CAT DEVANT UNE ANGINE :

· inflammation aigue de l’oropharynx prédominant sur les amygdales palatines 

Etiologies :

1) causes virales : les plus fréquentes
· adénovirus, virus influenzae et para-influenzae, VRS, CMV, EBV 

2) causes bactériennes :
· SBHA représente l’étiologie la plus fréquente dont le groupe 1 est le plus important 
· autres germes : hémophilus, pneumocoque, staphylocoque, mycoplasme, corynébactérium diphtériae 

Clinique

I- ANGINES ERYTHEMATEUSES ET ERYTHEMATO-PULTACEES 

	symptômes
	Angine bactérienne (streptococcique)
	Angine virale 

	T°
	élevée
	modérée

	Vomissements
	fréquents
	absents

	Rhinite laryngite 
	rares
	fréquent

	NFS
	hyperleucocytose
	peu modifiée

	Angine
	blanche
	rouge

	Douleurs 
	intenses
	modérées

	Voile avec pétéchie
	modéré
	RAS

	ADP
	modérées
	présentes ou non



· traitement : 
· ATB 
· Pénicilline V : Chez l’adulte : 3 M UI/jr en 3 prises pdt 10 jrs 
           Chez l’enfant : 100.000 UI/kg/jr en 3prises pdt 10 jrs 
· Extancilline : 1 inj en IM, enfant < 25kg => 600.000 UI, enfant > 25kr =>1.200.000 UI 
· Macrolide : 50mg/kg/jr en 3 prises pdt 10jr 

· antalgiques, apyrétiques et anti inflammatoires 

II- ANGINES ULCEREUSES :

A- angine de Vincent :

· association d’un BGN anaérobie (bacille de Plant-Vincent) + spirochètes
· adulte jeune avec mauvaise dentition 
· douleurs pharyngées unilatérales majorées par la déglutition
· asthénie, fièvre à 38,5°
· l’examen retrouve une ulcération amygdalienne unilatérale ne débordant pas sur les piliers ni sur le voile, recouverte d’une fausse membrane facile à enlever + petite ADP homolatérale 
· Dc : prélèvement de gorge 
· TRT : pénicilline ou métronidazol pdt 10 jrs + TRT des foyers dentaires 

B- angine syphilitique : amygdale induré et indolore + ulcération + ADP 

III- ANGINES PSEUDOMEMBRANEUSES :

A- angine diphtérique : 

· touche l’enfant de moins de 6ans
· AEG, T° = 38,5°, volumineuse ADP cervicale sensible 
· L’examen retrouve une angine recouverte de fausses membranes :
· adhérentes, cohérentes, extensives, récidivantes 
· Dc : prélèvement + culture 
· TRT : isolement du patient, pénicilline ou macrolide, sérothérapie, déclaration de la maladie 

B- angine de la mononucléose infectieuse :

· touche l’adulte jeune, virose due à EBV, transmise le plus souvent par la salive
· AEG, T° élevée
· Angine pseudomembraneuse associée à des ADP multiples, parfois rash cutanée et SPM
· Dc : hyperleucocytose avec nombreux mononucléaire basophiles, sérologie MNI
· TRT : TRT symptomatique, les bétalactamines sont CI (risque d’exanthème important)

Complications :

1) phlegmon péri-amygdalien :
· suppuration celluleuse de la loge extra-capsulaire amygdalienne
· fièvre élevée à 40° + trismus 
· bombement du pilier antérieur, luette œdématiée, ADP sous maxillaires douloureuses    
· TRT : ponction incision, amygdalectomie dans les semaines qui suivent
 
2) adéno-phlegmon cervical : suppuration d’un GGL lymphatique 

3) complications générales : RAA, GNA 
 
Indications à l’amygdalectomie : 

· angines à répétition : 
· > 03/an pendant 03ans
· > 05/an pendant 02ans 
· hypertrophie amygdalienne avec dyspnée ou apnée au sommeil
· amygdalite chronique 
· complications générales : RAA, GNA
· ATCD de phlegmon péri-amygdalien 

· CI à l’amygdalectomie : elles ne sont que relative, pas de CI absolues 
· fièvre, affection grippal
· trouble de l’hémostase : maladie de Wilbrant, hémophilie 
· vaccination anti polio (15jrs), BCG (6mois)
