
Docteur, j’ai besoin d’un antibiotique pour mon mal de gorge! 

 
Qu’est-ce qu’une pharyngite 
- La pharyngite est une atteinte fréquente causant une irritation ou une douleur de la 

gorge pouvant être augmentée par l’alimentation et la déglutition. 
- Cette infection est généralement causée par un virus. En effet, près de 80-90% des 

pharyngites chez l’adulte sont causées par un virus, et plus de 70% chez l’enfant.  

• Symptômes observés lors d’une atteinte virale: congestion et écoulement nasal, 
irritation ou rougeur oculaires, toux et voix rauque. 

• Symptômes observés lors d’une atteinte bactérienne: température >38°C, ganglions 
au niveau du cou, plaques blanchâtres au niveau de la gorge ou sur les amygdales, 
pas de toux ou de symptômes nasaux ou éruption cutanée au niveau du cou et des 
aisselles. 

- La pharyngite dure en moyenne de 3 à 7 jours, et parfois jusqu’à 10 jours. 
 
L'usage des antibiotiques 
 
- Les antibiotiques sont indiqués seulement dans les cas de pharyngite causée par la 

bactérie “Streptocoque du groupe A”. 
- Pour déterminer si vous avez besoin d'un antibiotique, votre médecin utilise des 

échelles de décision clinique afin de déterminer votre risque d’être atteint de cette 
bactérie selon différents critères spécifiques. Si votre risque est suffisant, ce dernier 
fera une culture de votre gorge ou une recherche rapide par écouvillon ( petite brosse ) 
à la recherche du Streptocoque du groupe A.  

- C’est seulement lorsque la présence de cette bactérie est confirmée qu'une prescription 
d’antibiotique vous sera recommandée. 

- L’antibiotique ne permet que de réduire la durée de votre mal de gorge de 1 à 2 jour(s).   

• Une personne ayant une diminution de ses symptômes au troisième jour de la 
maladie par 6 prescriptions d’antibiotique données. 

• Une personne ayant une diminution de ses symptômes par 21 prescriptions 
d’antibiotique données, et ce, observé seulement après une semaine de prise 
d’antibiotiques. 

- Ainsi, la pénicilline est donc principalement donnée pour éviter une rare complication 
associée au Streptocoque du groupe A, soit la fièvre rhumatismale, et non pour le 
soulagement de vos symptômes. 

- Par ailleurs, l’antibiotique peut être donné à l’intérieur d’un intervalle de neuf jours 
après l’apparition de vos symptômes afin de prévenir la fièvre rhumatismale. Il n’est 
donc pas primordial de recevoir une prescription dès votre consultation avec votre 
médecin et il est préférable d’attendre les résultats des cultures.   

 
Streptocoque du groupe A et la fièvre rhumatismale 



- Au Canada, on retrouve de zéro, un, deux cas de fièvre rhumatismale par 100 000 
infections au Streptocoque du groupe A.  

- Les études actuellement disponibles ne nous permettent pas d’estimer le risque d’être 
atteint d’une fièvre rhumatismale lorsque la pharyngite bactérienne n’est pas traitée. En 
effet, les dernières études sur le sujet datent de 1960 et ont été menées sur des patients 
beaucoup plus à risque d’être atteints par cette complication. Des études plus récentes 
n’ont pas réussi à observer de nouveaux cas rapportés, et la place des antibiotiques 
est remise en question.  

- La fièvre rhumatismale est une complication auto-immune d’origine encore mal 
comprise par la médecine. Le Streptocoque du groupe A conduirait votre système 
immunitaire à confondre la bactérie avec vos propres cellules, et vos globules blancs 
s’attaquent par la suite à certaines parties de votre corps causant de multiples 
symptômes.  

- Les symptômes et complications rencontrés apparaissent de 2-4 semaines après la 
pharyngite: 

• Fièvre. 

• Douleur articulaire. 

• Inflammation du muscle du coeur et de ses valves. 

• Éruption cutanée typique. 

• Apparition de nodules sous la peau. 

• Réaction avec le système nerveux central causant des anomalies du mouvement du 
corps. 

 
Comment soulager vos symptômes 
- Ibuprofen/Advil® permet de réduire votre mal de gorge et la température. Plus efficace 

que le placebo et l’acetaminophen/Tylenol®. 
- Acetaminophen/Tylenol® permet de réduire votre mal de gorge et la température. Plus 

efficace que le placebo. 
- Benzocaine/Cepacol® permet de réduire votre mal de gorge si utilisé de façon régulière 

(éviter plus de 4-5 doses par jour).  

• À éviter chez les enfants en raison du risque d’étouffement. 
- Phenol/Chloraseptic® aucune évidence démontrant son efficacité, mais pourrait aider 

au soulagement du mal de gorge. 
- Techniques naturelles: aucune évidence démontrant leur efficacité, mais pourrait aider 

au soulagement du mal de gorge. 

• Gargarisme. 

• Boire des liquides chauds (eau salée chaude, thé). 
 
Quand consulter un médecin pour votre mal de gorge 
- Température > 38°C. 
- Douleur sévère ou persistante durant plus de 5 à 7 jours. 



 
Quand consulter un médecin de façon urgente 
- Difficulté à respirer. 
- Incapacité à avaler sa salive. 
- Enflure du cou ou de la langue. 
- Difficulté à ouvrir la bouche ou à mobiliser votre cou. 
- Immunosuppression. 
 
Ces symptômes peuvent indiquer la présence d’une des complications rarement 
retrouvée dans les cas de pharyngite, soit l’abcès (accumulation de pus dans la bouche 
ou la gorge), l’épiglottite ou une infection sévère des tissus du cou. La prise d’antibiotique 
précoce ne permet pas de réduire votre chance d’être atteint par l’une de ces infections 
si votre pharyngite est causée par un virus. 
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