77.

Angines et pharyngites de I'enfant
et de I'adulte

= Diagnostiquer une angine et une rhinopharyngite
= Diagnostiquer une mononucléose infectieuse

= Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier le suivi
du patient

» REPONSES P. 204



77. Angines et pharyngites de I'enfant et de I'adulte

W1

m[2

H 3]

W [4]

H [5]

m [6]

m7

De quoi est constitué I'anneau de Waldeyer ?

Pourquoi parle-t-on de maladie d'adaptation, a propos des rhinopha-
ryngites ?

Citer les principaux agents pathogénes impliqués dans les rhino-
pharyngites ?

Quels sont les signes cliniques les plus bruyants au cours d'une
rhinopharyngite ?
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Que retrouve-t-on et que doit-on rechercher a I'examen clinique au
cours d’une rhinopharyngite ?

gites?

Quel traitement instituer devant un enfant présentant une rhinopha-
ryngite aigué non compliquée ?

Quelles informations donner aux parents des enfants présentant
une rhinopharyngite ?

Au cours d'une rhinopharyngite, la transformation d’une rhinorrhée
séromugeuse en une rhinorrhée purulente indique-t-elle la prescrip-
tion d'antibiotiques ?

Quelle(s) est ou sont les indications d'une antibiothérapie au cours
d'une rhinopharyngite ?
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A partir de combien d’épisodes annuels parle-t-on de rhinopharyn-
gites a répétition ?

Quel est le principal facteur anatomigue favorisant les rhinopharyn-
gites a répétition ?

Quels sont les principaux facteurs environnementaux favorisant les
rhinopharyngites a répétition ?

Quel examen réaliser pour rechercher les facteurs favorisant des
rhinopharyngites a répétition ?

Devant des rhinopharyngites a répétition de I'enfant, quelle est la
prise en charge de premiére intention ?
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Devant des rhinopharyngites a répétition non compliquées de I'enfant,
que peut-on proposer en cas d'échec du traitement de premiére
intention ?

Quels sont les agents infectieux les plus fréquemment rencontrés
(> & 60 % des cas) dans les angines ?

A partir de quel 4ge peut-on voir des angines a streptocoques béta-
hémolytiques ?

Sachant gue les angines a streptocoques béta-hémolytiques évoluent
le plus souvent favorablement en 3-4 jours en I'absence de traitement,
pourquoi doivent-elles étre traitées par antibiotiques ?

Quelle maladie a quasiment disparu depuis que les angines sont
traitées par antibiotiques ?
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Citer les quatre familles d'angines ?

Citer les quatre items du score clinigue de Mac Isaac permettant
d’orienter sur |'étiologie virale ou bactérienne d'une angine ?

Devant une angine, quels signes cliniques sont en faveur d'une angine
bactérienne a streptocoque béta-hémolytique ?

Citer les indications du test de dépistage rapide (TDR) chez I'adulte
et chez I'enfant ?
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Devant un TDR négatif, quelle est la conduite a tenir?

Quelles sont les situations a risques de RAA en présence d'une
angine ?

Rédiger I'ordonnance d'une angine érythémato-pultacée non compli-
quée a TDR positif ?

Quelle classe d'antibiotique propose-t-on en cas d’allergie a la
pénicilline ?

Quelle classe d'antibiotique propose-t-on en cas d'allergie aux béta-
lactamines ?

Quelle pathologie doit-on évoquer chez I'enfant devant une angine
érythémateuse, un énantheme (langue framboisée) et un exantheme ?
Quel germe est impliqué ?
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Quel type d'angine est observé dans la mononucléose infectieuse
(MNI)?

Que peut-on retrouver a I'examen oropharyngé et général d'un patient
atteint de MNI?

Quels examens complémentaires prescrit-on devant une suspicion
de MNI et que peut-on retrouver?

Que peut-il se passer si de I'amoxicilline est prescrite a un patient
atteint de MINI?



