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Les angines a Streptococcus pyogenes

La parole d’autorité : il faut diagnostiquer et traiter

Le risque de RAA est < 1/100 000 angines en France métropolitaine, il concerne essentiellement les
enfants agés de 5 a 15 ans et est d{i a des souches de streptocoques peu circulantes (2). Par ailleurs,
les essais montrant un intérét de I’antibiothérapie pour prévenir le RAA datent d’avant 1960 et étaient
de faible qualité méthodologique (3,4).

2/1/ AVIS DU CONSEIL SCIENTIFIQUE DU
A COLLEGE NATIONAL DES
GENERALISTES ENSEIGNANTS

Le risque de complications locales, comme le phlegmon, a été évalué par une méta analyse Cochrane.
Celle-ci indique une réduction du risque de phlegmon passant de 1% sans antibiothérapie a 0,16% avec
antibiothérapie. Cette revue était essentiellement basée sur une étude publiée en 1951 a haut risque

A Paris, le 02/05/24,

ANTIBIOTIQUES DANS L’ANGINE A STREPTOCOQUE A :
FAUT-IL CONTINUER ?

La limitation de la contagiosité est le principal argument pour proposer une antibiothérapie selon les
recommandations de nombreux pays, afin de limiter les infections invasives a streptocoques du groupe
Les arguments francais pour recommander une antibiothérapie en cas d’angine a streptocoque béta- A (IISGA) (6). Toutefois, les données pour le démontrer formellement sont ténues : selon deux études,
hémolytique du groupe A (SGA) reposent principalement sur le risque de rhumatisme articulaire aigu

(RAA), les complications locales et la nécessité de limiter la contagiosité.

Les bénéfices cliniques individuels attendus de I'antibiothérapie sont de réduire I'intensité des maux
de gorge au 3¢ jour : risque relatif (RR) = 0,70 ; 1C95% = 0,60-0,80, sans améliorer la fiévre : RR 0,75 ;
1C95% = 0,53-1,07 (4). Cet effet bénéfique doit étre confronté aux risques d’antibiorésistance (15). A




Les angines a Streptococcus pyogenes

Pas de consensus dans le monde

l I _European Guidelines NN L North American Guidelines
| T

' ‘
- - The 2 | N USA
Diagnosis and Belgium** Netherlands** France®* Finland¥ England*® Scotland*® Canada*®
Treatment BEO1 NLO2 FRO3 Fl04 EO5 SC06 CAO07 uso8 Uus09  usi10
Treatment
Prescribe antibiotics
High-risk and very + + + - + + + + + +
ill patients
Centor criteria - - - — - -~ - - - +
GABHS test result - - + + - - - + + +
positive
GABHS test result - - + + - - - + + -
negative; culture
positive
Culture positive - - - + - - + + + -
Reason for antibiotics
Shorten clinical + + + + - = it + + +
evolution
Prevent ARF - - + + — - I + + +
Prevent GNF - - - - - - - - - -
Prevent local - - - —~ - - + - + +
complications
Limit spread of - + + + + + + + + +
GABHS
Small-spectrum + + + + + + + + + +
penicillin

Jan Matthys, Marc De Meyere, Mieke L. van Driel and An De Sutter. The Annals of Family Medicine September 2007, 5 (5) 436-443; DOI: https://doi.org/10.1370/afm.741



Les angines a Streptococcus pyogenes

La parole d’autorité : il faut diagnostiquer et traiter

HAS %‘?\’4 -

GPIP  RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

FICHE Choix et durées

d’antibiothérapies : angine aigue
de I'enfant

Validée en novembre 2016

Mise a jour en juillet 2021 et en juil. 2024

/ \E \l
HAUTE AUTORITE DE SANTE

RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

FICHE Choix et durées

d’antibiothérapies : angine aigue
de I'adulte.

Validée en novembre 2016

Mise a jour en juillet 2021 et en juil. 2024

Recommandations Francaises :
* Enfant de plus de 3 ans avec TDR+
* Enfant et adulte de plus de 14 ans avec Mclsaac >2




Les angines a Streptococcus pyogenes

D’ou vient la question ?

5 a 15% de portage asymptomatique chez les enfants d’age scolaire, en zone tempérée, hors épidémie
Portage chronique, sans évidence de contamination des contacts

Perte de capsule, évitant le risque d’infection invasive

A s

Selon certains auteurs, la plupart des « angines a SGA » sont des angines virales aigués (éventuellement
tres symptomatique) chez des porteurs chroniques asymptomatiques de SGA
5. D’ouun traitement des angines « avec détection de SGA » controversé depuis 20 ans, faute de

littérature solide

Speert Paediatr Child Health 1998 [Canada]
Flores et al. Infect Immun 2014 [USA]



Traitement des angines a Streptococcus pyogenes

Quels bénéfices / Quels inconvénients ?

Contre Antibiothérapie
. Diminution risque RAA modeste. Dépendant ATB?

Pour Antibiothéra ple . Faible impact contagiosité hors épidémie

. Limiter les colts
. Limiter la prescription d’ATB et ATBrésistance

. Raccourcir les symptomes
. Diminuer le risque de complication locale
. Limiter la contagiosité en période épidémique

. Pas le bon moment : recrudescence post COVID
. TROD plus accessible
. Why not la péni VvV ?

En dehors de situations épidémiques !



SGA: pourquoi une epidemie en France T BE

Frarervi

Quelle est |a situation en France ?

OBIJET : RECRUDESCENCE D’INFECTIONS INVASIVES A STREPTOCOQUE A — PROTOCOLE A STREPTOCOQUE A EN FRANCE
D'INVESTIGATION DES CAS AU 26 mars 2023
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Figure 5. Nombre de souches invasives de SGA regues par le CNR-Strep chez les enfants (Enf) et adultes (Ad),
par mois, France, 2022-2023 (données au 25/01/2023)
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Source SPF : Situation des infections invasives a Streptocoques en France au 26 mars 2023

Souche SGA hyperexprimant le superantigene SpeA (emm1)




Traitement des angines a Streptococcus pyogenes

Mais c’est quoi la souche épidémique emm1 exprimant le superantigene SpeA ?
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Traitement des angines a Streptococcus pyogenes

Une épidémie liée a 'apparition d’'une nouvelle souche avec mutation
du gene emm1 (surexpression superantigene speA)

Adultes Increase in bloodstream infections caused by emm]l
e h e group A Streptococcus correlates with emergence of
100% toxigenic M1, Belgium, May 2022 to August 2023
80% A 60 4 r100%
60% - : L90% P
o @ g %] L8o% &
[} ° B S
40% 1 23SNPs ® :’o 90" o g 40 1 e %
M1 ® : e ® E - 60% %
20% - global » ‘%ﬂ ~ % " 2
26SNPs 4 o .. g 30 A L 50% .
0% - M ° g e * % = [40% ;:
Jan | Fév |Mars| Avr | Mai | Juin | Juil [AoGt|Sept | Oct | Nov | Déc | Jan | Fév 3 | L30% 8
2022 5 ol Laon =
W 4 L oo
’ F10% %
E nfa nts 17 el g ° g 221 2022 2023 o%
“ Z (Jan-May)

Memml ®Wemmil2 Autres

I Bloodstream infections caused by emmi e M1

global M1,

100% - T
Case characteristics emm | a
infections? g Mz ..in .
80% . Sequenced emma iGASb Mlux'n.'GAds iGAS P TR
A Sexbe May-Dec Jan-Aug infections e
gerange 2022 202
60% - (years) Total Males Females B
n n % n % n % % %
40% - 0-12 160 86 |54| 74 |46| 64 | 36 | 96 | 28 40 25 27 68 12 30 19 70
13-17 4 2 (50| 2 |50]| 1 1 3 1 1 25 1 100 0 0 1 100
20% o 18-40 85 | 36 |42| 49 |58| 26 | 15 | 59 | 17 34 40 26 | 76 | 8 | 24 | 19 73
41-65 129 76 |59 53 (41| 46 | 26 | 83 | 24 31 24 27 87 4 13 22 81
0% 1 ] i . ] > 65 135 65 |48| 69 |51 | 38 | 21 | 97 | 28 22 16 20 91 2 9 16 80
Jan | Fev [Mars| Avr | Mai | Juin | Juil |Aout|Sept| Oct [Nov | Dec| Jan | Fev
Unknown 5 3 |60 2 40| 2 1 3 1 2 40 1 50 1 50 1 100
2022 Total 518 | 268 |52 (249 |48 | 177 [ 100 | 341 | 100 130 25 102 | 78 27 21 78 76

Source SPF : Situation des infections invasives & Streptocoques en France au 26 mars 2023 Rodriguez-Ruiz JP, et al, Euro Surveill. 2023



Traitement des angines a Streptococcus pyogenes

Une épidémie liée a 'apparition d’'une nouvelle souche avec mutatio—>] L=
du gene emm1 (surexpression superantigene speA) Z 1N

Article https://doi.org/10.1038/s41467-024-47929-7 e
L] o o L]
Rapld expanSlon and Internatlonal Spread Of %gg;ﬁ?th Contacts of iGAS cases who have GAS pharyngitis or pharyngeal carriage should isolate for at

least 24 hours after starting antibiotic treatment.

M1y in the post-pandemic UK upsurge of
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This is an update following the group A Streptococcus interim clinical guidance summary for
case management, released on 9 December 2022, that is being retired on 15 February
2023.

https://www.england.nhs .uk/wp-content/uploads/2022/12/ PRN00247_Group-A-Streptococcu s-reinstatem ent-of-NIC E-sore-throat-guidance-for-children-and-y oung-peop le-and-wi.pdf



Traitement des angines a Streptococcus pyogenes
Limiter la contagiosité en période épidémique

SYSTEMATIC REVIEW

Time to negative throat culture following initiation

of antibiotics for pharyngeal group A Streptococcus: a
systematic review and meta-analysis up to October 2021
to inform public health control measures

Author [ref.] GAS-positive Individuals
cultured
Day1
Brook et al. [65] 20 25 2 2
Edmond et al. [59] 8 17 &
Edmond et al. [59] 8 40 &
Schalet et al. [60] 7 47 4
A Schalet et al. [60] 4 43 &
M Eta na Iyse Schwartz et al. [32] 10 111 R S—
. Snellman et al. [31] 1 17 &
5000 patients Gerberetal. 43 ) " ———
, Gerber et al. [45] 4 76 —
43 etUd es Gerberet al. [92] 6 115 —
Randolph et al. [51] 2 68 —
: HP4 4 Gerber et al. [91] 5 232 -—
Dont 37 essais Randomisés controllés &yt : ” N
Feder et al. [48] o 79 »——
Krober et al. [53] o 11 @
Pooled estimate: 6.5% (95% Cl: 2.5-16.1) S
Day 2
0 ( - ) ~ Brook et al. [65] 14 25 &
6,9% 45Cl(2,7-16,8)aJ1 Srocke al (5] ; 48 .
Q 4 Edmond et al. [59] 3 40 @
Pas de différence entre vt eta sl o . D G
, . Shvartzman et al. [49] 3 75 ——
Pe ni V Dagnelie et al. [52] 2 56 —
Schalet et al. [60] 1 43 ——
A H Trickett et al. [43] 1 43 ——
Cephalosporlne Schalet et al. [60] 1 47 —p——
Edmond et al. [59] o 37 > —
Krober et al. [53] o 1 &
Krober et al. [46] o &6 &
Krober et al. [46] o 48 &
Pooled estimate: 4.7% (95% Cl: 1.7-12.4) ——



Traitement des angines a Streptococcus pyogenes

Raccourcir les symptomes

Analysis 1.1. Comparison 1 Antibiotics versus placebo for the treatment of sore
throats: symptom of sore throat, Outcome 1 Symptom of sore throat on day 3.

° . o)
Strepto groupe A : 50% ]

Favours antibiotics 0.05 02 1 5 20 Favours placebo

1 Zwart S, et al Penicillin for acute sore throat: randomised double
blind trial of seven days versus three days treatment or placebo in
adults. BMJ. 2000

-2 jours de jour de douleur pharyngée

: Study or subgroup Antibiotics Placebo Risk Ratio Weight Risk Ratio
b 1 5 -65 ans : n/N n/N M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
, . ! Brink 1951 119/277 129/198 + 8.51% 0.66[0.56,0.78]
Pe ni V 2 5 O mg X 3 ! Brumfitt 1957 21/42 26/40 — 5.89% 0.77[0.53,1.12]
i Chapple 1956 40/135 37/65 — 6.43% 0.52[0.37,0.73]
; Dagnelie 1996 36/117 57/117 — 6.5% 0.63[0.45,0.88]
E De Meyere 1992 18/82 59/91 —— 5.24% 0.34[0.22,0.52]
. ~ H
] -* 0
An gine a p | ace bo : Denny 1953 89/157 48/50 8.74% 0.59[0.51,0.68]
S A | El-Daher 1991 42/111 106/118 —~+ 7.57% 0.42[0.33,0.54]
tre ptO : Landsman 1951 6/52 7/43 —_— 1.75% 0.71[0.26,1.95]
5 Little 1997 135/215 122/187 -+ 8.75% 0.96[0.83,1.11]
2 . !
Réduction ref ns _2’ 5 5 MacDonald 1951 18/41 27/41 — 5.52% 0.67[0.44,1]
~ . ; Middleton 1988 2/34 5/23 —_— 0.83% 0.27[0.06,1.28]
symptomes jours 5 Petersen 1997 60/89 74/90 + 8.46% 0.82[0.69,0.98]
i Whitfield 1981 129/256 165/272 + 8.67% 0.83[0.71,0.97]
o o4 : . > i Zwart 2000 215/358 131/164 + 9.06% 0.75[0.67,0.84]
Aucune différence si angine non a Strepto A :
! Zwart 2003 79/100 38/56 + 8.07% 1.16[0.95,1.43]
5 Total (95% CI) 2066 1555 ¢+ 100% 0.68[0.59,0.79]
E Total events: 1009 (Antibiotics), 1031 (Placebo)
i Heterogeneity: Tau?=0.06; Chi*=85.89, df=14(P<0.0001); I*=83.7%
E Test for overall effect: Z=5.03(P<0.0001)

Spinks A, etal Antibiotics for sore throat. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Nov 5;2013(11):CD000023. doi: 10.1002/14651858.CD000023.pub4. Update in: Cochrane Database Syst Rev. 2021



Traitement des angines a Streptococcus pyogenes

Raccourcir les symptomes

° . o)
Strepto groupe A : 50% ]

* 15-65ans
e PéniV250mgx3 ]

Angine 3 placebo

Strepto A

Réduction ref ns -2,5
symptémes jours

Aucune différence si angine non a Strepto A

1 Zwart S, et al Penicillin for acute sore throat: randomised double
blind trial of seven days versus three days treatment or placebo in
adults. BMJ. 2000

Analysis 3.1. Comparison 3: Antibiotics versus control for the treatment of sore
throat: symptoms of headache, Outcome 1: Symptom of headache on day 3

Antibiotics Placebo Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Brink 1951 61 277 80 198 31.9% 0.55[0.41, 0.72] -
de la Poza Abad 2016 18 57 26 52 23.6% 0.63[0.40, 1.01] =
Denny 1953 54 157 30 50 30.4% 0.57 [0.42 , 0.78] -
El-Daher 1991 7 118 37 111 14.1% 0.18[0.08, 0.38] —.
Total (95% CI) 609 411 100.0% 0.49 [0.34, 0.70] ’
Total events: 140 173
Heterogeneity: Tau? = 0.08; Chi2 = 9.23, df = 3 (P = 0.03); 12 = 67% 0.05 02 1 5 20

Test for overall effect: Z = 3.92 (P < 0.0001) Favours antibiotics Favours placebo

Test for subgroup differences: Not applicable

-2 jours de céphalées

Spinks A, etal Antibiotics for sore throat. Cochrane Database Syst Rev. 2013 Nov 5;2013(11):CD000023. doi: 10.1002/14651858.CD000023.pub4. Update in: Cochrane Database Syst Rev. 2021



Traitement des angines a Streptococcus pyogenes

Diminution des complications locales

Otite Sinusite

Antibiotics Placebo Peto Odds Ratio Peto Odds Ratio Antibiotics Placebo Peto Odds Ratio Peto Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight Peto, Fixed, 95% CI Peto, Fixed, 95% CI Study or Subgroup Events Total [Events Total Weight Peto, Fixed, 95% CI Peto, Fixed, 95% CI
Bennike 1951 0 238 2 268 5.8% 0.15[0.01, 2.43] R —— Bennike 1951 1 238 15 268 65.0% 0.19 [0.07 , 0.50] .

1 0,
Brink 1951 5 277 13 198 49.2% 0.271[0.10, 0.71] - Dagnelie 1996 0 121 2 118 8.4% 0.13[0.01, 2.10] |
Chamovitz 1954 0 257 1 109  2.4% 0.03[0.00,2.53] . | mabl
Chapple 1956 5 186 5 97 255% 0.4910.13, 1.83] el De Meyere 1992 0 87 0 94 Not estimable
Dagnelie 1996 0 121 0 118 Not estimable Howe 1997 1 100 0 54 3.8% 4.66 [0.08 , 283.57]
De Meyere 1992 0 87 0 94 Not estimable Landsman 1951 0 52 2 43 8.2% 0.11[0.01, 1.76] S
Denny 1953 0 157 2 50 4.3% 0.02 [0.00, 0.40] ¢—a—— Little 1997 0 454 1 216 3.7% 0.04[0.00,298] ¢— - |
Little 1997 0 454 1 216 2.6% 0.04[0.00,2.98] ¢—— | Zwart 2000 0 358 3 164  10.8% 0.04 [0.00, 0.47] e
Taylor 1977 0 131 4 66  10.2% 0.05[0.01,0.39] — o
Zwart 2000 o %8 0 18 Not estimable Total (95% CI) 1410 957 100.0% 0.16 [0.07 , 0.35] &
Total (95% CI) 2266 1380 100.0% 0.21[0.11, 0.40] & Total events: 2 23 . , , ,
Total events: 10 28 Heterogeneity: Chi? = 4.32, df = 5 (P = 0.50); 2= 0% 0.002 01 1 10 500
Heterogeneity: Chi? = 7.42, df = 6 (P = 0.28); I = 19% 0‘605 051 1‘0 260 Test for overall effect: Z = 4.52 (P < 0.00001) Favours antibiotics Favours placebo
Test for overall effect: Z = 4.64 (P < 0.00001) Favours antibiotics Favours placebo Test for subgroup differences: Not applicable

Test for subgroup differences: Not applicable

Efficacité sur Otite et survenue d’un abces péri-amygdalien

Pas d’efficacité sur sinusite

Del Mar CB, et al, Antibiotics for sore throat. Cochrane Database Syst Rev. Update in: Cochrane
Database Syst Rev. 2021.



Traitement des angines a Streptococcus pyogenes

Pas d’efficacité sur les complications immunologiques

GN post Streptococcique RAA dans les 2 mois

Antibiotics Placebo Peto Odds Ratio Peto Odds Ratio Antibiotics Placebo Peto Odds Ratio Peto Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total [Events Total Weight Peto, Fixed, 95% CI Peto, Fixed, 95% CI Study or Subgroup Events Total Events Total Weight Peto,Fixed, 95% CI Peto, Fixed, 95% CI
Bennike 1951 0 238 0 268 Not estimable Bennike 1951 0 238 2 268 5.8% 0.15[0.01, 2.43]
Brink 1951 0 277 0 198 Not estimable Brink 1951 5 277 13 198 49.2% 0.27[0.10, 0.71] -
Brumfitt 1957 0 62 0 59 Not estimable Chamovitz 1954 0 257 1 109 2.4% 0.03[0.00, 2.53] ¢—u—1ow
Chamovitz 1954 0 257 1 109  455% 0.03[0.00,2.53] ¢ m— | Chapple 1956 5 186 5 97  255% 0.49[0.13, 1.83] —
Chapple 1956 0 186 0 97 Not estimable Dagnelie 1996 0 121 0 118 Not estimable
Dagnelie 1996 0 121 0 118 Not estimable De Meyere 1992 0 87 0 94 Not estimable
Leelarasamee 2000 0 369 0 386 Not estimable Denny 1953 0 157 2 50 4.3% 0.02[0.00,040] ¢—e
Little 1997 0 454 0 216 Not estimable Little 1997 0 454 1 216 2.6% 0.04[0.00,298] 44— |
Siegel 1961 0 605 1 605  54.5% 0.14[0.00, 6.82] ¢ B Taylor 1977 0 131 4 66  10.2% 0.05[0.01, 0.39] —_—
Zwart 2000 0 358 0 164 Not estimable Zwart 2000 0 358 0 164 Not estimable
Total (95% CI) 2927 2220 100.0% 0.07 [0.00, 1.32] ’. Total (95% CI) 2266 1380 100.0% 0.21 [0.11, 0.40] ‘
Total events: 0 2 Total events: 10 28 . ‘ . .
Heterogeneity: Chi2 = 0.21, df = 1 (P = 0.65); I2= 0% 0.0}05 0‘}1 1 1=0 260 Heterogeneity: Chi2 = 7.42, df = 6 (P =0.28); 12 = 19% 0.005 01 1 10 200

Test for overall effect: Z = 4.64 (P < 0.00001) Favours antibiotics

Test for subgroup differences: Not applicable

Favours placebo

Test for overall effect: Z = 1.77 (P = 0.08) Favours antibiotics

Test for subgroup differences: Not applicable

Favours placebo

Pas d’efficacité sur la survenue d’'une glomérulonéphrite, réduction RAA mais

études anciennes

Del Mar CB, et al, Antibiotics for sore throat. Cochrane Database Syst Rev. Update in: Cochrane
Database Syst Rev. 2021.



Traitement des angines a Streptococcus pyogenes

RAA & cardiopathie rhumatismale = anomalie réponse de |I’'héte ...

Change in age-
standardized prevalence
of RHD (1990-2013)
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Traitement des angines a Streptococcus pyogenes

Utilisation sous optimale du TROD : plus accessible

Evénement : reconsultation/urgence etc

France en 2018

Evénements (n = 44) Pas d'événements (n = 200) p
Recommandations Conforme (n = 139) 28 (11 %) 111 (45 %) 0,4
Prise en charge recommandée : 57% Non conforme (7 = 105) 16 (7 %) 89 (37 %)
v' Age médian 19 ans Indication du TDR Faire (n = 222) 37 (15 %) 185 (76 %) 0,09
v" dont 30% < 15 ans Ne pas faire (n = 22) 7 (3 %) 15 (6 %)
v Mclsaac 3 (2_4) Réalisation du TDR Fait (n = 146) 30 (12 %) 116 (48 %) 0,24
v TDR 146/244 (59%) — Non fait (n = 98) 14 (6 %) 84 (34 %)
Résultat du TDR Positif (n = 68 6 (2 % 62 (25 % 0,025
v’ Positif 68/146 (47%) Négatif((n - 7;) 24 210 ozo) 54 222 %;
v’ ATB 151 cas (62%) D X2 5 4444 Non réalisé (n = 98) 14 (6 %) 84 (35 %)
v’ ATB indication réelle : ’ Antibiothérapie oui (n = 151) 15 (6 %) 136 (56 %) <0,0001
v’ 68/244 = (27%) Non (n = 93) 29 (12 %) 64 (26 %)

Desangles M, Ruimy J, Amann F, Elfassi R, Lapostolle F. Evaluation du respect des recommandations lors de la prise en charge de patients suspects
d’angine en médecine de ville [Evaluation of accordance with the guidelines in the management of patients suspected of angina in medical general
practice]. Presse Med. 2018 Apr;47(4 Pt 1):399-401. French. doi: 10.1016/j.pm.2018.02.011. Epub 2018 Mar 17. PMID: 29555160.
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Antibiothérapie pourquoi pas la pénicilline V : Diminuer ATBrésistance

General practice

Penicillin for acute sore throat: randomised double blind
trial of seven days versus three days treatment or placebo
in adults

Sjoerd Zwart, Alfred P E Sachs, Gi

A randomized controlled study L
of 5 and 10 days treatment with
phenoxymethylpenicillin for

pharyngotonsillitis caused by streptococcus
group A - a protocol study

Gunilla Skoog"*'®, Charlotta Edlund'?, Christian G. Giske**, Sigvard Mélstad®, Christer Norman %,
Par-Daniel Sundvall’”® and Katarina Hedin>®

Clinical cure : 5 =10 jours
Récidive : pas de différence

Eradication J5 et J7 : Pas de différence
Effets indésirables : pas de différence

-

Body weight ~ Dosage 5 days treatment ~ Dosage 10 days treatment

https://www.clinicaltrialsregister.eu/ctr-search/trial/2015-
001752-30/results

>40 kg 800 mg x 4 1000 mg x 3
20-40 kg 500 mg x 4 500 mgx 3
10-20 kg 250 mgx 4 250 mg x 3

Péni V : 400 000 unités = 250 mg

https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2012/064071s006Ibl.pdf



Pour ou contre |les antibiotiques dans des angines a Streptococcus pyogenes

Conclusion

En situation épidémique : POUR
 Dépistage et traitement
* Pour éradication du portage et casser la transmission de |la souche et les foyers locaux

Hors situation épidéemique : Modérer

 Guidage par le TROD en pharmacie plus accessible :

e Réduction prescription ATB
 Bénéfice portage, symptomes -2 jours et quelques complications rares
 Adulte et enfants :

e Stratégie de traitement des individus a risque : immunodéprimés etc
e Utilisation de molécule a spectre plus étroit

e PénicillineV, 5jours ?
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