PHARYNGITE A STREPTOCOQUE
DU GROUPE A

Les résumés suivants présentent les lignes directrices et recommandations
de plusieurs organisations médicales concernant la détection de la

pharyngite a streptocoque du groupe A (SGA).

GUIDE D’UTILISATION DU
LABORATOIRE DE MICROBIOLOGIE
POUR LE DIAGNOSTIC DES
MALADIES INFECTIEUSES

LIGNES DIRECTRICES DE LA
INFECTIOUS DISEASES SOCIETY
OF AMERICA®

o Tester les personnes dgées de 3 ans et plus
présentant des symptomes de SGA (sans
signes évidents d’infection virale); les
caractéristiques cliniques ne permettent pas
de distinguer de facon fiable une infection a

Mise a jour 2018 par la Infectious Diseases Society of

America® et la American Society for Microbiology®?

e Les facteurs cliniques et épidémiologiques

SGA d’une infection virale.

Les résultats négatifs aux tests antigéniques
chez les enfants et les adolescents devraient
étre confirmés en raison de la sensibilité
insuffisante de ces tests. Les résultats
positifs, quant a eux, ne nécessitent pas de
confirmation.

Les médecins qui souhaitent une sensibilité
maximale pour les patients adultes peuvent
confirmer les tests antigéniques rapides
négatifs.
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ne suffisent pas a poser un diagnostic
étiologique définitif.

“Les tests antigéniques rapides négatifs
pour S. pyogenes chez les enfants devraient
étre confirmés par une culture ou un test
moléculaire.”

“La confirmation des résultats négatifs
aux tests antigéniques rapides par culture
[chez les adultes] devrait étre utilisée pour
atteindre une sensibilité maximale dans le
diagnostic de la pharyngite a S. pyogenes.”
“Les laboratoires accrédités par le College
of American Pathologists® sont tenus de
confirmer les tests antigéniques rapides
négatifs par culture.”

Les tests moléculaires rapides pour le
SGA “offrent une meilleure sensibilité et
peuvent ne pas nécessiter de confirmation
par culture, bien qu’ils ne soient pas
encore intégrés dans les lignes directrices
consensuelles.”
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Les enfants présentant un mal de gorge
d’apparition aigué accompagné de signes

et symptomes cliniques (p. ex. : exsudat
pharyngé, douleur a la déglutition, fievre

et ganglions cervicaux antérieurs enflés et
sensibles) devraient étre testés.

1l n’est pas recommandé de tester ou de traiter
les enfants présentant des symptomes viraux
évidents (p. ex. : écoulement nasal, toux,
enrouement, ulcéres buccaux), ni de tester les
enfants de moins de 3 ans.

“Une confirmation en laboratoire est

requise avant de commencer un traitement
antimicrobien chez les enfants atteints de
pharyngite sans symptomes viraux.”

“Un résultat positif ne nécessite pas de
confirmation par culture, mais les résultats
négatifs doivent étre confirmés chez les enfants.”
1l faut frotter vigoureusement les deux
amygdales ainsi que la paroi postérieure du

pharynx. Un deuxiéme échantillon prélevé
chez un enfant ayant obtenu un résultat
négatif au test antigénique rapide devrait étre
envoyé pour une culture.

¢ Certains tests moléculaires (p. ex.: PCR,
isothermes) sont approuvés pour la
“détection du streptocoque du groupe A a
partir d’écouvillons de gorge comme tests
autonomes. Grace a leur grande sensibilité,
ils ne nécessitent pas de confirmation
systématique par culture. Certaines études
suggerent que ces tests, en plus de fournir des
résultats plus rapidement, pourraient étre plus
sensibles que les cultures standards sur gélose
au sang de mouton, bien que les indications
sur 'étiquetage précisent qu’une culture est
toujours requise si le résultat est négatif et que
les symptomes persistent, ou en cas d’éclosion
de fievre rhumatismale.”
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Les régles de décision clinique peuvent aider a
identifier les patients présentant un risque plus
élevé d’infection & SGA et nécessitant un test,
mais ne doivent pas étre utilisées seules comme
critére de traitement.

Un résultat négatif & un test antigénique rapide
(TRA) devrait étre confirmé par une culture.

ID NOW™ STREP A 2

Précision moléculaire permettant de
simplifier 'évaluation du streptocoque A sans
confirmation par culture.

Résultats en 2 & 6 minutes — le test de
dépistage du streptocoque A le plus rapide
sur le marché — pour des décisions cliniques
éclairées au moment de la consultation.

e Les enfants vivant dans les régions éloignées
et isolées du Nord du Canada présentent un
risque accru de développer un rhumatisme
articulaire aigu (RAA) si une pharyngite a
SGA n’est pas traitée.

MENU DES TESTS MOLECULAIRES ID NOW™

TEMPS JUSQU
TEST 5
RESULTATS
COVID-19 6-12 minutes
INFLUENZA A&B 5-13 minutes’
RSV <13 minutes
STREP A 2-6 minutes®

Communiquez avec votre représentant local d’Abbott

ou visitez le site globalpointofcare.abbott
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