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Sur-utilisation des antibiotiques

Park M, Hue V, Dubos F, Lagrée M, Pruvost I, Martinot A. Motifs de la mauvaise utilisation des tests de diagnostic rapide du streptocoque de groupe A en médecine libérale [Reasons for low
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Prescription excessive d’ATB
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Infection ORL = principale indication
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Infections invasives

Sciensano, rapport épidémiologique 2017-2023, infections invasives causées par les streptocoques du groupe A
Risk Management Group. Increasing number of invasive infections with group A streptococci (iGAS). 2023. 
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Infections invasives

Centre National de Référence des Streptocoques. Rapport d’activité 2017-2021. Disponible sur: https://cnr-strep.fr/images/CNR-STREP/rapport/RA_CNR_2017-2021_vf.pdf



Problématique : impact de l’antibiothérapie sur la contagiosité - difficiles à mesurer. 
- Etudes : détection ou non de la bactérie dans le pharynx après un traitement ATB et non sur la transmissio
- Pourcentage non négligeable (≈ 10-25 %) d’enfants porteurs sains. 
• Pharyngite aiguë à SGA 
• Pharyngite virale porteur du SGA. 

Intérêt ATB : Une seule dose d’amoxicilline pourrait suffire à éliminer la présence de SGA dans le pharynx chez la grande majorité 
des enfants, leur permettant de retourner à l’école le jour suivant l’apparition des premiers symptômes.
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Physiopathologie : Des souches porteuses de certaines protéines M sont considérées comme plus « néphrogéniques ». 
Epidémiologie : Incidence annuelle a diminué - 10 fois moins élevée dans les pays développés (0,3/100 000 patients par année).

Impact de l’antibiothérapie :
- Ne prévient pas l’apparition de la glomérulonéphrite post-streptococcique,
- Diminue peut-être le risque de transmission de cette souche à d’autres enfants susceptibles de l’acquérir.
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Time trends in antibiotic prescribing to children and episodes of, and admissions for mastoiditis, peritonsillar abscess, and rheumatic fever, in United Kingdom, 1993 to 2002 or 2003 (95% 
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Proposition algorithme par une équipe de pédiatres suisses
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Les angines à Streptococcus pyogenes
Conclusion

Hors situation épidémique :  Modérer 
• Population adulte non à risque de complication avec suivi rapproché possible
• Exclusion :

• Personnes à risque de forme grave : immunodéprimés, valvulopathie, antécédent de RAA
• Personnes en contact avec personnes à risque de forme grave (Monodose ?)

• Important d’avoir plus de données chez les enfants avant d’élargir cette stratégie
• Risque de complications : infection invasive et suppuratives
• Evolution de l’incidence


