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Limitations et contre-indications 

Se référer au protocole médical national (PMN) N°888054 Initier une mesure diagnostique et thérapeutique chez une 
personne qui présente des signes et symptômes d’une pharyngite-amygdalite bactérienne. 

En présence d’une limitation mentionnée au protocole, référer l’usager au médecin ou à l’IPSPL 

Collecte de données 

  Absence de contre-indication au prélèvement et à l’application du PMN N°888054 

  Allergies/Intolérances médicamenteuses et documenter le type de réaction 

  Antécédents de complication du streptocoque du groupe A (SGA) 

  Antécédents médicaux 

  Contact infectieux récent 

  Médications actuelles 

  Résident d’une communauté autochtone 

  Traitement(s) d’antibiotique dans la dernière année pour traiter un SGA (date, posologie, nom de l’antibiothérapie) 

Symptômes et signes d’épiglottite 
(Ne pas examiner la gorge ni allonger l’usager et le diriger rapidement vers l’urgence) 

Oui Non 

Dysphagie sévère   

Dysphonie (voix enrouée)   

Écoulement salivaire   

Position de tripode (tronc et menton vers l’avant avec hyper extension du cou)   

Symptômes et signes de scarlatine Oui Non 

Langue rouge et bosselée ayant l’aspect d’une framboise ou d’une fraise   

Éruption plus foncée au niveau des plis de flexion   

Rash érythémateux et granuleux au niveau du tronc   

Symptômes et signes de pharyngite-amygdalite bactérienne Oui Non 

Absence de toux   

Adénopathie (ganglions lymphatiques cervicaux antérieurs sensibles ou œdématiés)   

Douleur à la gorge   

Exsudats ou œdème des amygdales   

Fièvre, soit une température buccale, rectale ou axillaire supérieure à 38,0 C (objectivée par 
l’usager) 

  

Odynophagie   

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Pharyngite-amygdalite/Symptomes_pharyngite_amygdalite_PMN_INESSS.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Ordonnances_collectives/Pharyngite-amygdalite/Symptomes_pharyngite_amygdalite_PMN_INESSS.pdf
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Interventions Faites 

Rechercher la présence des signes suggestifs de scarlatine (rash érythémateux et granuleux au niveau 
du tronc et langue framboisée) 

 

Inspection 

Peau : recherche de rash érythémateux et granuleux au niveau du tronc et d’éruption plus 
foncée au niveau des plis de flexion 

 

Tête : recherche de ganglions visibles  

Cou : recherche de ganglions visibles  

Nez : recherche d’écoulement, d’épistaxis et de lésions  

Oropharynx : recherche de rougeurs, d’exsudats, d’œdème des amygdales et de lésions  

Langue : recherche de rougeur bosselée ayant l’aspect d’une framboise ou d’une fraise  

Palpation Tête et cou : recherche de ganglions  

Évaluer les signes de raideur au niveau de la nuque (si positif, référer au médecin ou à l’IPSPL)  

Calculer le score de Centor (en l’absence de signes suggestifs de scarlatine)  

Effectuer un test de détection rapide du SGA, selon les critères du PMN  

Mesurer les signes vitaux (PA, FC, FR, SpO2 et T)  

Prendre les mesures anthropométriques (poids et taille) chez l’enfant  

Prescrire l’antibiothérapie si le résultat du test de détection rapide du SGA est positif  

Communiquer par téléphone avec le pharmacien communautaire afin d’obtenir des conseils concernant l’option 

de traitement recommandé pour un usager présentant une possibilité d’antécédent d’allergie à la pénicilline 
 

Enseignements à l’usager Faits 

Amélioration attendue des symptômes après 24 à 48 heures de traitement d’antibiotique.  

Consulter un médecin ou une IPSPL si les symptômes persistent 72 heures suivant le début 
de l’antibiothérapie, s’ils s’aggravent après le début du traitement ou si les symptômes persistent après la fin 
de l’antibiothérapie. 

 

Respecter la posologie et la durée du traitement.  

Éléments de surveillance urgents. Aviser l’usager de se diriger vers l’urgence si : 

• Détérioration importante de l'état général 

• Difficulté importante ou incapacité à avaler sa salive, malgré les interventions 

• Dyspnée : 

 accompagnée de stridor 

 qui persiste ou qui augmente 

• Signes de déshydratation allant de modérée à grave 

• Trilogie dysphagie/dysphonie/écoulement salivaire (épiglottite) 
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Enseignements à l’usager (suite) Faits 

Mettre l’emphase sur l’importance de boire suffisamment de liquide chaque jour (si aucune restriction 
liquidienne, minimalement de 2 à 3 litres par jour). 

 

Éviter les jus d’agrumes puisqu’ils peuvent irriter la gorge.  

Manger des aliments de texture molle et froide afin de diminuer l’odynophagie.  

Prendre de l’acétaminophène ou de l’ibuprofène (si aucune contre-indication) afin de soulager la douleur 
et la fièvre. 

 

Se gargariser avec de l’eau salée afin de soulager la douleur en réduisant les spasmes des muscles 
du pharynx, au besoin. 

 

Éviter de fumer.  

Enseignement selon la condition de santé de l’usager (ex. : un usager diabétique s’attendra à une 
augmentation des résultats de ses glycémies en lien avec son état infectieux). 

 

Recommander l’exclusion du milieu de garde, de l’école, du milieu de travail ou de tout autre milieu : 

• durant au moins 24 heures après le début du traitement antibiotique; 

• jusqu’à ce que l’état permette de reprendre ses activités. 

 

Mesures de prévention des infections (lavage des mains et hygiène respiratoire).  

Si une culture de gorge est effectuée, informer l’usager des délais attendus, des modalités de transmission 
du résultat et de l’ordonnance d’antibiotiques, en cas de résultat positif à SGA. 

 

 


