PROTOCOLE MEDICAL NATIONAL N° 888054

Institut national

d‘excellence en santé _— 7

et en services sociaux Initier une mesure diagnostique et thérapeutique chez une personne
Quebec qui présente des signes et symptdmes d’une pharyngite-amygdalite

bactérienne

Elaboré avec la collaboration d’'un comité consultatif formé de cliniciens québécois de différentes spécialités et expertises.

L’initiation d’'un test rapide de détection du streptocoque de groupe A (SGA) par une infirmiére s’inscrit dans le cadre de
I'activité réservée « Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique ». Une ordonnance est
toutefois requise par l'infirmiére pour demander une culture de gorge et initier un traitement pharmacologique.

SITUATION CLINIQUE OU CLIENTELE

Personne de 3 ans et plus qui présente un mal de gorge depuis moins de 9 jours.

INDICATION A L’APPLICATION DE CE PROTOCOLE

Personne qui présente au moins un des signes et symptémes suivants :
» ganglions lymphatiques cervicaux antérieurs sensibles ou enflés;
» exsudat ou enflure des amygdales;

» fiévre supérieure a 38,0 °C (température buccale, rectale ou axillaire).

CONTRE-INDICATIONS A L’APPLICATION DE CE PROTOCOLE

» Personne pour qui un prélévement dans le pharynx est contre-indiqué (selon les méthodes de soins
informatisées [MSI]);

» Présence d’au moins un des signes ou symptémes suivants (signaux d’alarme) :

- Fiévre avec atteinte de I'état général;

- Stridor ou d’autres signes de détresse respiratoire (p. ex. : tachypnée, dyspnée, etc.);

- Douleur ou gonflement du cou, torticolis dG a un spasme musculaire, raideur au niveau du cou;

- Gonflement visible dans le pharynx, de la paroi pharyngée, du palais mou ou du plancher de
I'oropharynx;

- Hypersalivation (sialorrhée);

- Mal de gorge unilatéral sévere;

- Dysphagie avec incapacité de boire ou de manger;

- Dysphonie ou « existence d’une voix couverte appelée voix de patate chaude » (parler comme sil'on
avait un objet chaud dans sa bouche);

- Hématurie;

- Purpura;

- Pétéchies cutanées;

- Trismus (contraction involontaire de la machoire).

DIRECTIVES

Pour les personnes qui répondent a la situation clinique ainsi qu’a I'indication a I’application de ce protocole,
et qui ne présentent aucune des contre-indications mentionnées ci-dessus, suivre les directives qui suivent.
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1. APPRECIATION DE LA CONDITION DE SANTE

1.1 Signes et symptomes

» Rechercher la présence des signes suivants (suggestifs de scarlatine) :

- rash érythémateux et granuleux au niveau du tronc rappelant I'aspect du papier sablé, parfois
accompagné d’'une éruption plus foncée au niveau des plis de flexion (signe de Pastia);

- langue rouge et bosselée, avec ou sans enduit blanchéatre, lui donnant I'aspect d’une framboise ou
d’'une fraise.

» En PRESENCE d’au moins un de ces signes, effectuer un prélévement de gorge;

» EnI'ABSENCE de ces signes, calculer le score de Centor modifié a I'aide du tableau suivant :

Score de Centor modifié

Critéres Points

Fiévre supérieure a 38,0 °C 1

Absence de toux

Ganglions lymphatiques cervicaux antérieurs sensibles ou enflés

Présence d’exsudat ou enflure des amygdales

Age de 34 14 ans
Age de 15 4 44 ans
Age de 45 ans ou plus -1

Ol

1.2 Histoire de santé et médicamenteuse
Rechercher la présence des facteurs de risque de complications suivants qui peuvent changer la prise en charge :
» Antécédent de complications du SGA (p. ex. rhumatisme articulaire aigu ou RAA);
» Personne résidant dans une communauté autochtone.

Rechercher les éléments suivants qui peuvent changer la conduite thérapeutique :

» Antécédent de réaction allergique médicamenteuse (consulter 'annexe 1);

» Traitements antérieurs (dans la derniére année) pour une pharyngite a SGA.

2. PRELEVEMENT ET ANALYSE

Si le résultat du score de Centor modifié est de 3 ou plus ou en présence d’au moins un des signes suggestifs de
scarlatine décrits a la section 1.1 :

» Effectuer un test de détection rapide du SGA (test antigénique’ ou test d’amplification des acides nucléiques?)
ou rédiger la requéte appropriée pour demander une culture, selon la disponibilité locale.

En cas de résultat négatif a un test rapide antigénique du SGA', effectuer un 2° prélévement et rédiger la
requéte appropriée pour demander une culture, seulement pour les personnes :

- de moins de 15 ans;
- qui présentent des antécédents de complication d’'un SGA (p. ex. RAA);
- qui résident dans une communauté autochtone.

» Chez les personnes qui résident dans une communauté autochtone, si aucun test de détection du SGA n’est
disponible ET que le score de Centor modifié est de 3 ou plus, initier I'antibiothérapie sans faire de
prélévement (section 3.2).

1 Par exemple les trousses proposées par Rapid ResponseM® ou Innovacon™.
2 Par exemple ID NowMD
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3. CONDUITE THERAPEUTIQUE

3.1 Objectif de traitement

» Dans le cas d’'une infection bactérienne, I'antibiothérapie vise surtout a diminuer les risques de complications
et la transmission de personne a personne, car elle ne permet qu’'une modeste réduction de la durée des
symptdmes (environ 1 jour).

3.2 Choix du traitement pharmacologique

Choisir un traitement parmi ceux décrits dans les tableaux ci-dessous, en présence de I'une des situations
suivantes :

» lorsqu’une infection au SGA a été confirmée par un test de détection rapide ou une culture;

» lorsqu’aucun test de détection n’est disponible et que le score de Centor modifié est de 3 ou plus, chez une
personne qui réside dans une communauté autochtone.

En cas d’allergie, consulter 'annexe |. L’évaluation du statut allergique d’une personne rapportant un
antécédent de réaction allergique aux pénicillines devrait étre effectuée avant de considérer I'utilisation des
options alternatives aux béta-lactamines.
CHEZ L’ENFANT
Antibiotique Posologie Dose qu.otldlenne Durée
maximale
1" choix Pénicilline V' 50mg/kg/j PO + BID? 600 mg PO BID 10 jours
. 50mg/kg/j PO + BID 500 mg PO BID
Option Amoxicilline? 10 jours
alternative ou ou J
50 mg/kg PO DIE 1000 mg PO DIE
CHEZ L’ADULTE ‘
Antibiotique Posologie Durée
18" choix Pénicilline V' 600 mg PO BID 10 jours
Option Amoxicilline* 500 mg PO BID OU 1000 mg PO DIE 10 jours
alternative

La pénicilline V demeure I'agent de premier choix en raison de son efficacité et de son innocuité.

Chez les enfants, 'amoxicilline peut étre utilisée si le patient n’est pas capable d’avaler les comprimés.
Enfant de 27 kg ou moins : 300 mg PO BID; enfant de plus de 27 kg : 600 mg PO BID.

Un ajustement en cas d’insuffisance rénale pourrait étre nécessaire.

N

4, INFORMATION A TRANSMETTRE

Transmettre les informations suivantes a la personne, a son parent ou a son tuteur légal :

» Donner des renseignements concernant les fagons de soulager la douleur ou la fievre (p. ex.
acétaminophéne);

» En cas de culture de gorge, informer la personne des délais attendus et des modalités de transmission du
résultat (et de 'ordonnance d’antibiotiques en cas de résultat positif a SGA);

» En cas de résultat positif a SGA :
- informer la personne des modalités de transmission de I'ordonnance d’antibiotiques,
- aviser la personne qu’elle devrait se placer en isolement,

- informer le parent ou le tuteur légal, lorsqu’applicable, que le retour a I'école ou en garderie est possible
aprés 24 heures de traitement, selon I'état général, et qu'une consultation avec un professionnel de la
santé est nécessaire en I'absence d’amélioration ou en cas de détérioration de I'état de santé aprés 48 a
72 heures de traitement.
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LIMITES OU SITUATIONS QUI EXIGENT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE

>

3 traitements pharmacologiques ou plus dans la derniére année, ou un traitement dans les 4 dernieres
semaines, pour une pharyngite a SGA;

Femme enceinte avec un score de Centor de 2 ou moins;
Résultat négatif chez :

- une femme enceinte;

- une personne greffée, sous immunosuppresseurs;

- une personne qui présente au moins un des signes suggestifs de scarlatine;

Aucune amélioration ou une détérioration de la condition de santé aprés 48 a 72 heures de traitement
antibiotique.

REFERENCES

Ce protocole s’appuie sur les données scientifiques et les recommandations de bonne pratique les plus récentes,
bonifiées a I'aide d’informations contextuelles et du savoir expérientiel de cliniciens québécois. Pour les détails sur le

processus d’élaboration de ce protocole médical national et pour consulter les références, se référer au rapport en
soutien aux travaux.
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ANNEXE |

N PHARYNG'TE-AMYGDAL'TE CHEZ L’ENFANT ET L’ADULTE Pour les posologies voir page suivante C,

SEVERITE DE LA REACTION ALLERGIQUE ANTERIEURE AUX ANTIBIOTIQUES DE LA CLASSE DES PENICILLINES

| Histoire floue - I | Réaction non séveére | | Réaction sévére | | Réaction treés sévere |
ou
b Réaction immédiate’ . o Réaction immédiate
Histoire peu Réaction immédiate
R Atteinte cutanée isolée . Choc anaphylactique
convaincante Anaphylaxie*
rapportée par (urticaire et/ou angicedéme) (avec ou sans intubation)
le patient ‘°“_ e ] oy
ou sa famille ! I . ‘
. Réaction retardée e .
L ; Réaction retardée
Réaction retardée??

Réaction cutanée sévere PRI .
Anémie hémolytique

Atteinte cutanée isolée (présencg qe desquamation, Atteinte rénale
o (EMP et/ou urticaire pu?tules, ve5|cules,. purpL'Jra avec Atteinte hépatique
et/ou angicedéme) fievre ou arthralgie, mais sans
) DRESS, SJS/TEN, AGEP) DRESS, SJS/TEN, AGEP

Maladie sérique?

Réaction Allergie aux pénicillines
alage CONFIRMEE®
adulte

Réaction

dans
I'enfance?

EVALUER LA SEVERITE DE LA REACTION INITIALE

(réaction non sévere
et sévére uniquement)

Lointaine
(=10ans)

Récente
\ I
JE PRESCRIS DE FACON SECURITAIRE JE PRESCRIS AVEC PRUDENCE JEVITE DE PRESCRIRE

Céphalosporines SIMILAIRES E Céphalosporines SIMILAIRES @ Béta-lactamine’
Céphalexine ou Céfadroxil si Céphalexine ou Céfadroxil® SEULEMENT Privilégier une autre classe d’antibiotique. .
I'antécédent d'allergie ne suggere pas pour les antécédents de réactions : et
une réaction immédiate. .. non-séveéres récentes chez I'adulte ou JE PRESCRIS ]
pour les réactions de type maladie Clarithromycine ou Azithromycine
sérique chez I'enfant®. ou Clindamycine®
En cas de doute quant a la possibilité d’'une 4
réaction immédiate. .. La 1" dose devrait toujours étre administrée
. » . , . i adi b 1. Réaction immédiate (de type | ou IgE médiée) : se déclare
une période dobservation d'une heure aprés sous sunvellance médicale généralementen mo(ins dYEne heu?e suivant I)a prise de
' ini i re 3 i Siantécédents de réactions : -
q I'administration de la 1" dose de Céphalexine la premiére dose d'un antibiotique.
ou Céfadroxil sous la supervision d'un - immédiates, un test de provocation 2. Réaction retardée (de types|, lll et V) : peut survenir a tout
professionnel de la santé, pourrait étre devrait étre réalisé; moment a partir d’une heure suivant 'administration de
conseillée selon le jugement du clinicien. - retardées, le patient ou sa famille doivent [antibiotique.

‘ou étre avisés du risque de récidive possible 3. Lesréactions cutanées retardées et les réactions de type
JE PRESCRIS AVEC PRUDENCE dans les jours suivant I'utilisation de maladie sérique qui apparaissent chez les enfants sous

antibiothérapie sont généralement non allergiques et peuvent

E Pénicillines JEUileLalge, 4 ét étre dorigine virale.
= 4. Anaphylaxie sans choc ou intubation : nécessite un niveau
Pénicilline V ou Amoxicilline M e Pzl supplémentaire de vigilance.
. . . R o - 5. Sans recommandations pour d'autres béta-lactamines.
La 1 dose devrait toujours étre administrée Pénicillines 6. Option uniquement chez I'adulte.

sous surveillance médicale. pg— P énicillines. cé ; -
Pénicilline V ou Amoxicilline 7. Pénicillines, céphalosporines et carbapénemes.
Si antécédents de réactions :

E Céphalosporines SIMILAIRES

- immédiates, un test de provocation Pour plus d'informations, consultez

ET LES CONDITIONS D’ADMINISTRATION

PRISE DE DECISION CONCERNANT LE CHOIX DE LA BETA-LACTAMINE

devrait étre réalisé; Céphalexine ou Céfadroxil pour toute l'outil interactif et 'outil d'aide a la décision.
g - retardées, le patient ou sa famille doivent autre situation clinique (exception faite AGEP - acute generalzed exanthematous pustulos’s
étre avisés du risque de récidive possible 'antécé sacti . !
. q N P des Ca,s d antef:edents de réactions DRESS : drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms;
dans les jours suivant Futilisation de non-sévéres récentes chez l'adulte ou EMP : éruption maculo-papuleuse;
I'antibiotique. des réactions de type maladie sérique SIS : Stevens—Johnson syndrome;
chez l'enfant?, tel que décrit ci-dessus). .- TEN: toxicepidermal necrolysis.

SI UNE BETA-LACTAMINE’ NE PEUT ETRE
ADMINISTREE, JE PEUX PRESCRIRE...

Clarithromycine ou Azithromycine
ou Clindamycine®
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https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/Outil_interactif_allergie-BL.pdf
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PHARYNGITE-AMYGDALITE CHEZ L'ENFANT ET L’ADULTE

ENFANT

ANTIBIOTHERAPIE DE 1% INTENTION DANS LE CAS D'UNE PHARYNGITE-AMYGDALITE A STREPTOCOQUE DU
GROUPE AET SI ANTECEDENT DE REACTION ALLERGIQUE A UN ANTIBIOTIQUE DE LA CLASSE DES PENICILLINES

Antibiotique Posologie quotidienne Posologie maximale Durée

Céphalexine 50 mg/kg/jour PO + BID 500 mg PO BID
Béta-lactamines’ - ) )
recormnmandées selon Pénicilline v 50 mg/kg/jour PO + BID 600 mg PO BID 10 oure
I'algorithme en soutien 0 .
au jugement clinique 50 mg/kg/jour PO + BID 500 mg PO BID

Amoxicilline Qu ou

50 mg/kg PO DIE 1000 mg PODIE
Alternative si une Clarithromycine 15 mg/kg/jour PO + BID 250 mg PO BID 10 jours
béta-lactamine’ ne peut
&tre administrée Azithromycine 12 mg/kg PO DIE 500 mg PO DIE 5 jours
ADULTE

ANTIBIOTHERAPIE DE 1% INTENTION DANS LE CAS D’UNE PHARYNGITE-AMYGDALITE A STREPTOCOQUE DU
GROUPE AET SI ANTECEDENT DE REACTION ALLERGIQUE A UN ANTIBIOTIQUE DE LA CLASSE DES PENICILLINES

Antibiotique Posologie quotidienne
Céfadroxil? 1000 mg PO DIE
Béta-lactamines’ Céphalexine? 500 mg PO BID
recommandées selon .
I'algorithme en soutien 10 jours
au jugement clinique Pénicilline V 600 mg PO BID
Amoxicilline? 500 mg PO BID QU 1000 mg PO DIE
Clarithromycine? 250 mg PO BID 10 jours
Alternative si une
béta-lactamine’ ne peut Azithromycine 500 mg PO DIE le jour 1, puis 250 mg PO DIE x 4 jours 5 jours
&tre administrée
Clindamycine 300 mg POTID 10 jours

1. Pénidillines, céphalosporines et carbapénémes.
2. Unajustement dela posologie de cesagents pourrait étre nécessaire en cas d'insuffisance rénale.

© utiliser uniquement si administration prudente avec un antibiotique de la dasse des pénicillines est foption chaisie.
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ANNEXE Il

Algorithme décisionnel

Personne de 3 ans et plus avec un mal de gorge depuis moins de 9 jours, qui
présente au moins un des signes et symptémes suivants :

- ganglions lymphatiques cervicaux antérieurs sensibles ou enflés;

- exsudat ou enflure des amygdales;

- de lafievre supérieure ou égale a 38,0 °C (axillaire, rectal ou buccal).
ET qui ne présente aucune contre-indication a I'application du protocole

Présence de signes suggestifs d'une scarlatine?

Non Oui

l

Score de Centor modifié
de 3 ou plus?

Non Oui

' v ;

Ne pas effectuer de

prélevement et ne

pas initier ou rédiger la requéte appropriée pour demander une culture, selon la disponibilité locale.
d’antibiotique

Effectuer un test de détection rapide du SGA (antigéniques! ou test d’amplification des acides nucléiques?)

des antigénes’, effectuer un 2¢ prélévement et rédiger

la requéte appropriée pour demander une culture,

seulement pour les personnes :

- demoins de 15 ans;

- quiprésentent des antécédents de complication
d’'un SGA (p. ex. RAA);

- quirésident dans une communauté autochtone.

SasssssEsEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEsEsEemenmnmnnns®

(section 3.2)

S — >< Résultat positf au SGA? >
i Non Oui
| : En cas de résultat négatif d’'un test de détection rapidé" Initier un traitement antibiotique

/\ En cas d'antécédent d'allergie
médicamenteuse, consulter 'annexe |.

snnnnnnnnnndunnnm,,
®sassnmsnsnnnnnnnnt®

*
g

P ex. les trousses proposées par Rapid Response!P ou Innovacon'®
2 P, ex. ID NowM>
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