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Données probantes difficiles à avaler : court 
traitement par antibiotiques pour traiter l’angine 
streptococcique chez les enfants 
 
Question clinique : Un court traitement par 
antibiotiques est-il aussi efficace qu’un traitement 
de 10 jours par la pénicilline pour les enfants 
atteints d’une pharyngite à streptocoques du 
groupe A? 
 

   
Conclusion : Les enfants atteints d’une pharyngite à streptocoques 
du groupe A qui suivent un court traitement d’antibiotiques (par 
rapport à 10 jours de pénicilline) ont des réactions cliniques 
semblables, mais les taux d’événements indésirables sont plus 
élevés, probablement en raison du choix de médicament. Les 
meilleures données probantes appuient toujours un traitement par 
pénicilline de 10 jours pour prévenir la fièvre rhumatismale. 
 
Données probantes  

• Revue systématique : 20 essais cliniques randomisés (ECR) menés auprès de 
13 102 enfants présentant une pharyngite à streptocoques du groupe A ont comparé 
un court traitement (de 3 à 6 jours) par antibiotiques (principalement le céfuroxime, 
l’azithromycine et d’autres macrolides) au traitement par pénicilline de 10 jours et 
constaté ce qui suit1 :  

o Différences minimales et incohérentes pour les résultats cliniques.  
o Aucune différence significative pour le résultat composite lié aux complications 

(p. ex. la fièvre rhumatismale et la glomérulonéphrite). 
o Accroissement des événements indésirables : principalement gastro-intestinaux 

(probablement lié au choix d’antibiotiques). 
o Limites 

 Études de faible qualité : trois seulement ont été menées à double insu. 
 Seulement trois études ont signalé des complications à long terme (comme la 

fièvre rhumatismale).  
 Les sources de financement n’ont pas été signalées.  

• L’ECR le plus vaste regroupant plus de 4 000 enfants allemands randomisés pour 
recevoir un de six antibiotiques (y compris l’association amoxicilline-clavulanate, 

http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=


l’érythromycine et la clarithromycine) pendant cinq jours ou un traitement par 
pénicilline de 10 jours2 a permis de constater ce qui suit :  

o Aucune différence quant à la réaction clinique globale après une et deux 
semaines. 

o Le traitement court était associé à un nombre moins élevé de récurrences 
après un an (21,9 % par rapport à 24,8 %, nombre de sujets à traiter=35).  

o Trois cas de fièvre rhumatismale dans le bras du court traitement, aucun dans 
le bras du traitement par pénicilline. 

o Limites : essai ouvert, non-signalement des résultats liés aux antibiotiques 
individuels.   

 
Contexte  

• Environ le tiers des maux de gorge chez les enfants sont dus à une infection à 
streptocoques du groupe A3; des antibiotiques sont prescrits dans 60 % des cas4. 

• Les symptômes se résorbent habituellement au bout de deux à cinq jours5. Les 
antibiotiques améliorent les symptômes d’environ 16 heures6. Les antibiotiques (chez 
les patients atteints d’une infection à streptocoques du groupe A) favorisent la 
disparition des symptômes chez un patient ou plus sur quatre au troisième jour6. 

• Incidence de la fièvre rhumatismale : environ 1/100 000 dans les pays développés et 
taux plus élevés dans les milieux socio-économiques défavorisés et dans les pays en 
développement7.  
o Seule la pénicilline est appuyée par des données probantes de haute qualité pour 

le traitement ou la prévention de la fièvre rhumatismale; elle est efficace si elle 
est administrée pendant les neuf jours qui suivent l’apparition des 
symptômes6,8,9. 

• Recommandations en vigueur : Traiter la pharyngite à streptocoques du groupe A 
déterminée en laboratoire par 10 jours de pénicilline8,10-12 ou d’amoxicilline8,10,11.   
o Céphalexine pendant 10 jours en cas d’intolérance à la pénicilline. 
o Azithromycine (pendant 3 à 5 jours), clindamycine ou clarithromycine (10 jours) 

en cas d’allergie grave à la pénicilline8,10-12. 
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Tools for Practice est un article bimensuel qui résume des données médicales probantes portant surtout sur des 
questions d’actualité et l’information destinée à modifier la pratique. L’article est coordonné par 
G. Michael Allan, M.D., CCMF, et le contenu est rédigé par des médecins de famille praticiens auxquels se joint à 
l’occasion un professionnel de la santé d’une autre spécialité médicale ou d’une autre discipline de la santé. Chaque 
article est évalué par les pairs, faisant en sorte qu’il maintienne des normes élevées de qualité, d’exactitude et 
d’intégrité scientifique.  
 
L’ACFP appuie la publication et la diffusion des articles de la bibliothèque Tools for Practice depuis 2009. Si vous 
n’êtes pas membre de l’ACFP et que vous souhaitez recevoir les articles par courriel, veuillez vous abonner à la liste 
de distribution, à l’adresse http://bit.ly/signupfortfp. Les articles archivés sont disponibles sur le site Web de 
l’ACFP.  
 
Vous pouvez maintenant accumuler des crédits sur le site Tools for Practice! En août 2014, l’ACFP a lancé 
GoMainpro, un outil d’agrément en ligne destiné à faciliter l’agrément MAINPRO® de la bibliothèque Tools for 
Practice de l’ACFP, qui a été agréée par le Collège des médecins de famille du Canada pour les crédits Mainpro-M1. 
La combinaison du programme d’entrée directe du Collège des médecins de famille du Canada et des 
caractéristiques de suivi et d’établissement de rapports de GoMainpro fournissent un moyen facile et commode 
d’accumuler les crédits Mainpro-M1. 
  
Les opinions exprimées dans la présente communication sont celles des auteurs et ne reflètent pas nécessairement 
le point de vue et la politique de l’Alberta College of Family Physicians. 
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