
■  ANGINES AIGUES BACTÉRIENNES*

■  Seule l’angine érythémateuse ou érythémato-pultacée à streptocoque A 
(Test de Diagnostic Rapide positif) est justiciable de prescription d’antibiotique.

■  Fièvre et douleur pharyngée : traitement symptomatique
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lE TDR : UN OUTIl SIMPlE, RAPIDE à UTIlISER ET PERFORMANT 
 ■  Aucun signe ou score clinique n’a de valeur prédictive positive et/ou négative suffisante pour 

affirmer l’origine streptococcique de l’angine (en dehors d’une scarlatine typique)
 ■  Spécificité (voisine de celle des cultures) : 95% ; 5% de faux positifs (les porteurs sains)
 ■  Sensibilité supérieure à 90% (10 % de faux négatifs)
 ■  Résultats  en 5 minutes maximum (augmentation de la durée de la consultation de moins 

de 3 mn)

lE TDR : CHEZ QUI ?
� ■ Inutile 
�  • Avant 3 ans (angines virales et pas de RAA à cet âge)
  • Si scarlatine typique

lE TDR : comment ?
Procédures d'extraction
 Placer un tube sur le portoir. 
1-  Ajouter 4 gouttes de réactif d'extraction A puis 4 gouttes de réactif B 

dans le tube.
2-  Procéder à un écouvillonnage de gorge puis :
3-  le déposer immédiatement dans le tube. Agiter vigoureusement 

l'écouvillon dans la solution en le pressant contre la paroi pour que le 
liquide soit rejeté et absorbé par le réactif. Attendre entre 1 et 15 mn.

Procédure de test
 4-  Déposer la bandelette durant 1 mn dans le tube puis la 

déposer sur une surface sèche.
 -  Selon la quantité de micro-organismes contenu dans 

l'écouvillon, le résultat positif peut être visible dès la pre-
mière mn. Cependant, un temps réactionnel de 5 mn est 
nécessaire pour confirmer un résultat négatif. (Ne plus lire 
après 10 mn).

2 bandes distinctes
= test positif

1 bande
= test négatif

NB :               si aucune bande n'apparait, 
       le test est invalide
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Adulte Enfant Durée

Amoxicilline 1g x 2/j
50 mg/kg x 2/j

1 dose-poids x 2/j
6 jours

Cefpodoxime 100 mg x 2/j 4 mg/kg x 2/j
1 dose-poids x 2/j

5 jours

Céfuroxime 250 mg x 2/j 10 mg/kg x 2/j
1 dose poids x 2/j 

4 jours

Cefotiam 200 mg x 2/j 5 jours

ANTIBIOTHÉRAPIE PROPOSÉE EN PREMIÈRE INTENTION* :

ANTIBIOTIQUES DE DEUXIEME INTENTION
■ En cas d'allergie aux pénicillines sans contre-indication aux céphalosporines

■ Si contre-indication aux bêta-lactamines

Pristinamycine 1 g x 2/j 50 mg/kg/j
à partir de 6 ans

au moins
8 jours

Azithromycine*** 500 mg en 1 prise 20 mg/kg**/j en 1 prise
1 dose poids x 1/j 3 jours

Clarithromycine*** 500 mg x 2/j
7,5 mg/kg x 2/j

1 dose poids x 2/j 5 jours

Josamycine*** 1g x 2/j 25 mg/kg x 2/j 5 jours

* Recommandations AFSSAPS Octobre 2005    	** A partir de 3 ans et jusqu’à 25 kg. A partir de 25 kg, dose fixe : 500 mg/j.

*** Après la mise en culture d'un prélèvement bactériologique

Pour se procurer des tests, s’adresser à la CPAM de votre secteur :

■ MEURTHE ET MOSELLE

	 - NANCY : 03.83.90.82.76

	 - LONGWY : 03.82.44.21.64

■ MEUSE

	 - BAR LE DUC : 0 820 90 41 65

■ MOSELLE

		  - METZ : 03.87.39.38.57 ou 03.87.78.64.83

		  - THIONVILLE : 03.82.52.34.28

		  - SARREGUEMINES : 03.87.28.48.18

■ VOSGES

		  - Composez le : 0 820 904 166


