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En France, plus de 9 millions d'angines sont diagnostiquées par an dont la majorité est d'origine virale et ne nécessite pas d'antibiothérapie. Le pharmacien d'officine est habilité à réaliser le dépistage de l'angine à streptocoque du groupe A en utilisant un test rapide. La réalisation de ce test valorise sa mission de santé publique et contribue à la lutte contre l'antibiorésistance.

T1 L'angine, virale ou bactérienne TEG1 L'angine touche les adultes et les enfants de 5 à 15 ans, elle reste rare avant l'âge de 3 ans. Elle est virale dans 80 % des cas (adénovirus, virus influenza, para-influenza, virus d'Epstein Barr, virus respiratoire syncitial…). Lorsqu'elle est bactérienne, elle est essentiellement provoquée par le streptocoque bêta-hémolytique du groupe A (Streptococcus pyogenes) responsable de 25 à 40 % des cas chez les enfants et de 10 à 25 % chez les adultes [START_REF] Ameli | Définition, symptômes et diagnostic de l'angine[END_REF]. TEG1 L'angine à SGA guérit souvent spontanément, il faut cependant être attentif aux possibilités de complications potentiellement graves, telles que les syndromes post-streptococciques (rhumatisme articulaire aigu, glomérulonéphrite aiguë) et les complications locorégionales (otites, sinusites…) [START_REF]Collège français d'ORL et de chirurgie cervico-faciale. Item 146 : Angines de l'adulte et de l'enfant et rhynopharyngites de l'enfant[END_REF]. En prévention, une antibiothérapie doit être mise en place.

T2 Symptomatologie

TEG1 La symptomatologie se manifeste par une fièvre et une douleur pharyngée à la déglutition (odynophagie) uni-ou bilatérale avec un aspect modifié de l'oropharynx. Des douleurs abdominales, une fatigue, une éruption cutanée, des signes respiratoires, comme la rhinorrhée, la toux, un enrouement et une gêne, peuvent y être associés. Des adénopathies satellites sont parfois présentes.

TEG1 La clinique peut être changeante selon l'étiologie de l'angine et l'âge du patient [START_REF]Collège français d'ORL et de chirurgie cervico-faciale. Item 146 : Angines de l'adulte et de l'enfant et rhynopharyngites de l'enfant[END_REF].

T2 Diagnostic clinique

TEG1 L'examen clinique de l'oropharynx permet de poser le diagnostic d'une angine :

• angine érythémateuse ou angine rouge si les amygdales sont augmentées de volume et rouges ;

• angine erythémato-pultacée ou blanche lorsque les amygdales sont rouges et recouvertes d'un enduit blanchâtre ;

• angine vésiculeuse en présence de petites vésicules au niveau du pharynx ;

• angine pseudomembraneuse dans le cas où les amygdales sont recouvertes d'un enduit blanchâtre épais nacré ou grisâtre ;

• angine ulcéreuse ou ulcéro-nécrotique face à une érosion au niveau de l'amygdale [START_REF] François | [END_REF]. TEG1 L'aspect de l'oropharynx (angine rouge ou blanche) ne permet pas de prédire l'origine virale ou bactérienne, en revanche un patient présentant une fièvre supérieure à 38 °C, des frissons, des ganglions du cou gonflés et douloureux mais qui ne tousse pas oriente vers une angine à SGA (tableau 1) [START_REF] Ameli | Définition, symptômes et diagnostic de l'angine[END_REF][START_REF]Collège français d'ORL et de chirurgie cervico-faciale. Item 146 : Angines de l'adulte et de l'enfant et rhynopharyngites de l'enfant[END_REF][START_REF]l'adulte et l'enfant[END_REF].

Tableau 1. Principales caractéristiques différenciant une angine bactérienne et une angine virale [4].

Caractéristiques

Angine à streptocoque bêtahémolytique (SGA) 2) [START_REF]l'adulte et l'enfant[END_REF]. Cependant, certaines bactéries, comme Fusobacterium necrophorum, peuvent parfois être responsables d'angines à l'origine de complications importantes, à type d'abcès par exemple [START_REF] Sheehan | Fusobacterium necrophorum sepsis after tonsillitis/pharyngitis[END_REF][START_REF] Van | The brief case: retropharyngeal abcess in a 14-year-old caused by Fusobacterium necrophorum[END_REF]. Il est donc indispensable de bien rappeler au patient la nécessité de consulter son médecin en cas de persistance ou d'aggravation des symptômes.

T1 Vers une nouvelle mission

Les Trod de l'angine étaient jusqu'alors très peu réalisés par les pharmaciens. Afin de favoriser le développement de leur mission de dépistage de l'angine à SGA pour lutter contre l'antibiorésistance, l'avenant 18 fixant leur rémunération pour la réalisation de ces tests a été signé le 18 septembre 2019 par l'Union nationale des caisses d'assurance maladie, l'Union des syndicats de pharmaciens d'officine et la Fédération des syndicats pharmaceutiques de France. Il s'applique depuis le 1 er janvier 2020 [START_REF] Ameli | Signature de l'avenant 18 sur les Trod de l'angine[END_REF]. [START_REF] Ameli | Signature de l'avenant 18 sur les Trod de l'angine[END_REF]. Le patient bénéficie alors d'une prise en charge pharmaceutique. Aucune taxe sur la valeur ajoutée n'est appliquée à ces tarifs qui incluent déjà le prix d'achat du test (1 euro toutes taxes comprises). La réalisation du Trod est remboursée à 70 % par l'Assurance maladie, le reste étant pris en charge par les complémentaires santé [START_REF] Bonte | Trod angine en pharmacie : l'avenant est signé[END_REF].

T2
T2 Intérêt du Trod de l'angine en officine TEG1 Le Trod de l'angine n'est actuellement pas assez utilisé par les médecins généralistes et les pédiatres (manque de temps, difficulté de réalisation et d'interprétation) au regard des recommandations [START_REF]Rôle du pharmacien d'officine[END_REF]. Or le dépistage de l'angine à SGA contribue au bon usage des antibiotiques et lutte ainsi contre l'antibiorésistance [START_REF]Rôle du pharmacien d'officine[END_REF].

TEG1 En proposant le dépistage de l'angine bactérienne, l'officinal a la possibilité de sensibiliser ses patients au bon usage des antibiotiques, d'exercer son rôle de conseil et d'orientation dans le système de soins et de favoriser une coopération entre médecins et pharmaciens pour une meilleure prise en charge [START_REF][END_REF][START_REF] Megerlin | Diffusion des Tests de Diagnostic Rapide et organisation des soins de premier recours. Quelles conséquences ? À propos du TDR angine[END_REF]. Cette nouvelle mission permettra aussi de palier la désertification médicale en favorisant l'accès aux soins des patients selon les objectifs de la loi hôpital, patients, santé et territoires [START_REF] Loi | du 21 juillet 2009 portant réforme de l'hôpital et relative aux patients[END_REF].

T1 Conclusion

La dispensation protocolisée en pharmacie a été votée à l'Assemblée nationale le 21 mars 2019. Cet amendement vise à autoriser la dispensation de médicaments sans ordonnance pour des pathologies bénignes, comme l'angine ou la cystite [START_REF]Feu vert à la dispensation protocolisée en pharmacie[END_REF].

Au même titre que la réalisation du Trod de l'angine à l'officine, ces nouvelles missions permettront de faciliter le parcours de soins du patient et renforceront la coopération entre les professionnels de santé. En effet, « le pharmacien pourra délivrer directement des médicaments de prescription selon un protocole mis en place par la Haute Autorité de santé (HAS), après une formation et avec une obligation de lien et d'information au médecin traitant » [START_REF]Feu vert à la dispensation protocolisée en pharmacie[END_REF].

Points à retenir

• L'angine est une affection bénigne qui guérit spontanément.

• La plupart des angines (80 %) sont d'origine virale.

• Le test rapide d'orientation diagnostique est réalisé devant une angine érythémateuse ou erythémato-pultacée chez l'enfant de 3 ans ou plus et chez l'adulte quand le score de Mac Isaac est supérieur ou égal à 2.

• L'antibiothérapie est instaurée si le test détecte le streptocoque bêta-hémolytique du groupe A.

• Le dépistage permet de favoriser la lutte contre l'antibiorésistance par la sensibilisation des patients au bon usage des antibiotiques. 

Sur 2 colonnes en bas à droite après la puce de fin

Figure 2 .

 2 Figure 1. Réalisation du test rapide d'orientation diagnostique de l'angine [9].

  

Conjonctivite Sur 3 colonnes (ou 2 colonnes + marge) près de son appel T1 Le dépistage de l'angine à SGA à l'officine TEG1 Depuis la parution de l'arrêté du 1 er août 2016

  

		Exsudat	virale (syndrome pieds-mains-bouche)
		Adénopathies satellites sensibles	
		Éruption scarlatiniforme	
			Angine virale
	Épidémiologie	Épidémie, hiver et début printemps	
		Âge : pic d'incidence entre 5 et 15 ans	
		(survenue possible dès 3 ans)	
	Signes fonctionnels	Début brusque	Début progressif
	ou généraux		
		Odynophagie intense	Odynophagie modérée ou absente
		Absence de toux	Présence de toux, de coryza,
			d'enrouement, de diarrhées
		Fièvre élevée	
	Signes physiques	Érythème pharyngé intense	Vésicules (herpangine due
			à un entérovirus [Coxsackie]
		Purpura du voile	ou gingivostomatite herpétiforme)
			Éruption évocatrice d'une maladie

, le pharmacien d'officine a l'autorisation de réaliser le Trod de l'angine

[START_REF]Arrêté du 1 er août 2016 déterminant la liste des tests, recueils et traitements de signaux biologiques qui ne constituent pas un examen de biologie médicale, les catégories de personnes pouvant les réaliser et les conditions de réalisation de certains de ces tests[END_REF]

.

TEG1 Il peut proposer ce test à un patient se plaignant d'une douleur pharyngée. Selon le résultat obtenu, il l'orientera vers le médecin pour une prescription d'un antibiotique ou lui donnera des conseils pharmaceutiques (encadré 1).

Encadré 1. Modalités de prise en charge de l'angine, en bref

Il est important de définir l'étiologie infectieuse de l'angine puisqu'elle ne sera pas traitée de la même manière si elle est d'origine infectieuse ou virale. Un test rapide d'orientation diagnostique (Trod) positif confirme le diagnostic d'une angine à streptocoque du groupe A et justifie la prescription d'un antibiotique. Un Trod négatif signe l'inutilité d'utiliser un antibiotique, des traitements symptomatiques sont suffisants. Une persistance des signes cliniques nécessitera cependant que le patient consulte son médecin.

T2 Principe et réalisation du test TEG1 Le Trod Streptatest® Exactopro 1 est un test immunochromatographique

  [START_REF]Réalisation du test rapide d'orientation diagnostique (TROD) des angines à streptocoque de groupe A[END_REF][START_REF] Ameli | Test de diagnostic rapide angine[END_REF]. Les déchets sont par la suite éliminés dans la boîte Dasri.

qui détecte des antigènes spécifiques de la paroi du SGA

[START_REF] Biosynex | Streptatest  Exactopro [END_REF][START_REF] Charlier-Bret | Tests de diagnostic rapide des angines à streptocoque du groupe A : étude comparative de la sensibilité et de la praticabilité de 16 dispositifs médicaux de diagnostic in vitro dans le cadre d'un contrôle du marché effectué par l'Afssaps en juillet 2002[END_REF]

.

TEG1 À l'officine, il doit être réalisé dans un espace de confidentialité muni d'un plan de travail propre et désinfecté au préalable, sur lequel le matériel aura été préparé (mise à disposition du kit et d'une boîte de déchets d'activités de soins à risques infectieux [Dasri])

[START_REF]Réalisation du test rapide d'orientation diagnostique (TROD) des angines à streptocoque de groupe A[END_REF]

. TEG1 À l'aide d'un abaisse-langue et d'un écouvillon stérile, le pharmacien effectue un prélèvement oro-pharyngé au niveau des amygdales, sans toucher la langue, la salive, les dents, les gencives et les joues. Il ajoute ensuite quatre gouttes des deux réactifs dans le tube d'extraction et place, pendant une minute, l'écouvillon à leur contact en l'appuyant sur les parois du tube afin d'extraire un maximum d'antigène bactérien. Puis, il introduit la bandelette dans le tube d'extraction et attend cinq minutes avant de lire le test (figure 1)

T2 Prise en charge du patient TEG1 Dès lors qu'un patient adulte se présente au comptoir de l'officine pour un mal de gorge

  , le pharmacien doit d'abord rechercher les critères cliniques du score de Mac Isaac (tableau 2)[START_REF]l'adulte et l'enfant[END_REF]. Il n'aura recours au Trod que si ce score est supérieur ou égal à 2[START_REF]l'adulte et l'enfant[END_REF]. Le test doit être utilisé systématiquement chez les enfants de 3 ans et plus ; il est inutile chez les plus jeunes (figure2)[START_REF]l'adulte et l'enfant[END_REF].

	Tableau 2.

Critères du score de Mac Isaac utilisables chez l'adulte [4].

  

	Critères	Score
	Fièvre supérieure à 38 °C	1 point
	Absence de toux	1 point
	Adénopathies cervicales sensibles	1 point
	Atteinte amygdalienne (augmentation	1 point
	de volume ou exsudat)	
	De 15 à 44 ans	0 point
	45 ans ou plus	-1 point

TEG1 Le patient doit être informé que le Trod de l'angine :

  

	• oriente le diagnostic ;
	• ne remplace pas un diagnostic posé par un examen de biologie médicale ;
	• se réalise en moins de dix minutes au moyen d'un prélèvement oro-pharyngé simple et non invasif
	dans un espace de confidentialité [5].
	TEG1 Si le Trod est positif, l'angine à SGA est confirmée. La prescription d'un antibiotique est
	justifiée. Le pharmacien délivre une fiche récapitulant le résultat au patient en vue de la transmission
	au médecin (figure 2).
	TEG1 Si le Trod se révèle négatif, l'angine n'est pas due au SGA. Elle est probablement virale et ne
	nécessite pas a priori la mise en oeuvre d'une antibiothérapie. Des traitements symptomatiques

comme les antalgiques et les antipyrétiques, conseillés à l'officine, sont probablement suffisants (figure

Deux circuits de prise en charge TEG1 Lorsqu'un pharmacien est confronté à une demande spontanée

  

formulée par un patient rapportant des symptômes évoquant une angine, il peut utiliser le Trod si cela lui semble nécessaire. La réalisation du test est alors tarifée 6 euros hors taxes (HT) (6,30 euros HT dans les départements et régions d'outre-mer [Drom]). Le patient est pris en charge à l'officine si le résultat est négatif et adressé vers une consultation médicale en cas de positivité. TEG1 Le pharmacien peut également effectuer le test chez un patient orienté par le médecin traitant vers la pharmacie à cette fin. En cas de positivité, l'acte est rémunéré 6 euros HT (6,30 euros HT dans les Drom) et l'officinal dispense l'ordonnance conditionnelle d'antibiotique que le patient lui présente. Si le test est négatif, la réalisation du test est tarifée 7 euros HT (7,35 euros HT dans les Drom) mais l'ordonnance conditionnelle d'antibiotique n'est délivrée

 [START_REF] Ameli | Définition, symptômes et diagnostic de l'angine[END_REF]Le test cité en exemple serait le plus performant actuellement.