SBHA, documentées ou
fortement suspectées (Mac Isaac = 4) non compliquées:

» Antibiothérapie spécifique,
» Mesures hygiéno-dietétiques,
» Antalgiques et/ou antipyrétiques.

o Complications locorégionales (phlegmon péri amygdalien,
adénophlegmon cervical, abceés retro pharyngé, cellulite)

» chirurgie




TRATEM ENT Signes cliniques évocateurs d'une angine

TDR

Indications
AFSSAPS T T

Antibiothérapie Facteurs de
risque de RAA

v
oul NON
* Facteurs de risque de RAA : # v
. Antécédent personnel de RAA Culture i
dge entre 5 et 25 ans associé a des raitement .
antécédents d’épisodes multiples d’angine symptomatique
a SBHA ou a la notion de séjours en
régions d’endémie et éventuellement a v v
certains facteurs environnementaux Positif Néqalit
(conditions sociales,sanitaires et msiill egal
économiques, promiscuité, collectivité
fermée). L v
*+ Antalgique et/ou antipyrétique. Antibiothérapie Traitement

\ \ symptomatique™



TRAITEMENT: Schémas

o Privilégier les traitements de durée raccourcie afin d’améliorer
I’observance;

2 En premiere intention, les bétalactamines:
»  Amoxicilline (ex: Clamoxyl®): 6 jours
» Ceéfuroxime-axetil (ex: Zinnat®): 4 jours
» Cefpodoxime-proxétil (ex: Orelox®): 5 jours
» Céfotiam-hexétil (ex: Taketiam®): 5 jours.

2 En alternative aux bétalactamines (allergie):

- Macrolides:
» Azithromycine(ex:Zithromax®): A:0,5g 1prise/j, E:20mg/Kg : 3 jours
» Clarithromycine (Zeclar®): 1g en deux prises : 5 jours
» Josamycine (ex: Josacine®): 5 jours

- Pristinamycine (ex: Pyostacine®): 2g/j pendant au moins 8 j




CONCLUSION

Les angines aigues non speécifiques constituent un motif
frequent de consultation en médecine générale et ORL.

La hantise du praticien est de méconnaitre et ne pas
traiter une angine a SBHA, source potentiel de
complications post streptococciques parfois redoutables.

D’ou la nécessité d’instaurer une ATBpie adaptee des
qu’'une atteinte a SBHA est documentée ou fortement
suspecteée.

L’utilisation systématique des scores cliniques et des TDR
permet d’éviter l'usage abusif des antibiotiques et ainsi
de limiter [I'apparition de souches microbiennes
résistantes aux antibiotiques mais aussi de réduire le cout
économique de la prise en charge des angines.

T
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