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Hypotheses / objectifs

* Principal
— Analyser les facteurs de risque associés a la survenue d’APA

— L’hypothese repose sur le rOle des anti-inflammatoires prescrits
dans un contexte d’infection pharyngée que le patient ait recu ou
non un traitement antibiotique

e 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 I'angine, (conduisant ou non a une
antibiothérapie) et la survenue d’'un APA



Méthode

Cas/téemoins prospective
multicentrique nationale

13 centres hospitaliers
universitaires

Inclusion entre le 1°f
novembre 2008 et 30 juin
2012
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Figure 2. Synopsis de Uappariement des témoins sur le critére chronologique et de la période
d'exposition aux medicaments. La période d exposition aux médicaments est la méme pour
les cas et les témoins, sott deux semaines avant [hospitalisation pour le cas et deux semaines
aprés la consultation pour les deux témoins.
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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 aupres 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 a la sortie du patient (délai de 5 jours)

— Pour les témoins
* Appels du MT et des téemoins

e Statistiques
— Analyse descriptive des cas
— Analyse comparative uni et multivariée (STATA software)



Diagramme de flux
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Caracteristigues demographiques

Variables Cas
Age en années — médiane (min-max) 29 (2-84)
Sexe (Hommes) —n(%) 250/412 (61)
Antécédent d’angines a répétition — n(%) 104/412 (25)
Antecedent BPCO -n(%) 1/412 (0)
Tabagisme —n(%) 177/411 (43)
Nombre de cigarettes par jour — médiane (min-max) 10 (1-40)
Alcoolisme — n(%) 17/412 (4)
Diabete — n(%) 8/412 (2)

Immunodépression — n(%) 9/412 (2)




Caracteristigues cliniqgues

Variables Cas
Pharyngite — n(%) 387/400 (97)
Température >38°C — n(%) 217/390 (36)
Toux —n(%) 37/394 (9)
Ganglion cervical douloureux —n(%) 236/388 (61)
Atteinte visible de I'amygdale — n(%) 343/380 (90)
Age — n(%)

0a14 ans 25/412 (6)

15444 ans 325/412 (79)

> 44 ans 62/412 (13)

Score Mc Isaac (/5) — médiane (min-max) 3 (0-9)




Ecologie bactérienne des APA

Haemophilus influenzae

Autres germes

Staphylocoque doré

Flore polymicrobienne

Anaérobies

Streptocoque

-

40 (fusobacterium) 62 (autres anaérobies)

67 (streptocoque A) 78 (autres streptocoques)
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Exposition médicamenteuse®*

 65% (269/412) ont recu au moins un anti-inflammatoire
o 78% (320/412) ont recu au moins un antalgique et/ou antipyrétique
e 27% (107/412) ont recu au moins un traitement local

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

*sur prescription médicale ou par auto-médication



Exposition medicamenteuse

Variables

Uniquement sur
prescription

medicale

Uniquement par

automedication

Les deux

Anti-inflammatoires (AlS ou
AINS) — n(%)

Antalgiques et/ou
antipyrétiques — n(%)

Traitement local — n(%)

Antibiothérapie — n(%)

187/269 (70)

227/320 (71)

65/107 (61)
244/252 (97)

60/269 (22)

54/320 (17)

33/107 (31)
6/252 (2)

22/269 (8)

39/320 (18)

9/107 (8)
2/252 (1)




Exposition aux Al

Cas
AIS ou AINS — n(%)
(N=344)
Prescription -
Automeédication
medicale

Anti-inflammatoires non steroidiens* 154 (45) 79 (23)
Dérivés salicylés 4 (1) 12 (3)
Dérivés arylpropioniques 98 (28) 62 (18)
Dérivés arylacétiques 35 (10) 3(1)
Fénamates 9 (3) -
Oxicams 2(1) -
Autres AINS 6 (2) 2(1)

Anti-inflammatoires stéroidiens™ 107 (31) 4(1)
Corticoides d’action courte 1(0) -
Corticoides d’action intermédiaire 103 (30) 3(1)
Corticoides d’action prolongée 3 (1) 1(0)

Total 261 (76) 83 (24)




Test de diagnostic rapide S. pyogenes

Réalisation d’'un TDR
N=412
OuUl NON
N=70 (17%) N=342 (83%)

TDR + TDR -
N=17 (24%) N=53 (24%)

ATB + ATB + ATB +
N=14 (82%) N=26 (49%) N=199 (58%)




Analyse multivariee

Variables ORa (IC 95%) p
Catégories d’age
0a 14 ans Réf -
15a 44 ans 1,8 (0,80-4,28) 0,150
> 44 ans 2,7 (0,98-7,53) 0,053
Sexe (Hommes) 2,0(1,15-347) 0,014
Tabagisme 2,0 (1,04-3,84) 0,037
Exposition dansles 15 jours aux anti-
inflammatoires (AlS ou AINS)
Sur prescription médicale - -
Par automédication 3,9 (1,29-9.43) 0,014
Exposition dans les 15 jours a un traitement
local
Sur prescription médicale 0,3 (0,15-0,50) <0,001

Par automédication - -




Discussion / Conclusion

o Etude multicentrique sur les caractéristiques et les
facteurs associés a la survenue d'un APA

— Important échantillon national de cas (n=412)
« Hommes jeunes avec ATCD tabagisme
e Score Mc Isaac
» Exposition aux Al 65% notamment en automeédication

» 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 ?)

» ROle des Al sur la survenue d’'un APA ?
— Neécessité d'une analyse stratifiee sur le type d’Al (AINS ou AIS)
— Pas d’effet dose

* ROdle protecteur des traitements locaux ? (a confirmer)
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