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NTRODUCTION

amygdalite  est

RESUME

Introduction. L’angine est généralement causée par les virus ou les bactéries ; mais 1’étiologie
bactérienne est redoutable du fait de ses complications, ce qui justifie une antibiothérapie
habituellement probabiliste en Afrique. L’objectif de ce travail était de déterminer la
proportion des angines bactériennes par rapport a 1’ensemble des angines, d’étudier la
présentation clinique et d’identifier les germes en cause et le traitement administré a 1’Hopital
de District de Mbouda au Cameroun. Matériels et méthodes. 1l s’agissait d’une étude
transversale descriptive réalisée au service d’ORL de I’Hopital de District de Mbouda au
Cameroun, sur 12 mois (Janvier - Décembre 2019). Elle incluait les patients chez qui le
diagnostic d’angine a été posé et 1’étiologie bactérienne confirmée aprés un prélévement de
gorge. Nous avons étudié les variables suivantes : age, sexe, signes et symptomes, étiologie et
traitement. Résultats. Nous avons recensé 90 cas d’angines sur 915 consultations ORL soit
une prévalence de 9,84%. Parmi les 90 cas d’angines, 1’origine bactérienne a été confirmée
dans 60 cas soit une proportion de 66,67%. Il y avait 32 hommes (53,33%) et 28 femmes
(46.67%). La moyenne d’age des sujets était de 22,15 ans + 12 ans. Les bactéries en cause
étaient les streptocoques béta-hémolytiques du groupe A (45%) et les streptocoques viridans
(30%). L’amoxicilline +acide clavulanique était 1’antibiotique le plus prescrit (80%).
Conclusion. L’étiologie bactérienne représente 66,67% des angines & Mbouda; ce taux élevé
peut justifier I’antibiothérapie fréquemment utilisée devant une angine dans notre contexte ou
la confirmation étiologique n’est pas de pratique courante.

ABSTRACT

Introduction. Angina is commonly due to viral or bacterial infections. Bacterial angina is the
most severe form and needs probabilistic antibiotherapy because of its potential complications.
The objective of this study was to determine the rate of bacterial angina, clinical presentation,
etiology and treatment in Mbouda District Hospital - Cameroon. Materials and methods. This
was a transversal descriptive study performed in the ENT department of the Mbouda District
Hospital from 1% January to 31% December 2019. We included all patients with angina
confirmed after bacteriological examination of pharyngeal secretion. The following
variables were recorded: age, sex, signs and symptoms, causative bacterial and treatment...
Result. A total, 90 cases of angina were recorded out of a total of 915 ENT consultations
(9.84%). Among 90 cases of angina, bacterial etiology was confirmed in 60 cases (66.67%).
The mean age of patients was 22.15 years + 12 years. There were 32 male (53.33%) and 27
female (46.67%) The most common germs were pyogenic streptococci (45%) and viridans
streptococci (30%). The most commonly prescribed antibiotic was amoxicillin + clavulanic
acid (80%). Conclusion. Bacterial etiology represents 66.67% of anginas in Mbouda; this can
justify probabilistic antibiotherapy in case of angina in our context.

L’angine bactérienne est redoutable du fait de nombreuses
complications locales (abces, phlegmon, cellulites) et des

une inflammation s L g .
complications générales liée au streptocoque (rhumatisme

généralement infectieuse des amygdales palatines causée
par les bactéries, les virus et les champignons ; pouvant
étre aigué (évoluant depuis moins de 3 semaines) ou
chronique. Cette affection touche plus les enfants que les
adultes.
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articulaire  aigué, endocardites, glomérulonéphrites)
mettant en jeu le pronostic vital.

Afin de soulager le patient et prévenir les complications,
le clinicien doit administrer un traitement efficace. La
problématique du traitement des angines est d’actualité,
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les angines virales font 1’objet d’un traitement
symptomatique, les angines bactériennes nécessitent la
prescription  d’antibiotiques en  veillant a la
pharmacovigilance, le clinicien devant éviter une
prescription abusive et inappropriée des antibiotiques.
Cette antibiothérapie est trés souvent probabiliste dans les
hopitaux périphériques du fait d’un déficit de plateau
technique ne permettant pas de préciser 1’étiologie face a
tout cas d’angine.

Ainsi, afin de contribuer a la prise en charge de 1’angine
au niveau d’un district de santé, nous avons mené cette
étude dont 1’objectif était de déterminer la proportion des
angines bactériennes par rapport a I’ensemble des angines
et le profil bactériologique des angines bactériennes ainsi
que la sensibilité aux antibiotiques a Mbouda au
Cameroun.

MATERIELS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude transversale et descriptive réalisée
au service d’ORL de I’Hdpital de District de Mbouda, un
hopital périphérique de la région de 1’Ouest du Cameroun
sur une période de 12 mois allant du 1° Janvier au 31
Décembre 2019.

Cette étude incluait les patients chez qui le diagnostic
d’angine a été posé aprés une consultation ORL sur la
base des symptdbmes (dysphagie, douleur pharyngées,
I’otalgie réflexe, la géne pharyngée, le prurit pharynge et
les signes digestifs), des signes cliniques (tuméfaction et
rougeur des amygdales palatines, la fiévre). L’étiologie
bactérienne a été confirmée par un prélevement de gorge
et un examen bactériologique dans un laboratoire agréé
par le Ministere de la Santé Publique (Laboratoire de
I’Hopital Régional de Bafoussam et Clab Labo de
Bafoussam).

Nous avons étudié les variables suivantes: age, sexe,
forme évolutive (aigué ou chronique), signes et
symptomes, nombre d’épisode annuel, bactérie en cause et
traitement administré.

Sur le plan éthique, le consentement éclairé du patient et la
confidentialité ont été respecté.

Les informations recues du patient ont été enregistrées sur
une fiche technique, suivi du dépouillement, de Ila
compilation et de I’analyse des données grice aux
logiciels Cs pro 6.3 et épi info, SPSS version 3.0.

RESULTATS

Données sociodémographiques

Nous avons recensé 90 cas d’angines sur 915 nouvelles
consultations externes ORL a I’Hopital de District de
Mbouda soit une prévalence de 9,84%.

Sur les 90 cas d’angines, 60 cas d’angine bactérienne ont
été confirmé soit une proportion de 66,67%.

La moyenne d’age des patients était de 22,15 ans + 12 ;
avec les extrémes de 2 et 63 ans. La tranche d’age de 10 a
19 ans était la plus représentée avec 24 cas soit 40% suivi
de la tranche de 0 & 9 ans avec 15 cas soit 25 % voir
(figure 1).

Nous avons noté une légere prédominance masculine 32
cas (53,33%) soit un sex ratio de 1,14.
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Figure 1 : Répartition des cas d’angines bactériennes en
fonction des tranches d’age

Données cliniques et paracliniques

Nous avons recensé 48 cas d’angines bactériennes aigués
(80%) et 12 cas d’angines bactériennes évoluant depuis
plus de 3 semaines (20%).

Les principaux symptomes étaient: 1’odynophagie
(100%), la fiévre (68,33%), la douleur pharyngée (40%) et
la géne pharyngée (26,67%) voir Tableau I.

Tableau I : Signes et symptdmes retrouvés chez les patients
présentant une angine bactérienne

Signes et symptomes n %

Odynophagie 60 100

Fievre 41 68,33
Douleur pharyngée 24 40,00
Gene pharyngée 16 26,67
Otalgie réflexe 14 23,33
Dysphagie non douloureuse 6 10,00
Signes digestifs 5 8,33
Prurit pharyngé 3 5,00

Parmi les 60 cas d’angine bactérienne, 28 patients
(46,66%) présentaient plus de 3 épisodes d’angine par an ;
21 patients (35%) avaient 2 épisodes par an et 11 patients
(18,33%) un seul épisode annuel.

Sur le plan étiologique, les germes les plus retrouvés apres
examen cytobactériologique et culture du prélévement de
gorge étaient les streptocoques béta-hémolytiques du
groupe A ou streptocoques pyogenes (45% des angines
bactériennes et 30% de 1’ensemble des angines), les
streptocoques viridans (30%) et les streptocoques
acidominus (20%), voir Tableau II.

Tableau I Bactéries retrouvés aprés examen
cytobactériologique du prélévement de gorge chez les
patients présentant une angine bactérienne

Bactéries n %
Streptocoque béta Hémolytique du groupe A 27 45
Streptocoque viridans 18 30
Streptocoque acidominus 12 20
Staphylocoque doré 3 5
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Données thérapeutiques

Le taux de prescription des antibiotiques dans notre série
était de 100% dans les angines bactériennes. Les germes
en cause étaient sensibles essentiellement aux
antibiotiques suivants : Amoxicilline acide clavulanique
56 cas (93,33%), Céfotaxime 46 cas (76,66%), Céfixime
44 cas (73,33%) Céfuroxime 42 cas (70%) et Spiramycine
38 cas (63,33%) comme le montre le Tableau I11.
L’Amoxicilline +acide clavulanique était I’antibiotique le
plus prescrit dans 42 cas (70%) suivi de la Céfixime dans
8 cas (13,33%), de la Céfuroxime dans 6 cas (10%), de la
Spiramycine et de la pénicilline V, dans 2 cas chacun
(3,33%).

Sur les 30 cas d’angines non bactériennes, Nous avons eu
12 prescriptions d’antibiotiques soit 40%.

L’évolution a été favorable vers la guérison clinique au
controle du 7° jour dans 57 sur 60 cas d’angine
bactériennes soit 95%.

Tableau I11 : Sensibilité des bactéries aux antibiotiques

Antibiotiques n %
Amoxicilline acide clavulanique 56 93,33
Céfotaxime 46 76,66
Céfixime 44 73,33
Céfuroxime 42 70,00
Spiramycine 38 63,33
Pénicilline V 35 58,33
Ampicilline 34 56,67
Amoxicilline 33 55,00
DISCUSSION

Proportion des angines bactériennes et données
épidémiologiques

L’angine bactérienne est 1’une des principales pathologies
infectieuses en consultation ORL, nous avons retrouvé une
prévalence de 9,84% avec une proportion de 66,67% pour
les angines bactériennes. Chobli M et al a Cotonou [1]
avaient une prévalence de 7,53% chez les enfants de 0 a
15 ans. Gehanno et al [2] retrouvaient une proportion de
38% pour les angines bactériennes en France. Il en ressort
que la proportion des angines bactériennes est plus élevées
dans notre étude et dans 1’étude Chobli M et al a Cotonou
[1] 44,59% et 52,35% pour Haidara et al [3] & Dakar. Le
milieu tropical avec sa chaleur légendaire semble étre
propice au développement des bactéries.

L’age moyen retrouvé est inférieur a celui de Haidara et al
[3] qui était de 26 ans. Les ages extrémes étaient de 2 et
63 ans contre 1 et 72 ans chez Shaikh et al [4]. La tranche
d’age la plus représentée est identique a celle de Timbo et
al [5] et correspond a celle de 10 a 19 ans.

Le sex ratio est de 1,14 ; Cette prédominance masculine a
été retrouvée par Chobli et al [1] avec un sex ratio de 1,09.

Profil clinique des angines bactériennes

Les angines bactériennes aigués étaient fréquentes (80%),
ce résultat est proche de celui de Cohen et al [6], qui
retrouvaient 75% de formes aigués dont 48% présentaient
plus de 3 épisodes annuels. Ce résultat est supérieur a
celui de Chobli et al [1] qui avaient 45,99% des angines
aigués.

Les symptomes sont dominés par 1’odynophagie retrouvée
chez tous nos patients ; Chobli et al [1] avaient retrouvé
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I’odynophagie dans 31,88% des cas et la douleur
pharyngée dans 44,59% des cas.

Profil bactériologique des angines bactériennes
L’¢étiologie bactérienne, dans notre étude, est dominée par
le streptocoque béta-hémolytique du groupe A (45%). Ce
résultat est semblable aux trouvailles de Amara [7] avec
43% et different des résultats de Chobli et al [1] qui
avaient retrouvé en téte le Pneumocoque (28%), le
streptocoque béta-hémolytique (24%), Escherichia coli
(10%) et Pseudomonas aeruginosa (10%) enfin
I’Hémophilus influenzae (8%).

Sensibilité aux antibiotiques des germes en cause

La prescription des antibiotiques a été systématique dans
les angines bactériennes dans notre série en respectant la
sensibilité in vitro. Grijalva et al [8] avaient un taux de
prescription d’antibiotique de 72% pour toutes les formes
d’angine, ce taux est de 40% dans notre série pour les
angines non bactériennes. La prescription d’antibiotiques
est fréquente en cas d’angine méme sans preuve de
I’étiologie bactérienne. Cette attitude discutable en
occident ou les tests de diagnostics rapides sont
disponibles en consultation est confortée par les résultats
de notre étude avec la proportion élevée des angines
bactériennes.

Ces germes ont été sensibles aux béta lactamines a 70% et
notamment I’association Amoxicilline/Acide
clavulanique, la Céfotaxime, la Céfixime et Ila
Céfuroxime. L’amoxicilline plus acide clavulanique était
prescrit a 70%, ce qui est proche des résultats de Haidara
et al (64%) et éloigné des résultats de Bourrous M et al [9]
et de Romicka AM et al [10] avec respectivement 31% et
26% de prescription d’amoxicilline acide clavulanique.
Les principaux germes responsables des angines a
Mbouda sont sensibles a cet antibiotique. L’évolution était
favorable vers la guérison dans 95% des cas contre
84,46% pour Chobli et al.

CONCLUSION

L’angine bactérienne représente 66,67% des angines, Le
germe le plus en cause est le streptocoque béta-
hémolytique du groupe A sensible a [’association
Amoxicilline/Acide clavulanique. Le taux de guérison
étant de 95%.

Ainsi, dans notre contexte avec les moyens diagnostiques
limités ne permettant pas de préciser 1’étiologie devant
tout cas d’angine, une antibiothérapie probabiliste a base
d’ Amoxicilline/Acide clavulanique est justifiée.
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