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Hypothèses / objectifs 

• Principal 
– Analyser les facteurs de risque associés à la survenue d’APA 
– L’hypothèse repose sur le rôle des anti-inflammatoires prescrits 

dans un contexte d’infection pharyngée que le patient ait reçu ou  
non un traitement antibiotique  

 
• Secondaires 

– Décrire la flore microbienne des pus de ponction des patients 
hospitalisés pour APA 

– Rechercher une association entre la réalisation ou non d’un test de 
diagnostic rapide (TDR) de l’angine, (conduisant ou non à une 
antibiothérapie) et la survenue d’un APA 
 



Méthode 

• Cas/témoins prospective 
multicentrique nationale 
 

• 13 centres hospitaliers 
universitaires  
 

• Inclusion entre le 1er 
novembre 2008 et 30 juin 
2012 
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Méthode 
• Recueil des données cliniques et thérapeutiques et saisie sur un eCRF 

– Pour les cas 
•  A chaque hospitalisation 

– Signalement du cas par un centre hospitalier auprès du TEC du Centre coordonnateur  
– Recueil des données par les médecins référents du centre hospitalier participant 

(urgentistes, ORL et bactériologistes)  
– Envoi de la grille de recueil renseignée au TEC à la sortie du patient (délai de 5 jours) 

– Pour les témoins 
• Appels du MT et des témoins 

 
• Statistiques 

– Analyse descriptive des cas 
– Analyse comparative uni et multivariée (STATA software) 

 
 



Diagramme de flux 
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Caractéristiques démographiques 



Caractéristiques cliniques 



Ecologie bactérienne des APA 



Exposition médicamenteuse* 

• 65% (269/412) ont reçu au moins un anti-inflammatoire 
 

• 78% (320/412) ont reçu au moins un antalgique et/ou antipyrétique 
 

• 27% (107/412) ont reçu au moins un traitement local 
 

• 61% (252/412) ont reçu au moins un antibiotique 
 
 
 
 

*sur prescription médicale ou par auto-médication  
 



Exposition médicamenteuse 



Exposition aux AI 



Test de diagnostic rapide S. pyogenes 

OUI 
N=70 (17%) 

NON 
N=342 (83%) 

Réalisation d’un TDR 
N=412 

TDR + 
N=17 (24%) 

TDR - 
N=53 (24%) 

ATB + 
N=14 (82%) 

ATB + 
N=26 (49%) 

ATB + 
N=199 (58%) 



Analyse multivariée 



Discussion / Conclusion 
• Etude multicentrique sur les caractéristiques et les 

facteurs associés à la survenue d’un APA 
– Important échantillon national de cas (n=412) 

• Hommes jeunes avec ATCD tabagisme 
• Score Mc Isaac 
• Exposition aux AI 65% notamment en automédication 
• Peu de réalisation de TDR et prescription ATB hors recommandation mais 

en cohérence avec les données cliniques et microbiologiques 
• Tenir compte des anaérobies 

– Analyse des facteurs associés 
• Echantillon au sein de la cohorte de petite taille (puissance statistique ?) 
• Rôle des AI sur la survenue d’un APA ? 

– Nécessité d’une analyse stratifiée sur le type d’AI (AINS ou AIS) 
– Pas d’effet dose 

• Rôle protecteur des traitements locaux ? (à confirmer) 
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