
Ce	
   travail	
   montre	
   	
   une	
   faible	
   prise	
   en	
   compte	
   des	
   dernières
recommanda5ons	
   sur	
   la	
   prise	
   en	
   charge	
   de	
   l’angine	
   par	
   les
médecins	
  généralistes	
  maitres	
  de	
  stage.
Pourtant,	
   la	
   simple	
   u5lisa5on	
   des	
   TDR	
   permet	
   de	
   réduire
considérablement,	
   comme	
   notre	
   étude	
   le	
   confirme,	
   la
prescrip5on	
   	
   d’AB.	
   Une	
   simplifica5on	
   des	
   recommanda5ons	
   en
permeDrait	
  peut-­‐être	
  une	
  meilleure	
  appropria5on	
  .
Il	
   reste	
  à	
  convaincre	
   les	
  médecins	
  généralistes	
   	
  de	
   la	
  fiabilité	
  et
de	
   la	
   facilité	
   d’u5lisa5on	
   de	
   ces	
   tests.	
   Une	
   étude	
   à	
   plus	
   large
échelle	
  permeDrait	
  de	
  préciser	
   l’impact	
   réel	
  de	
   la	
  demande	
  des
pa5ents	
  et	
  	
  de	
  la	
  crainte	
  des	
  complica5ons	
  	
  	
  sur	
  la	
  prise	
  en	
  charge
de	
  ceDe	
  affec5on.
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Tests	
  de	
  diagnosMc	
  rapide	
  (TDR)

Au	
  total	
  41	
  pa5ents	
  (enfants	
  âgés	
  de	
  3	
  à	
  14	
  ans	
  et	
  adultes	
  de	
  plus
de	
  15	
  ans	
  avec	
  score	
  de	
  Mc	
  Isaac	
  supérieur	
  ou	
  égal	
  à	
  2)	
  auraient	
  dû
bénéficier	
  d’un	
  TDR.	
  Ces	
  recommanda5ons	
  	
  ont	
  été:
	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  suivies	
  pour	
  22	
  (54%)	
  de	
  ces	
  41	
  	
  pa5ents
	
  	
  	
  -­‐	
  	
  non	
  suivies	
  pour	
  4	
  pa5ents	
  qui	
  ont	
  eu	
  un	
  TDR	
  injus5fié	
  (	
  dont	
  les
deux	
   enfants	
   de	
  moins	
   de	
   3	
   ans)	
   et	
   pour	
   les	
   19	
   autres	
   (46%)	
   qui
auraient	
  dû	
  en	
  bénéficier.

Mo5fs	
   de	
   non	
   réalisa5on	
   du	
   TDR	
   pour	
   les	
   25	
  MSU	
  ne	
   l’ayant	
   pas
fait:
	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  test	
  indisponible	
  ou	
  périmé	
  (4)
	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  test	
  difficilement	
  réalisable	
  ou	
  peu	
  u5le	
  (3)
	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  manque	
  de	
  temps	
  (7)	
  ou	
  d’habitude	
  (1)
	
   	
   	
   -­‐	
   critères	
  cliniques:	
   récurrences	
   (3),	
  antécédents	
   (3),	
  persistance
des	
  symptômes	
  (1),	
  demande	
  du	
  pa5ent	
  (1),	
  impression	
  clinique	
  du
médecin	
  (3).

PrescripMon	
  d’anMbioMques

Une	
  prescrip5on	
  d’AB	
  a	
  été	
  faite	
  à	
  35	
  pa5ents	
  (69%)	
  des	
  51	
  pa5ents
pour	
  lesquels	
  le	
  diagnos5c	
  d’angine	
  avait	
  été	
  porté.
Les	
  médecins	
  hommes	
  ont	
  prescrit	
   plus	
  d’AB	
  que	
   leurs	
   consœurs:
31	
  /41	
  versus	
  3/10	
  	
  (p	
  <	
  0,01)

Les	
  MSU	
   ayant	
   réalisé	
   un	
   TDR	
   ont	
   tenu	
   compte	
   du	
   résultat	
   dans
88%	
   des	
   cas	
   .	
   Malgré	
   un	
   TDR	
   néga5f,	
   3	
   pa5ents	
   	
   ont	
   reçu	
   un
traitement	
  AB	
   .	
   Ils	
  avaient	
  plus	
  de	
  15	
  ans	
  et	
  un	
  score	
  de	
  Mc	
   Isaac
supérieur	
  ou	
  égal	
  à	
  deux.	
  Le	
  mo5f	
  de	
  prescrip5on	
  d’AB	
  évoqué	
  pour
ces	
  trois	
  pa5ents	
  était:
	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  de	
  rassurer	
  le	
  pa5ent
	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  l’intensité	
  de	
  la	
  	
  dysphagie
	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  une	
  suspicion	
  d’angine	
  de	
  Vincent

Les	
  MSU	
  n’ayant	
  pas	
  réalisé	
  de	
  TDR	
   	
  ont	
  prescrit	
  un	
  AB	
   	
  à	
  96%	
  de
leurs	
   pa5ents	
   contre	
   42%	
   	
   pour	
   ceux	
   qui	
   ont	
   eu	
   recours	
   à	
   cet
examen	
  (p	
  <	
  0,0001)

PrescripMon	
  d’anMbioMques	
  en	
  foncMon	
  de	
  la	
  réalisaMon	
  du	
  TDR
(n=51)

Molécules	
  prescrites	
  (n=35)

L’angine	
   est	
   un	
   mo5f	
   fréquent	
   de	
   prescrip5on
d’an5bio5que	
  (AB)	
  par	
  les	
  médecins	
  généralistes	
  en	
  France
alors	
  que	
   l’é5ologie	
  en	
  est	
   virale	
  dans	
  près	
  de	
   trois	
  quart
des	
  cas.	
  De	
  plus,	
   	
   le	
  rhuma5sme	
  ar5culaire	
  aigu	
  (RAA)	
  est
devenu	
   excep5onnel	
   et	
   les	
   complica5ons	
   	
   locorégionales
des	
   angines	
   sont	
   rares	
   (1).	
   Les	
   recommanda5ons	
   de
l’AFSSAPS	
   	
   en	
   2011	
   renforcent	
   la	
   place	
   du	
   test	
   de
diagnos5c	
   rapide	
   (TDR)	
   dans	
   le	
   diagnos5c	
   des	
   angines	
   au
streptocoque	
   hémoly5que	
   de	
   groupe	
   	
   A	
   	
   (SHGA)	
   pour
limiter	
  l’an5biothérapie	
  à	
  ceDe	
  é5ologie.	
  Elles	
  insistent	
  sur
le	
  choix	
  prioritaire	
  de	
  l’amoxicilline	
  (en	
  l’absence	
  d’allergie)
pour	
  limiter	
  l’émergence	
  de	
  résistances	
  bactériennes	
  (2).

L’objecMf	
   de	
   notre	
   étude	
   était	
   de	
   connaitre	
   les
déterminants	
   de	
   la	
   prescrip5on	
   d’AB	
   lorsque	
   le	
   médecin
généraliste	
  pose	
  le	
  diagnos5c	
  d’angine.

INTRODUCTION

Signes	
  cliniques	
  et	
  prescripMons	
  d’anMbioMques

	
   Les	
   signes	
   fonc5onnels	
   d’angine	
   	
   étaient	
   apparus	
   en	
  moyenne
depuis	
  2,5	
  jours	
  et	
  47	
  pa5ents	
  (92%)	
  consultaient	
  pour	
  la	
  première
fois	
  	
  suite	
  à	
  ces	
  symptômes.

Hormis	
   la	
   toux,	
   aucun	
   signe	
   clinique	
   n’était	
   un	
   facteur	
   de
prescrip5on	
  d’AB	
  de	
  manière	
  sta5s5quement	
  significa5ve.

Signes	
  cliniques	
  	
  des	
  51	
  paMents	
  	
  et	
  traitement	
  AB	
  prescrit	
  (ATB+)
ou	
  non	
  (ATB-­‐)

L’intensité	
  de	
  la	
  douleur	
  était	
  un	
  facteur	
  de	
  prescrip5on:	
  les
pa5ents	
  ont	
  reçus	
  plus	
  fréquemment	
  un	
  AB	
  en	
  cas	
  de	
  douleur
intense	
  (85,7%)	
  	
  que	
  modérée	
  (73,5%)	
  ou	
  légère	
  (33,3%)	
  (p=0,049)

PrescripMon	
  d’anMbioMques	
  en	
  foncMon	
  de	
  l’intensité	
  de	
  la
douleur	
  (n=50)

MATERIEL	
  ET	
  METHODES

Enquête	
   observa5onnelle	
   auprès	
   d’un	
   groupe	
   de
médecins	
   généralistes	
   maitres	
   de	
   stage	
   universitaires
(MSU)	
   de	
   la	
   région	
   Aquitaine	
   (Université	
   Bordeaux
Segalen).	
   Chaque	
   MSU	
   accueillait	
   dans	
   son	
   cabinet
médical	
   du	
   2	
   novembre	
   2011	
   au	
   1er	
   mai	
   2012	
   un
interne	
  de	
  médecine	
  générale	
  (IMG)	
  pour	
  son	
  premier
stage	
  en	
  ambulatoire.
Les	
   	
   IMG	
   ont	
   été	
   informés	
   de	
   ceDe	
   étude	
   et	
   de	
   son
déroulement	
  lors	
  du	
  choix	
  de	
  stage	
  d’octobre	
  2011.
Ils	
   devaient	
   remplir	
   un	
   ques5onnaire	
   à	
   l’issue	
   de	
   la
première	
   consulta5on	
  au	
   cabinet	
  médical	
   au	
   cours	
  de
laquelle	
  le	
  MSU	
  portait	
  le	
  diagnos5c	
  d’angine.
Chaque	
   IMG	
   était	
   volontaire	
   pour	
   par5ciper	
   à	
   l’étude
et	
   ne	
   devait	
   informer	
   	
   le	
   MSU	
   	
   qu’à	
   la	
   fin	
   de	
   la
consulta5on	
   pour	
   ne	
   pas	
   influencer	
   son	
   antude
pra5que.

L’étude	
  se	
  déroulait	
  en	
  deux	
  étapes:

1ère	
   étape:	
   recueil	
   des	
   données	
   cliniques	
   (âge,
présence	
  et	
  durée	
  des	
  signes	
  cliniques,	
  antécédents,…),
u5lisa5on	
   éventuelle	
   d’un	
   TDR,	
   circonstances	
   de	
   la
consulta5on	
  (heure,	
  retard	
  sur	
  l’heure	
  du	
  rendez-­‐vous,
présence	
   d’une	
   5erce	
   personne,…)	
   et	
   conclusion
thérapeu5que.

2ème	
  étape:	
  Entre5en	
   	
  dirigé	
  de	
   l’IMG	
  avec	
  son	
  MSU	
  à
l’issue	
   de	
   la	
   consulta5on.	
   Une	
   série	
   de	
   10	
   ques5ons
permeDait	
   de	
   définir	
   les	
   raisons	
   de	
   la	
   réalisa5on	
   	
   ou
non	
   du	
   TDR;	
   de	
   la	
   prescrip5on	
   ou	
   non	
   d’AB,	
   de
l’influence	
   d’une	
   5erce	
   personne,	
   de	
   l’expérience	
   ou
des	
   représenta5ons	
   du	
  MSU	
   quant	
   aux	
   complica5ons
rencontrées	
  ou	
  appréhendées,…

Le	
   ques5onnaire	
   garan5ssait	
   l’anonymat	
   des	
   MSU	
   et
du	
  pa5ent.	
  Une	
  enveloppe	
  5mbrée	
  était	
  fournie	
  aux
IMG	
   	
   pour	
   le	
   retour	
   des	
   ques5onnaires.	
   Des	
  mails	
   de
relance	
  aux	
  IMG	
  étaient	
  prévus	
  tous	
  les	
  15	
  j.

Les	
   données	
   ont	
   été	
   saisies	
   sur	
   Excel	
   et	
   les
comparaisons	
  	
  des	
  facteurs	
  	
  ont	
  été	
  faites	
  par	
  Chi-­‐2	
  ou
test	
  de	
  Fisher.

RESULTATS

CaractérisMques	
  des	
  médecins	
  généralistes	
  MSU:

	
   37	
   IMG	
   sur	
   90	
   (40%)	
   ont	
   par5cipé	
   à	
   l’étude	
   ,	
   permeDant	
   une
par5cipa5on	
  de	
  51	
  MSU	
  	
  sur	
  202	
  	
  (25,2%)	
  ,	
  soit	
  41	
  hommes	
  et	
  10
femmes	
  .	
  La	
  moyenne	
  d’âge	
  était	
  53,5	
  ans	
  [33-­‐69]	
  .

	
   	
  20	
  des	
  51	
  MSU	
  craignaient	
   les	
  complica5ons	
  d’une	
  angine	
  non
traitée,	
   dont	
   13	
   	
   les	
   complica5ons	
  bactériennes	
   .	
  Une	
  expérience
de	
  complica5on	
  est	
  rapportée	
  par	
  10	
  d’entre	
  eux.	
  Il	
  n’y	
  avait	
  pas	
  de
différence	
   significa5ve	
   dans	
   le	
   respect	
   des	
   recommanda5ons	
   de
l’AFSSAPS	
   entre	
   ce	
   groupe	
   et	
   celui	
   ne	
   craignant	
   pas	
   les
complica5ons.

CaractérisMques	
  des	
  paMents:

	
   Les	
  51	
  pa5ents	
   (47%	
  de	
  femmes),	
  avaient	
  un	
  âge	
  moyen	
  de	
  24
ans	
   	
   [14	
  mois-­‐	
   80	
   ans]	
   et	
   une	
  médiane	
   de	
   27	
   ans.	
   Deux	
   	
   enfants
avaient	
  moins	
  de	
  3	
   ans,	
   12	
  enfants	
  de	
  3	
   à	
   14	
   ans	
   	
   et	
   37	
  pa5ents
plus	
  de	
  15	
  ans.

La	
  présence	
  d’une	
  5erce	
  personne	
  a	
  eu	
  une	
  influence	
  	
  reconnue
par	
  5	
  MSU	
  sur	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  de	
  cinq	
  enfants	
  de	
  plus	
  de	
  3	
  ans
avec	
  non	
  réalisa5on	
  du	
  TDR	
  et	
  prescrip5on	
  d’AB.	
  Par	
  contre	
  l’heure
de	
  la	
  consulta5on	
  ou	
  le	
  retard	
  sur	
  l’heure	
  du	
  rendez-­‐vous	
  	
  n’a	
  pas
eu	
  de	
  conséquence	
  sur	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  des	
  51	
  pa5ents.

Score	
  de	
  Mc	
  Isaac:
Selon	
   les	
  recommanda5ons	
   (2),	
  seul	
  un	
  score	
  supérieur	
  ou	
  égal	
  à	
  2
jus5fie	
   la	
   réalisa5on	
  d’un	
  TDR	
  chez	
   l’adulte	
  de	
  15	
  ans	
  et	
  plus.	
  Tous
les	
  enfants	
  de	
  3	
  à	
  14	
  ans	
  doivent	
  avoir	
  un	
  TDR.

Dans	
   notre	
   étude,	
   seuls	
   9	
   médecins	
   l’ont	
   calculé	
   et	
   7	
   l’ont	
   fait
correctement.
Le	
  score	
  	
  était	
  calculable	
  	
  chez	
  les	
  37	
  pa5ents	
  de	
  plus	
  de	
  15	
  ans:
	
  	
  -­‐	
  	
  29	
  pa5ents	
  avaient	
  un	
  score	
  supérieur	
  ou	
  égal	
  à	
  2;	
  14	
  (48%)	
  TDR
ont	
  été	
  faits
	
   	
   -­‐	
   	
   8	
  pa5ents	
   	
   avaient	
  un	
   score	
   inférieur	
  à	
  2;	
  4	
   (50%)	
  TDR	
  ont	
  été
faits.

.
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