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Introduction 

 

L'angine est une pathologie fréquente en médecine générale avec 8 à 9 millions de 

diagnostic par an en France (1). 

Le collège des enseignants d'ORL considère l'angine comme une amygdalite aigüe, 

mais il propose une description anatomo-pathologique plus large avec « une 

inflammation aigüe des amygdales palatines voire du pharynx » (2). 

La définition de l’angine selon la Société de Pathologie Infectieuse de Langue 

Française (SPILF) est une inflammation d’origine infectieuse des amygdales 

(amygdalite) et/ou de l’ensemble de l’oropharynx (pharyngite). Il n’y a pas de rhinite 

associée à la différence de la rhinopharyngite (qui est toujours virale). (2) 

80 à 90 % des angines sont d’origine érythémateuses et érythémato-pultacées. Nous 

nous concentrerons sur les angines érythémateuses et érythémato-pultacées car elles 

sont les plus fréquentes ; les autres types d'angine étant les angines 

pseudomembraneuses (diphtérie, mononucléose infectieuse), ulcéreuses (angine de 

Vincent, syphilis, hémopathie, VIH) et vésiculeuses (herpès virus et autres virus). 

La grande majorité des angines sont virales : 70 % des cas chez l’enfant, 90 % des 

cas chez l’adulte (3). Le streptocoque bêta-hémolytique du groupe A (SBHA) ou 

Streptococcus pyogenes est le premier agent bactérien responsable d’angine (20 % 

des angines érythémateuses ou érythémato pultacées), tous âges confondus. Son pic 

d’incidence se situe entre 4 et 15 ans. La Contamination se fait par voie aérienne à 

partir d’un porteur sain (5 % de la population pour le SBHA) ou malade. 

Le diagnostic est clinique avec apparition de signes fonctionnels d’installation rapide 

avec douleur pharyngée spontanée uni- ou bilatérale, augmentée à la déglutition 

(odynophagie), otalgie réflexe. Chez l’enfant s’ajoute souvent des troubles digestifs 

(vomissements, douleurs abdominales). Les signes physiques se traduisent par une 

fièvre d’intensité variable, une inflammation de l’oropharynx et des amygdales, des 

adénopathies cervicales satellites sensibles. En pratique, aucun signe clinique n’est 

strictement discriminant entre étiologie virale ou bactérienne. Cependant, une atteinte 

diffuse ORL et respiratoire (laryngite, trachéite, bronchite, conjonctivite) est très 
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évocatrice d’une atteinte virale, comme les signes extra ORL : poly adénopathie 

superficielle, hépato-splénomégalie, exanthème... (3). 

Les recommandations de bonnes pratiques de 2011 préconisent de repérer les 

angines streptococciques pour les traiter par antibiotiques (4). Les angines à SGA 

évoluent le plus souvent favorablement en trois/quatre jours même en l’absence de 

traitement antibiotique. Cependant, elles peuvent donner lieu à des complications 

potentiellement graves telles que les syndromes post-streptococciques : rhumatisme 

articulaire aigu (RAA), glomérulonéphrite aiguë (GNA), et complications septiques 

loco-régionales dont la prévention justifie la mise en œuvre d’une antibiothérapie.  

Il faut toutefois noter que le risque de RAA est actuellement extrêmement faible dans 

les pays industrialisés (mais reste préoccupant dans les pays en voie de 

développement). La réduction du risque de RAA a débuté avant l’apparition des 

antibiotiques dans tous les pays industrialisés, elle est le reflet de modifications 

environnementales et sociales autant que thérapeutiques, et peut-être d’une évolution 

des souches. Les GNA post-streptococciques ont rarement un point de départ 

pharyngé (cutané le plus souvent). La démonstration que les antibiotiques préviennent 

la survenue d’une GNA n’est pas faite. 

L’efficacité du traitement antibiotique des angines à SGA est démontrée sur les critères 

suivants : accélération de la disparition des symptômes, réduction de la contagiosité à 

l’entourage, prévention des complications infectieuses locorégionales, prévention des 

complications non suppuratives (RAA). 

 L’identification du Streptocoque de groupe A se fait via la réalisation d’un test de 

diagnostic rapide (TDR) qui est recommandée devant une angine chez tous les enfants 

de plus de 3 ans, et chez les adultes si le score de Mac Isaac est supérieur ou égal à 

2 (annexe 1) (4). 

Depuis 2002, les tests de diagnostic rapide des angines sont mis à disposition des 

médecins français par l'assurance maladie, pour réduire la prescription d'antibiotiques 

aux seules angines à streptocoque de groupe A, et ainsi limiter les résistances 

bactériennes (5). 
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Le TDR est réalisé après écouvillonnage direct des amygdales ou du pharynx par le 

médecin à son cabinet. Le Résultat est disponible en 5 minutes. La spécificité du test 

est > 95 % et sa sensibilité > 90 %. (Cf Annexe 4) 

L’intérêt du TDR est de confirmer ou non la présence du SBHA et ainsi d’évaluer la 

nécessité ou non d’instaurer une antibiothérapie adaptée. 

L’enjeux est de réduire la prescription inappropriée d’antibiotiques. En effet, selon le 

rapport de l’ANSM (Agence Nationale de Sécurité du Médicament) sur l’évolution des 

consommations d’antibiotiques en France entre 2000 et 2015 publié en Janvier 2017, 

la consommation d’antibiotiques a baissé de 11,4 %, mais elle a augmenté de 5,4 % 

depuis 2010 (6). 

En 2017, la France était au sixième rang des pays les plus consommateurs 

d’antibiotiques dans le secteur de ville en Europe, d’après les données du réseau 

européen ESAC-Net (7,8). 

 Les niveaux de consommation observés en santé humaine en France en 2018 se 

situaient encore 30% au-dessus de la moyenne européenne (données ECDC,7,8). 

Selon les recommandations HAS du 22 juillet 2015, en cas d’angine aiguë chez les 

enfants de plus de 3 ans et chez les adultes de plus de 15 ans avec un score de Mac 

Isaac ≥ 2 et un TDR positif : l’amoxicilline, 2 grammes par jour, pendant 6 jours est le 

traitement de référence (10). (Cf annexe 5) 

Le TDR contribue par ailleurs à limiter les dépenses de santé inutiles et lutter contre 

la l’antibiorésistance. 

En effet, ces prescriptions d’antibiotiques inutiles ont un cout pour la collectivité. La 

Cour des comptes estimait récemment que si les Français consommaient moins 

d’antibiotiques, 400 millions d’euros par an pourraient être économisés (11). 

Mais ce qui inquiète particulièrement les autorités sanitaires, c’est le problème de 

l’antibiorésistance. Selon l’Inserm, « l’utilisation massive et répétée d’antibiotiques, 

que ce soit en ville ou à l’hôpital, a conduit à l’apparition de bactéries résistantes à ces 

médicaments ». L’institut précise qu’environ « 25 000 personnes par an meurent 

d’infections dues à des bactéries résistantes en Europe ». (12) 
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Les antibiotiques sont, à l'origine, des molécules naturellement synthétisées par des 

microorganismes pour lutter contre des bactéries concurrentes de leur environnement. 

Aujourd’hui, il existe plusieurs familles d’antibiotiques, naturels, semi-synthétiques ou 

de synthèse, qui s’attaquent spécifiquement à une bactérie ou à un groupe de 

bactéries. 

L’efficacité remarquable des antibiotiques a motivé leur utilisation massive et répétée. 

Cela a créé une pression de sélection sur les populations bactériennes, entraînant 

l'apparition de souches résistantes. En effet, lorsqu'on emploie un antibiotique, seules 

survivent et se reproduisent les bactéries dotées de systèmes de défense contre cette 

molécule. La mauvaise utilisation des antibiotiques à savoir traitements trop courts, 

trop longs ou à posologies inadaptées est également pointée du doigt. 

Ponctuelles au départ, ces résistances sont devenues massives et préoccupantes. 

Certaines souches sont multirésistantes, c’est-à-dire résistantes à plusieurs 

antibiotiques. D’autres sont même devenues toto-résistantes, c’est-à-dire résistantes 

à quasiment tous les antibiotiques disponibles. Ce phénomène, encore rare en France 

mais en augmentation constante, place les médecins dans une impasse 

thérapeutique : ils ne disposent plus d’aucune solution pour lutter contre l’infection 

(12). 

L’objectif principal de l’étude était de savoir si les médecins généralistes utilisaient ou 

non le TDR, comment et si non utilisation du TDR pourquoi. 

L’hypothèse de cette étude est que le TDR n’est pas utilisé de manière suffisante ou 

mal utilisé par les médecins généralistes. 
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Méthode 

 

 

Ce travail a été réalisé et décrit selon les critères de COREQ.  

 

1. Type d’étude  

Une enquête qualitative par entretiens individuels semi-dirigés a été réalisée auprès 

de onze médecins généralistes. Les onze médecins généralistes étaient informés de 

l’objectif de l’étude afin de planifier un rendez-vous pour les entretiens. Le recrutement 

s’est poursuivi, jusqu’à l’obtention de la saturation des données (plus de nouvelles 

informations après dix + un entretien). Lors de l’inclusion, une information orale à 

chaque participant en précisant le cadre de l’étude, l’objectif et le déroulement des 

entretiens (dont leur enregistrement audio) a été donnée. Leur accord oral a été 

sollicité. Les entretiens se sont déroulés sur leur lieu de travail dans des cabinets de 

médecine générale et permanence médicale sur Marseille. La population recrutée était 

variée selon l’âge, la parité, la durée d’installation permettant une plus grande 

diversification des données. L’orientation méthodologique pour étayer l’étude a été 

obtenue par analyse du discours. Il n’y avait pas d’autres participants que 

l’investigatrice. 

 

2. Echantillonnage 

 L’échantillon initial était composé exclusivement de médecins généralistes installés 

sur Marseille. Les médecins généralistes ont été contactés par téléphone à leur 

cabinet. Ils ont été sélectionnés par échantillonnage semi dirigé (basés sur l’Age le 

sexe et la durée d’installation) et par effet boule de neige. Seize médecins généralistes 

ont été inclus dans l’étude. Trois médecins ont refusé de participer et deux médecins 

ont abandonné. La raison évoquée était un manque de temps et d’intérêt de l’étude 

n’utilisant pas ou peu le TDR.  L’échantillon théorique a été identifié après saturation 
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de données, soit dix plus un entretien. Parmi les onze médecins généralistes 

interrogés il y avait six femmes et cinq hommes. La moyenne d’Age des médecins était 

de quarante-cinq ans. La durée d’installation des médecins était divisée en trois 

catégories : moins de cinq ans d’installation, entre cinq et quinze ans d’installation et 

plus de quinze ans d’installation. Il y avait respectivement trois à quatre médecins de 

chaque catégorie. Leur type d’activité variait de cabinets de groupe en zone urbaine à 

permanence médicale. Le pourcentage de consultations de pédiatrie leur était 

demandé et variait de 5 à 60 % avec une moyenne de 19 % ainsi que leur nombre 

moyen de consultations par jour autour de vingt- sept. (Cf annexe 2) 

 

3.  Entretiens 

Les entretiens ont été menés par l’enquêtrice seule après planification de rendez-vous 

à l’horaire souhaité. Ces entretiens étaient tenus au sein même de leur cabinet 

médical, afin de leur permettre d’être dans un lieu qui leur était familier, pour une durée 

moyenne de vingt minutes.  

Un guide d’entretien a été élaboré afin de faciliter la fluidité des réponses des médecins 

(Cf annexe 3). Celui- ci n’était pas fourni aux participants en amont ni pendant 

l’entretien mais servait de support à l’enquêtrice. Aucun entretien n’a été répété. 

Ce guide d’entretien a évolué au fur et à mesure des entretiens dans l’objectif 

d’introduire de nouvelles données soulevées par les participants précédents, et de 

s’adapter à chaque personne. Elle était composée de quatre questions ouvertes 

agrémentées de sous questions. 

 

4. Recueil des données et analyse  

Le recueil des données a été réalisé par double enregistrement à l’aide d’un 

dictaphone ainsi qu’à l’aide d’un téléphone type iPhone après consentement oral du 

médecin et rappel sur l’anonymisation des données audio et textuelles. Des notes de 

terrain ont été prises pendant et après l’entretien individuel et ont ensuite été 
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retranscrites intégralement par l’investigatrice, avec intégration du langage non-verbal. 

L’analyse a ensuite été réalisée en plusieurs étapes : le codage qui a permis de révéler 

des sous-catégories d’idées ; l’analyse de ce codage qui a rendu possible la mise en 

relation de ces idées et représentations afin de les rendre plus explicites.  

Les entretiens individuels semi-dirigés ont duré entre quinze et vingt minutes, ils ont 

été enregistrés. L’entretien se déroulait en plusieurs phases : une première phase de 

recueil de données démographiques, une deuxième avec quatre questions ouvertes 

et sous questions pour relancer l’entretien. 

La saturation des données a été obtenue au bout du dix plus un entretien. Une analyse 

thématique des verbatims a été conduite par codage pour faire émerger des thèmes. 

Le codage a été effectué par l’enquêtrice seule. Les thèmes ont été définis à l’avance 

et sous thèmes redéfinis au fur et à mesure des entretiens. Aucun logiciel n’a été utilisé 

pour l’analyse des résultats. Les participants n’ont pas exprimé de retour sur les 

résultats. Des citations ont été utilisées pour illustrer les thèmes et résultats. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
17 

 

Résultats 

 

1. L’angine : un diagnostic avant tout clinique 

   1.1 les critères cliniques pris en compte 

- Pour la majorité des médecins généralistes (MG) rencontrés, l’angine est un 

motif de consultation quasi quotidien. L’angine est définie avant tout comme 

une odynophagie fébrile d’instauration brutale saisonnière. 

 

« Une personne qui vient en général pour une angine vient parce qu’il a mal à 

la gorge il a une ODYNOPHAGIE (sourire) »M2 

« Consultation d’angine c’est odynophagie en SAISON »M3 

« C’est souvent par épidémie au printemps et à l’automne » M9 

« Une infection basée essentiellement sur les amygdales donc heu après voilà 

on peut détailler les signes heu mal de gorge difficulté a la déglutition de la fièvre 

» M6 

« Je demande si c’est arrivé brutalement »M1 

« C’est une infection de la gorge qui peut être virale ou bactérienne voilà, 

fréquente, notre quotidien » M7 

- Le patient ferait d’ailleurs souvent son propre diagnostic : 

« Les patients savent à peu près ce qui leur arrivent ils nous disent tout de suite 

qu’ils ont mal à la gorge, peuvent même suspecter eux même l’angine »M5 

« Bah une consultation d’angine c’est déjà quelqu’un qui vient consulter avec 

des troubles de la déglutition des douleurs très souvent ils font tous seul le 

diagnostic » M11 
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- Concernant l’étiologie des angines, certains médecins parlent d’angines virales ou 

bactériennes, d’autres d’angines rouges ou blanches. 

 

   « Il y’en a deux différentes virales et bactérienne »M6 

« C’est une infection des amygdales ça peut être viral ou bactérien »M8 

« Et ben c’est une infection (rires) heu des amygdales qui peut être virale ou 

bactérienne …c’est vrai que ça touche plus l’enfant que l’adulte même s’il y en 

a chez l’adulte. Heu voilà si c’est viral ben ça dure trois jours sauf l’angine dans 

la mononucléose infectieuse si c’est bactérien bah il faut des antibiotiques 

essentiellement du Clamoxyl et ça va mieux en 48 heures. » M9 

 

- Certains médecins généralistes disent pouvoir faire la différence entre étiologie 

virale ou bactérienne simplement avec l’interrogatoire et l’examen clinique. 

« Souvent les angines blanches je les traite par antibiotiques voilà d’ores et 

déjà… Une angine blanche où les patients qui ont des amygdales assez 

cryptiques voilà donc ça effectivement ça peut être un argument, un petit trou, 

un peu ponctiforme voilà. » M6 

« Donc quand je vois les symptômes, le degré de gène qu’ils ont l’aspect que 

ça a, la présence de ganglions, la notion de température moi je mets un antibio 

j’attends pas… Le fait que ce soit érythémato-pultacé c’est un argument direct 

flagrant »M11 

 

- Deux médecins nous ont confié faire le diagnostic étiologique simplement au 

feeling ou à l’intuition : 

 « Déjà ouais quand c’est des angines heu pff moi je le sais je le vois, c’est au 

feeling en fait ce n’est peut-être pas bien hein » M7 
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« Moi personnellement je la juge déjà en fonction de mon intuition qui est 

vieille » (sourire) M11 

 

- Nous avons constaté que les critères cliniques pris en compte étaient 

globalement similaires d’un médecin interrogé à l’autre. Certains éléments à 

l’interrogatoire allant plutôt en faveur d’une origine bactérienne notamment le 

caractère unilatéral et l’installation brutale des symptômes, d’autres plutôt en 

faveur d’une origine virale avec la présence de symptômes ORL associés : 

 

« La douleur si ça devient vraiment unilatéral c’est qu’il y a un truc qui ne va pas et 

là il faut des antibios, Le côté unilatéral et qu’il n’y ai pas de symptômes associés : 

l’odynophagie unilatérale quoi » M1 

« Oui parfois il y a des atteintes uni ou bi amygdaliennes heu voilà des angines on 

va dire accompagnées de peu d’autres symptômes heu généraux ou d’autres 

symptômes ORL c’est vrai que ça fait plutôt orienter vers quelque chose de 

viral »M4 

« Après sinon quand c’est unilatéral en règle générale tu fais le test il est positif je 

le fais quand même mais allez dans 95 % des cas quand il est unilatéral c’est 

positif. Donc quand le patient il a mal que d’un côté et qu’il a une amygdale comme 

ça dans ma tête c’est que c’est bactérien »M9 

« Je demande si c’est arrivé brutalement si y a un syndrome viral 

fièvre/frissons/courbatures s’ils en font de manière répétitive et déjà ça permet de 

s’orienter, déjà tu as une présomption si c’est plutôt viral ou bactérien et après tu 

as le test qui t’aide si tu arrives à le faire »M1 

« Pour moi c’est la douleur pharyngée qui peut être fébrile typiquement il y a quand 

moins de chance qu’il y ait d’autres symptômes qui accompagnent heu cette 

douleur pharyngée donc pas de rhinorrhée pas de toux souvent » M4 

« Moi je demande est ce qu’il y a des symptômes associés hein s’il y a de la toux 

si ça fait plutôt quelque chose d’ORL » M10 
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 1.2 Les signes loco-régionaux 

 

- Pour la majorité des MG, l’aspect et le volume des amygdales, la présence 

d’adénopathies, entrent en compte pour définir le caractère bactérien : 

« C’est plus en fonction de l’aspect visuel de l’amygdale » M4 

« L’aspect très érythémateux voir critique des amygdales mais ça c’est plus 

mon ressenti je pense » M5 

« Quand l’angine est très moche avec des dépôts blanchâtres ou verdâtres ou 

quand c’est rouge très vif et très gonflé »M8 

« heu avec en effet une clinique heu une angine pas belle même avec un strepto 

test négatif  oui je mettrai quand même un antibio »M4 

« Les angines rouges c’est plutôt viral les angines blanches ça peut être viral 

aussi après des angines de Vincent c’est franchement rare » M1 

« Il y a des ganglions cervicaux et de la fièvre. »M8 

« Heu théoriquement enfin si l’angine est enfin sauf si elle est virale, c’est 

fréquent comme maladie avec l’examen qui se fait facilement avec notamment 

les aires ganglionnaires au niveau cervical et en examinant la gorge »M4 

- L’un des médecins a avoué un changement de pratique depuis l’instauration du 

TDR : 

« Avant quand c’était érythémato-pultacé c’était systématiquement des 

antibiotiques et si vraiment ils avaient une gorge framboise enfin des amygdales 

surtout gonflées framboises je les traitais quand même par antibiotiques » M3 

- D’autres se basent sur les résultats du TDR : 
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« Après avec une clinique tendancieuse et j’ai appliqué même chez des personnes 

présentant des adénopathies cervicales douloureuses de la fièvre à 39 une amygdalite 

avec un enduit purulent bien évident que le test est négatif j’ai pas mis d’antibiotiques» 

M2 

 

 

1.3 Les signes généraux 

La fièvre, l’altération de l’état général et la difficulté à s’alimenter sont des facteurs 

importants pour les MG :  

« C’est plus voilà un ensemble d’arguments heu en fonction de l’état général, de la 

gêne fonctionnelle, de signes comme de la fièvre ou quoi qui heu si vraiment les 

symptômes sont tous très marqués j’aurai plutôt tendance à préférer le mettre sous 

antibiotiques »M4 

« La fièvre assez intense et qui dure un petit peu … c’est surtout la fièvre »M5 

« Que je vois qu’il a de la fièvre et des ganglions qu’il y a un aspect sale bah là oui ça 

m’arrive de pas faire le TDR et de mettre les antibiotiques » M5 

« L’état général et la fièvre, même des ganglions » M7 

« ça dépend des signes généraux s’il y a beaucoup de fièvre et que ça dure …que les 

gens se plaignent beaucoup heu je mets sous antibiotiques »M8 

« Moi c’est plutôt le retentissement sur son mode de vie à lui s’il a mal bon ok mais 

non c’est plutôt s’il arrive à manger à boire correctement »M10 

« Oui bien sûr il y en a qui me disent je peux plus avaler heu je ne peux même pas 

boire un verre d’eau heu oui bien sûr ! »M11 

 « heu sauf parfois en effet quand y a vraiment une symptomatologie très heu 

invalidante » M4   

« Oui oui c’est ça parce que bon il y a de la fièvre heu le patient est vraiment mal il a 

du mal à s’alimenter heu donc c’est vrai que dans le doute je préfère parfois traiter si 

vraiment le patient est embêté » M4 
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 1.4 Le diagnostic différentiel : la pharyngite  

Nous avons constaté dans le discours de certains MG qu’il y avait une certaine 

confusion entre angine et pharyngite cela entrainant même une réalisation du TDR 

pour des cas de pharyngites. 

« C’est souvent confondu avec une pharyngite heu voilà » M8 

En effet, pour certains MG une simple pharyngite très invalidante sans augmentation 

de volume des amygdales suffit à réaliser le TDR :  

« On se demande si c’est pas plus une rhinopharyngite ou une irritation liée à la 

respiration du Calc qui a pu générer le truc donc du coup à ce moment la si j’ai un 

doute je fais quand même un test »M2 

« Et je fais le test même un peu plus que… même quand je sais que ce n’est pas une 

angine je le fais. »M3 

« Il y a même des pharyngites qui sont bactériennes et bien tapées hein et elles sont 

bactériennes donc c’est vrai que heu s’ils ont très très mal ou si c’est très très rouge 

la pharyngite je le fais »M9 

« Je me suis vite rendu compte qu’il y a des pharyngites qui sont bactériennes même 

s’il y en n’a pas bcp il y en a quelques-unes donc je fais pour pharyngites je le fais 

aussi » M3 

« Si c’est plus une odynophagie qui est due à une pharyngite ou une rhinopharyngite 

je ne vais pas leur faire de test mais si j’ai le moindre doute je fais le strepta test » M5 

« Heu et puis à l’examen ben une gorge rouge des ganglions des fois des points blancs 

amygdales pas amygdales on s’en fout y’a des fois des gens opérés ça change rien 

au diagnostic il y a quand même une angine ou pharyngite point voilà » M11                                                            
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1.5   Utilisation du score de Mac Isaac 

- Et le score de Mac Isaac me diriez-vous ? L’ensemble des MG ne l’utilisent pas, 

certains même avouant ne pas le connaitre. 

« non je ne m’en sers pas »M11 

« Pas du tout je n’utilise pas non » M3 

« Non j’utilise pas » M6 

« Du tout » M7 

« Les scores ? heu non ça ne me dit rien moi j’utilise antibioclic quand j’ai un doute. Je 

ne savais même pas qu’il y avait un score »M5 

« Je ne sais pas ce que c’est » (rires) M8 

« Les scores non m’en fous non non je fais pas de scores bah les scores ont été faits 

justement pour pas avoir à utiliser le test au final donc heu comme on fait le test heu ... 

après alors oui chez les moins de six ans mais je crois que les scores ne s’appliquent 

pas sur les moins de six ans si ? non je sais plus enfin moi je me souviens pas mais 

je les connais pas très bien de toute façon »M2 

- Un médecin explique la raison de sa non utilisation par son expérience en ayant 

réalisé le TDR systématiquement à tout le monde : 

« Non parce que franchement moi ça m’est arrivé des patients qui n’avaient pas de 

fièvre et une angine bactérienne heu au strepta test… des fois ça m’arrivait aussi 

certains qui toussent quand il y a une toux sèche normalement c’est plutôt viral et ça 

m’est arrivé chez les bébés de moins de deux ans … »M9 

- Un médecin généraliste dit l’utiliser de façon déductive par l’interrogatoire mais 

sans le calculer nécessairement 

 « Bah en fait je les connais mais je n’utilise pas spécifiquement je ne cote pas mais 

après dans ma tête j’ai quand même mon score dans ma tête et puis après c’est un 

peu en fonction de l’aspect de l’amygdale, de la gêne » M4 
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2. Les critères extra-cliniques influencent ils la démarche diagnostique 

(utilisation du TDR) du médecin ? 

 

  2.1 L’expérience/ l’âge du médecin  

Nous avons posé la question aux médecins généralistes : 

« Après c’est vrai que je ne sais pas si c’est une question de génération ? » M4 

- La raison pour les plus jeunes médecins serait peut-être soit en lien avec la 

connaissance des médecins de leurs patients au fur et à mesure des années 

soit en lien avec la confiance qu’ils accorderaient à ces tests soit tout 

simplement un manque d’intérêt, de volonté : 

« nos doyens (sourire) qui comment dire ne veulent pas le réaliser par peut-être parce 

qu’ils n’ont pas confiance en ces tests c’est possible parce qu’il faut voir aussi qu’il y a 

pas mal de médecins qui ont plus de 50/60 ans aussi qui ont connu hein les RAA les 

endocardites etc. et les dégâts que ça a pu causer alors ils sont peut être très méfiants 

ça après… il y a peut-être de la mauvaise volonté aussi peut être le temps que ça 

prend. Y’en a d’autres qui sont réfractaires à toutes nouvelles avancées 

technologiques ou thérapeutiques je ne sais pas hein voilà… Il y a ceux qui font leur 

tambouille dans leur coin qui sont les meilleurs du monde qui n’ont pas besoin de 

recommandation que ça ne sert à rien etc. Peut-être qu’avec les jeunes médecins qui 

sont plus formés à ça heu ça se refera plus probablement » M2 

« Je suis jeune médecin donc heu peut être que quand ça fait vingt ans qu’on connait 

sa patientèle et que on a l’habitude et qu’on sait comment ils réagissent les patients 

peut être qu’on le fait moins. »M5 

« Les médecins d’un certain âge ils ont peut-être plus tendance à faire confiance à leur 

instinct comme ils ont toujours fait et être moins adaptables aux recos alors que les 

jeunes on a plus tendance à suivre encore les recos on est encore très faculté internat 

etc. dans notre mentalité et heu on a plus tendance à le faire, je pense que ça va se 

faire de plus en plus avec la nouvelle génération »M10 
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- Certains médecins plus âgés avouent ne pas effectuer le test par expérience : 

« Il y a des personnes à rhinopharyngite et des personnes à angine voilà alors heu 

après par la suite hein c’est l’expérience qui fait que humm on arrive un peu à 

déterminer » M6 

« Alors moi oui parce que j’ai bossé dans un service de cardio à paris qui était jumelé 

avec je sais plus quelle ville où arrivaient tous les jeunes avec des rétrécissements 

aortiques ils étaient jeunes hein ils avaient vingt ans et avaient des angines qui 

n’avaient pas été mises sous antibiotiques tout simplement hein donc j’ai gardé ça et 

il y en avait plein. Ça m’a marqué. Et les cardios le disaient c’est parce qu’ils ne 

consultent pas pour une angine. Quand on a commencé à dire qu’on mettait plus les 

angines sous antibiotiques il y a eu plusieurs vieux médecins qui disaient et ben dans 

quarante ans on va avoir des RAC on en voit plus hein mais c’est toi qui me diras ça !» 

(Rires) M8 

 

- En revanche, un des médecins généralistes pourtant en fin de carrière avoue 

que le TDR lui a fait reconsidérer totalement sa pratique : 

« Je trouve ça super franchement ça a changé du tout au tout ma pratique hein c’est 

sur avant c’était l’intensité des symptômes qui me guidait et en fait je me suis rendu 

compte que ça n’avait pas de rapport donc il a vraiment fallu que je fasse le test pour 

que je me convainque que ça n’avait pas de rapport » M3 

 

 

2.2 Si terrain fragile du patient : Antécédents et comorbidités 

 

- Les antécédents cardiaques, pulmonaires ou comorbidités des patients ont une 

importance majeure quant à la prescription d’antibiotiques. Pour certains 

médecins cela justifie une antibiothérapie systématique sans forcément 

réalisation préalable du test : 
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« Le seul cas où je vais passer outre le test c’est si j’ai des valvulopathies ou des trucs 

comme ça s’il y a une comorbidité à risque, essentiellement les valvulopathies. Avant 

je faisais aussi pour le diabète systématiquement mais j’ai arrêté heu non c’est le seul 

cas vraiment »M3 

« Ah bah les diabétiques cardiaques c’est évident hein j’y vais à fond quoi. Je n’attends 

pas moi, non. »M7 

« Ah oui bien sur le mec il a une cardiopathie raison de plus je veux dire qu’il n’aille 

pas me faire une péricardite ou une saloperie comme ça » M11 

« Nan j’ai des patients grabataires donc chez des patients grabataires je vais              

avoir l’antibiothérapie facile »M3 

« Oui tout à fait même si l’angine n’est pas particulièrement blanche », « ceux qui ont 

eu dans l’enfance beaucoup d’angines ont gardés souvent des amygdales assez 

grosses donc heu ils ont tendance effectivement à refaire rapidement des angines. 

Après ça dépend aussi des antécédents, quelqu’un qui a un diabète qui a un 100% 

pour un diabète ou des problèmes cardiaques voilà ça peut m’orienter plus facilement 

sur un antibiotique ou quelqu’un qui a de l’asthme ou antécédents pulmonaires » M6 

« Un diabétique je vais mettre plus facilement sous antibiotiques, un jeune asthmatique 

allergique je sais que dans trois jours il va revenir ça aura flambé sur les bronches, les 

vieux ils font rarement des angines voilà si c’est un mauvais terrain je vais mettre plus 

facilement sous antibiotiques si bien sûr ils sont heu sous immunosuppresseurs ou 

autre chose en chimio heu voilà » M8 

- Pour d’autres le TDR est réalisé mais la négativité du TDR influe peu ou pas : 

 

« S’il est positif je mets un antibiotique s’il est négatif je ne mets pas d’antibiotique sauf 

en cas de comorbidité flagrante et vraiment risquée heu je ne mets pas 

d’antibiotique »M3 

« Là ça joue si le test est négatif si c’est quelqu’un qui est un peu fragile un peu à 

risque ouais sur un terrain cardiovasculaire ORL ou pulmonaire ça peut jouer oui, je 

vais être plus prudent forcément chez ces gens là on est un peu moins confiants à ce 

moment là donc heu oui par précaution »M10 
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 « Si le test est négatif heu non, si le test est négatif il est négatif »M9 

 

- Pour un médecin la présence d’antécédents et de comorbidités justifie d’autant 

plus la réalisation du TDR : 

« Peut-être que je ne vais pas mettre plus facilement les antibiotiques mais je ferai 

plus facilement le TDR à un patient fragile type cancer, BPCO quelqu’un qui a une 

insuffisance respiratoire ou qui prend de la Ventoline de temps en temps quelqu’un qui 

a des comorbidités respiratoires je pense que je ne mettrai pas forcément les 

antibiotiques mais c’est sûr que je fais plus le TDR » M5 

 

 

2.3 Influence de l’intensité et antériorité des symptômes sur l’utilisation du TDR 

- Pour certains médecins l’intensité et l’antériorité des symptômes n’ont pas ou 

peu d’impact sur la décision de réaliser ou non le test : 

« Je fais le test quand même »M1 

« NON je le fais aussi non je fais le test et c’est le test qui guide mon 

antibiothérapie. Avant c’était l’intensité des symptômes qui me guidait et en fait je me 

suis rendu compte que ça n’avait pas de rapport »M3 

« Pff bah je vais faire le test et je verrai ce que me dit le test. Bah si ça fait sept jours 

que les symptômes ne sont pas très francs on n’a pas très envie de penser à une 

angine. »M4 

« Ah non jamais ça. Heu non même si ça fait sept jours ça peut être une rhino 

pharyngite qui traine depuis sept jours et qu’il ne fait pas bien son traitement avec les 

lavages de nez donc je l’examine et non la durée des symptômes ne m’influence 

pas »M5 

« En antériorité non parce que la plupart du temps c’est associé souvent à un coryza 

donc avoir mal de gorge parce qu’on a le nez bouche c’est normal quoi voilà » M2 

« Pas forcément, si vraiment ça vient de démarrer pas forcement, je réévalue. »M6 
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« C’est-à-dire s’ils ont très mal ? ça ne me dit pas non plus si c’est viral ou bactérien 

ça non. » M9 

 

- Pour d’autres l’intensité et/ou l’antériorité des symptômes a un impact sur la 

réalisation du TDR et parfois même justifient à elles seules l’antibiothérapie : 

« L’intensité des symptômes oui plus si y a de la fièvre s’il me dit que vraiment il peut 

plus manger que là oui peut être éventuellement si c’est des signes cliniques très 

handicapants et très intenses là je le ferai plus systématiquement »M5 

« Oui quelqu’un qui me dit j’ai essayé spray doliprane qui me dit ça fait sept jours que 

ça traine ça ne va pas je peux plus avaler là oui je mets un antibiotique »  

 « Ah ouais, là je mets, l’intensité des symptômes aussi »M7 

 « Je me base plutôt sur la durée si ça traine vraiment depuis longtemps qu’il n’est pas 

bien voilà l’antériorité si ça fait plus de soixante-douze heures que ça traine heu j’aurai 

plus tendance à mettre des antibiotiques. Ce qui a le plus d’impact sur moi c’est plutôt 

le retentissement sur son mode de vie à lui s’il a mal bon ok mais non c’est plutôt s’il 

arrive à manger à boire correctement »M10 

« Oui oui…ah oui absolument encore plus ! ça me motive encore plus à le faire oui 

encore plus oui sept jours c’est bon il va attendre encore combien de temps une 

semaine ? ce n’est pas la peine » « Oui bien sûr il y en a qui me disent je peux plus 

avaler heu je ne peux même pas boire un verre d’eau heu oui bien sûr ! »M11 
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3. Utilisation du TDR en pratique 

 

3.1 Utilisation du TDR : le TDR a- t -il été adopté par tous les médecins ? 

 

- Sur les onze médecins interrogés quatre médecins déclarent ne pas l’utiliser : 

« Ce n’est pas que je ne les fais pas trop c’est que je les fais pas du tout. »M6 

« Le test je ne m’en sers JAMAIS. Enfin moi c’est vrai que je suis pas du tout test » 

M7 

« Le test je le fais de moins en moins je l’ai fait au début je n’ai jamais eu de positifs je 

crois que j’en ai eu un de positif (rires) et j’en ai eu un de négatif sur une monstrueuse 

angine » M8 

«Je le fais pas ça me gonfle. Moi ce machin je m’en sers pas voilà » M11 

Les autres médecins le font quasi systématiquement : 

« Bah le TDR systématiquement moi dès que je vois des amygdales c’est 

systématique » M10 

« Non le test je le fais systématiquement »M9 

 

- Faible connaissance du test par les patients : preuve de sous-utilisation du 

TDR par les médecins ? 

            Les médecins me rapportent souvent la surprise de leurs patients au moment        

de leur réaliser le test : 

« Ouais ça tout le temps ‘ah c’est nouveau ! vous le faites depuis quand ça ?’oh ben 

ça fait quinze ans à peu près que je le fais, ’quinze ans ?! mais je n’ai jamais vu !» M9 
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« Un sur deux ouais il y en a ils me disent qu’est- ce que vous faites heu ils me voient 

sortir le truc faire le mélange heu qu’est-ce qu’il fait ?! mais après ouais un sur deux 

globalement » M10 

 

3.2 Utilisation antérieure, formation et expérience du médecin 

 

- Pour l’un des médecins cela a changé sa pratique et le médecin s’est aperçu 

avec l’émergence des tests que la clinique n’était finalement pas prédictive 

d’une origine bactérienne :  

« Non parce que moi j’étais médecin référent pour la grippe donc les écouvillonnages 

ça ne pose pas de problème je l’ai fait pendant vingt ans pour la grippe. Avant pas 

l’habitude ça me gonflait je faisais quand c’était des grosses amygdales rouges quand 

je pensais que c’était une angine clinique comme comment on nous la décrit comme 

on nous apprend à la fac et en fait je me suis rendu compte que c’était absolument 

pas prédictif. Soit on le fait systématiquement soit on le fait pas » M3 

« Je trouve ça super franchement ça a changé du tout au tout ma pratique » M3 

                L’un des médecins a eu recours au test avant d’arrêter et dit ne pas avoir eu 

de formation mais se dit prête à le réutiliser : 

« Non. Avec la notice tout simplement. » M6 

« Je suis prête à me remettre en question (rires) » M6 

- Globalement les plus jeunes médecins utilisent tous le test : 

« Les médecins d’un certain âge ils ont peut-être plus tendance à faire confiance à leur 

instinct comme ils ont toujours fait et être moins adaptables aux recos alors que les 

jeunes on a plus tendance à suivre encore les recos on est encore très faculté internat 

etc. » M10 
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3.3 L’avis des quelques MG utilisateurs réguliers ou non du TDR 

 

- Point positif du TDR : un argument face au patient, aide à la démarche 

thérapeutique 

En effet, le TDR est souvent utilisé comme argument concret face au patient pour 

expliquer l’absence de nécessité d’antibiotiques. Cela permet aussi d’éduquer le 

patient :  

« Je fais le strepto test systématiquement parce qu’en fait ça me rend service hein ça 

me permet d’étayer ma prescription, de la justifier » M3 

« C’est un outil pour justifier l’absence de prescription d’antibiotique » M3 

« et puis bon ça nous permet aussi parfois d’avoir une preuve scientifique (sourire) au 

patient (rires) pour la mise sous antibiotiques par rapport à la prise de choix par rapport 

à l’antibiothérapie »M4  

« Il m’arrive aussi de faire le strepta test face à des patients qui veulent absolument 

des antibiotiques et qui ne comprennent pas que je ne leur donne pas. Donc je le fais 

pour leur prouver que ce n’est pas bactérien sachant que je m’en doutais fortement et 

comme ça je peux argumenter face à eux en disant que non il n’y aura pas 

d’antibiotiques. » M5 

« ça évite une antibiothérapie qui n’est pas nécessaire et alors après il y en a ils 

viennent pour l’antibiotique donc quand tu leur fais le test et que tu leur dis pas 

d’antibiotique après tu leur expliques. Donc le test c’est aussi un argument » M9 

« Je vais faire le test et leur dire vous voyez il n’y a rien heu c’est un virus ça va passer, 

pour lui montrer que c’est pas grave et je le fais aussi quand au contraire je veux mettre 

un enfant sous antibiotique que les mamans demandent et que le test est négatif et 

dans ces cas là je mets une ordonnance à part et je dis vous n’hésitez quand même 

pas à le mettre. C’est oui de convaincre quelqu’un que ce n’est pas grave » M8 

« C’est de pas mettre d’antibios a trop de monde pour rien déjà ça permet d’éduquer 

le patient aussi sur la prise en charge voyez là c’est plutôt viral donc je vous mets deux 

jours d’antiinflammatoires mais heu ça permet d’éduquer le patient »M1 
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Le TDR est aussi considéré comme une aide au diagnostic et à la démarche 

thérapeutique : 

 «Ca aide dans le raisonnement, il y a des fois où je suppose que c’est plutôt viral et 

ça m’arrive d’avoir des séries sur quelques jours, d’avoir des strepto test qui sont tous 

positifs et pourtant à chaque fois j’aurai eu la présomption de dire non ce n’est que 

viral il y a eu fièvre frissons courbatures il y a eu heu le côté un peu brutal et hop le 

test est positif donc ça m’aide je serai passe à côté et vice versa. Je pense que c’est 

vraiment un bon outil » M1 

« C’est vrai peut être plus pour me rassurer j’aime bien le faire en fait à partir du 

moment où il y a une angine je préfère être sure » M4 

 « c’est un bon outil pour nous aider à raisonner » M4   

« et de me convaincre moi aussi quand j’ai un doute » M8 

 

 

- Les freins à l’utilisation du TDR : contrainte de temps, contrainte liée au patient, 

le TDR ne détecte que le streptocoque 

 

Certains médecins ne voient aucun avantage au test : 

« Moi je n’en vois aucun d’avantages » M11 

« non pour moi il n’y a pas d’avantages » M7 

« Je le fais pas parce que je pense que ça sert à rien » M11 

            Cela est expliqué par une difficulté de technique pour l’un des médecins : 

« Je le trouve beaucoup trop difficile. Même les adultes c’est difficile à faire…, c’est 

compliqué d’aller toucher une amygdale avec deux mains déjà hein parce qu’il y a une 

main qui tient l’abaisse langue une autre la lampe… enfin je mets la lampe gynéco en 

général pour faire » M8 
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Le TDR est une contrainte de temps pour certains, une question d’organisation 

pour d’autres : 

« J’essaie de le faire en début de consultation parce que je le fais voilà une minute tu 

mets le bâtonnet mais ça peut prendre du temps avant d’avoir la capillarité les deux 

petits traits là parfois je les ai en fin de consultation ça m’arrive, si ça avait été plus 

simple de pas avoir à mélanger deux produits et mettre qu’un seul produit voilà ça 

serait mieux ça serait une question de rapidité »M1 

« ça j’allais dire c’est quand j’avais le temps …ça prend un peu de temps donc j’ai 

abandonné la technique. Ça prend trop de temps c’est ça c’est tout ».M6 

« Je le trouve beaucoup trop long à réaliser. Ça prend plus de cinq minutes, bon même 

six à huit minutes…je ne vois pas comment font les gens qui font des consultations en 

dix minutes peuvent faire le test c’est juste impossible quoi. Je n’ai pas pensé à le faire 

au tout début de consultation effectivement…» M8 

« La première chose que tu fais tu regardes la gorge parce que comme tu vas faire un 

test après ça va te prendre cinq minutes donc tu fais d’abord ça, ça ne pose pas de 

problème à partir du moment où on s’organise correctement » (rires)M2 

« Non parce que la première chose que je fais quand quelqu’un se plaint 

d’odynophagie c’est le test je leur dis je vais vous faire un test d’emblée je le fais et je 

fais ma consultation et non ça ne me retarde pas du tout non c’est une question 

d’organisation » M3 

« C’est quand même assez rapide sur un temps de consultation de médecine 

générale »M10 

« Pour certains médecins ça prend du temps de faire ce test du coup que ça peut être 

un frein. » M4 

                Pour l’un des médecins cela lui permet même de gagner du temps : 

« Ça ne me prend pas particulièrement de temps heu ça m’évite même du temps 

d’explication quand je ne mets pas d’Antibiotiques justement » M5 
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                Deux médecins pensent même que c’est une perte de temps : 

 « A part me faire perdre du temps ça ne m’aide pas, je suis désolée » M8  

« C’est une perte de temps » M11   

                 Contrainte liée au patient : l’âge du patient est le plus souvent vue comme 

une contrainte : 

« Puis sur des gamins parfois c’est compliqué aussi quand ils ne veulent pas ils ne 

veulent pas » M1 

« Une personne qui n’a pas la capacité de laisser les amygdales libres, le fait qu’il faille 

écouvillonner l’amygdale donc qui réduit la capacité chez certains patients ce qui est 

rare chez les adultes et extrêmement fréquent chez les enfants » M2 

« L’utilisation chez les enfants, est ce que je le réalise bien heu oui je pense mais on 

ne sait jamais » M4 

« Je trouve que c’est difficile chez les enfants de faire ce test » M8 

« Je pense aux enfants je finis par la gorge parce que sinon ils pleurent c’est difficile 

on ne peut plus rien faire »M8 

                Chez les adultes, certains médecins évoquent aussi une difficulté de 

réalisation du test souvent expliquée par le réflexe nauséeux du patient : 

« Bah les gens ils ont envie de vomir quoi c’est tout hein… »M8 

« Y a des cas où je n’arrive pas à le faire, problème de positionnement de langue heu 

il y en a tu es incapable de le faire. » M1 

« La limite c’est la personne à qui on ne peut pas le faire parce qu’il y a quand même 

quelques personnes qui ont vraiment un réflexe nauséeux trop important » M3 

« Si c’est quelqu’un qui n’arrive pas à ouvrir la bouche qui est très inflammé ou qui 

menace de vomir à chaque fois et on peut pas faire le test là… » M10 

 



 
35 

 

                 Quelques médecins mettent en avant le fait que le test ne détecte que le 

streptocoque et que test négatif ne veut pas dire que l’angine est virale : 

« Après en effet on ne vise que le streptocoque pas les autres heu bactéries, après 

oui ça ne détecte pas d’autres angines après savoir s’il faut vraiment les traiter ou pas 

ça c’est un peu une autre question »M4 

« Le TDR il est bon pour les strepto mais il y a d’autres types de bactéries …donc heu 

oui voilà le strepto test il est bien mais c’est pour le streptocoque » M5 

« C’est vrai que ce test il te dit voilà c’est négatif pour le streptocoque mais il y a autre 

chose quoi hein…Ce n’est pas forcément viral ce n’est pas du streptocoque quoi on 

dit c’est viral non ce n’est pas viral ce n’est pas du streptocoque quoi…il y a bcp de 

gens hein même des médecins qui se disent le test est négatif c’est viral alors que non 

c’est pas viral c’est pas du streptocoque quoi !.»M7 

« Après j’ai eu un cas l’angine blanche de partout verte même dégueulasse et le test 

était négatif…après ça devait être une autre bactérie non ? Oui oui donc justement il 

fallait le mettre sous antibios, ça ne m’aide pas beaucoup en fait » M8 

 

L’un des médecins explique la non utilisation du TDR par simple manque de 

volonté : 

 « Après yen a beaucoup c’est peut-être de la flemme aussi hein » M8 
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3.4 Suivi des recommandations notamment chez l’enfant de moins de 3 ans : 

Application nuancée des recommandations en médecine générale : Les MG assument 

ne pas tous suivre les recommandations 

 

- Selon les recommandations la réalisation du TDR chez les enfants de moins de 

trois ans n’est pas utile, la probabilité d’une angine bactérienne étant très faible 

l’antibiothérapie n’est pas recommandée. Chez les enfants de trois ans ou plus 

il est possible de ne pas réaliser le TDR et de considérer qu’un antibiotique est  

nécessaire. Les médecins assument ne pas tous suivre les recommandations.  

Certains médecins ne font pas de différence de prise en charge entre enfant et 

adulte : 

« Je juge comme si c’était humm un adulte voilà je ne fais pas de distinguo en fait. » 

M6 

« Non j’avoue que je suis assez uniforme là-dessus » M11 

        L’un des médecins exprimant même son « épuisement » quant aux 

recommandations : 

  « Le test je ne m’en sers JAMAIS. Pareil selon la clinique et l’état général… Moi j’en 

peux plus des recos. » M7 

 

- L’état général de l’enfant semble être un critère primordial et supérieur aux 

résultats du test s‘il est réalisé : 

« Chez un enfant de moins de trois ans c’est la gueule de l’angine et l’état de l’enfant 

qui va me faire mettre sous antibiotiques. Moins de trois ans je vais mettre sous 

antibiotiques si sa gorge est rouge et s’il a aussi un nez qui est sale depuis plus d’une 

semaine et qu’il tousse même si je n’ai rien à l’auscultation parce qu’il n’est pas bien 

et que la maman me dit ‘je n’y arrive pas ça ne passe pas’ » M8 

« Des enfants que je sens vraiment abattus bah de temps en temps je mets des 

antibiotiques tout en sachant que c’est probablement viral ou je les mets sur 
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l’ordonnance et je dis à la famille vous réévaluez d’ici 48 h et là je leur explique les 

signes à réévaluer. »M5 

« En dessous de trois ans je ne mets pas d’antibiotiques après ça a dû m’arriver quand 

vraiment je les sentais abattus »M5 

 

 

- D’autres médecins réalisent le test même chez les moins de trois ans : 

« Alors je sais que ce n’est pas la peine de le faire ce n’est pas dans les 

recommandations mais il y a des gamins c’est tellement facile de le faire chez eux que 

tu le fais-tu en profites on ne va pas mettre des antibios pour rien quoi donc si je peux 

le faire je le fais…et ça peut être très utile dans les suspicions de scarlatine »M1 

« Chez tout le monde s’ils se laissent faire » M3 

« Bah entre oui deux ans et demi/ trois ans dans le doute je préfère faire quand même 

le strepto test… enfin ça me choquerait pas d’avoir une angine heu bactérienne à deux 

ans et dix mois… sinon pour les autres enfants c’est vrai que je le fais assez 

systématiquement le strepto test » M4 

« Après moi je fais le test donc heu systématiquement même avant l’âge de deux ans 

je le fais…ça m’est arrivé chez les bébés de moins de deux ans …on l’a pas fait c’est 

pas moi qui les avaient vus donc on l’a pas fait parce qu’ils avaient moins de deux ans 

RECO et les parents sont revenus parce qu’il avait toujours la fièvre au bout de trois 

jours j’ai fait le test c’était positif donc moins de deux ans je leur fais quand même »M9 

 

- Le reste des médecins appliquent les recommandations : 

« C’est pour ça moi je vois les pédiatres qui le font à trois ans et demi mais c’est 

n’importe quoi parce quand on a raclé la moitié de la bouche du nez quand on est 

passé par derrière parce que le gamin il bouge c’est débile il faut avoir la possibilité 

d’atteindre les amygdales …si on racle l’amygdale le palais la langue etc. heu les dents 

ça n’a aucun intérêt… non moi je commence en général je vire tous les enfants de 

moins de six ans sauf vraiment le gamin tu lui as demandé d’ouvrir la bouche ‘ouvre 
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la bouche aaah’ il a fait ça puis heu il dit rien ceux-là on peut les tester on peut essayer 

à  cinq/six ans le gamin très calme sinon tant qu’ils n’ont pas la capacite réellement de 

se contrôler c’est même pas la peine de le faire hein je pense que c’est inutile » M2 

 « Moins de trois ans on sait que toutes les angines sont virales alors on ne traite pas 

par antibiotiques. De trois à six/sept ans si j’ai pas fait de streptotest et que je considère 

que c’est une angine je mets des antibiotiques systématiquement et au-delà de sept 

huit ans enfin toux ceux à qui j’ai fait le test soit le test est positif et donc je vais mettre 

des antibiotiques soit le test est négatif et je ne mettrai pas d’antibiotiques » M2 

 « Non. Chez les moins de trois ans je ne fais pas le test. Plus de trois ans ça dépend 

mais pas vraiment » M5 

« Ouais moi moins de trois ans je ne fais jamais. Entre trois et six si j’aurai plus 

tendance à le faire heu voilà non je fais les recos bêtes et méchantes moins de trois 

ans je ne fais pas, plus de trois ans je fais »M10 

 

 

3.5 Pression de commande des tests par l’Assurance Maladie 

Trois médecins non ou peu utilisateurs des tests disaient ressentir une pression de 

la part de l’assurance Maladie jusqu’ à même céder à leur proposition de 

commande uniquement afin de les ‘contenter’ : 

 « Comme je l’ai dit au mec de la sécu je les commande pour lui faire plaisir (rires). Ils 

viennent nous voir une fois par mois et nous demandent. Mais à partir de maintenant 

je vais en commander comme ça ils sont contents. » M7 

« la sécu nous impose presque de les commander parce que en fait ils auront le 

sentiment que comme on les commande ça veut dire qu’on les fait et eux dans leurs 

statistiques avec les ROSP les machins trucs ils ont l’impression que puisqu’on les a 

commandé on en fait donc ils sont tous contents donc à la limite ce qu’il faudrait qu’on 

fasse de temps en temps c’est de les jeter tu vois c’est une aberration voilà mais eux 

ils me disent d’ailleurs une fois on m’a dit mais vous en commandez pas beaucoup 

heu parce que tu fais les commandes par internet mais il y a mes collègues nan mais 
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il faut que vous en commandiez de temps en temps pff alors j’en commande de temps 

en temps histoire de faire joli. »M1 

« Après j’ai la sécu qui me dit de temps en temps « vous les utilisez ? » alors je leur 

dis des fois je les commande ce qui est vrai et puis je me dis toujours je m’y remettrai. 

Ce n’est pas forcement de la mauvaise volonté et puis ça n’arrive pas à rentrer dans 

une routine quoi »M6 

 

4. Autres déterminants à l’attitude thérapeutique selon les résultats du 

TDR 

4.1 Supériorité du sens clinique par rapport aux résultats du test ? cas par cas 

Beaucoup de médecins avouent passer outre la négativité du test selon la clinique 

(souvent l’angine érythémato-pultacée) ou le degré de gêne du patient. La 

présomption clinique prime souvent. Globalement il apparaît que pour certains 

médecins le TDR n’est pas un test utile :  Trois médecins précisent que leur intuition 

clinique suffit : 

« Je regarde la gorge je regarde l’état clinique et voilà. Je traite. Nan je me fies à la 

clinique : l’état général et la fièvre même des ganglions je pense que cinq jours de 

Clamoxyl ça n’a jamais tué personne (rires)… quand c’est des angines heu pff moi je 

le sais je le vois, c’est au feeling en fait ce n’est peut-être pas bien hein. » M7 

«  bon moi je suis partisan de traiter…bon…heu et puis a l’examen ben une gorge 

rouge des ganglions des fois des points blancs…moi personnellement je la juge déjà 

en fonction de mon intuition qui est vieille (sourire) …bon moi je juge une chose 

prioritairement l’efficacité …donc quand je vois les symptômes le degré de gène qu’ils 

ont l’aspect que ça a la présence de ganglions la notion de température moi je mets 

un antibio j’attends pas…Le fait que ce soit érythémato pultacé c’est un argument 

direct flagrant» M11 
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« Pff non c’est plus la clinique qui va parler…le test heu non bon pour un résultat qui 

est pratiquement prévisible heu à mon sens et heu et donc j’ai abandonné la technique 

» M6 

Si test négatif mais que clinique parlante ça vous arrive de prescrire un antibiotique ? 

« Oui » M1 

« Heu sauf parfois en effet quand il y a vraiment une symptomatologie très heu 

invalidante heu avec en effet une clinique heu une angine pas belle même avec un 

strepto test négatif oui je mettrai quand même un antibio … parce que bon il y a de la 

fièvre heu le patient est vraiment mal il a du mal à s’alimenter heu donc c’est vrai que 

dans le doute je préfère parfois traiter si vraiment le patient est embêté… » M4 

 « Heu ça dépend des signes généraux s’il y a beaucoup de fièvre et que ça dure et 

que l’angine est très moche avec des dépôts blanchâtres ou verdâtres ou quand c’est 

rouge très vif et très gonflé, que les gens se plaignent beaucoup heu je mets sous 

antibiotiques… »M8 

« Je mets très rarement des antibiotiques sur un test négatif voilà après je ne cache 

pas que ça m’est arrivé s’il y a des symptômes très bruyants des grosses amygdales 

vraiment quelque chose de très inflammé je mets des antibios mais je mets qu’en si 

besoin je dis vous attendez 48 heures » M10 

 

 

               Certains médecins se basent uniquement sur le résultat du test et ce malgré 

les signes cliniques proposant pour certains une réévaluation si besoin : 

 

«je fais le test systématiquement à part si je suspecte un phlegmon amygdalien une 

mastoïdite (rires) ou là non je ne vais pas le faire donc heu oui c’est systématique 

oui …soit le test est positif et donc je vais mettre des antibiotiques soit le test est négatif 

et je ne mettrai pas d’antibiotiques même si la clinique est parlante parce que la 

clinique elle est un peu pourrie enfin je veux dire heu ..la clinique ça peut influencer 

mais peu voilà…et j’ai applique le test  même chez des personnes présentant des 

adénopathies cervicales douloureuses de la fièvre a 39 une amygdalite avec un enduit 
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purulent bien évident que le test est négatif j’ai pas mis d’antibiotique et au bout d’une 

semaine comme d’habitude c’est passé»M2 

« Si test négatif et clinique parlante ? Pas d’antibiotiques systématiques non. Je 

réévalue je ne mets pas d’antibiotiques »M3 

  

 

4.2 Confiance accordée aux résultats du test/ la fiabilité du test est- elle mise en 

doute ? 

Certains médecins doutent sur la fiabilité du TDR en remettant en cause son 

résultat s’il n’allait pas dans leur sens. L’un des médecins soulignait aussi la 

possibilité de mal réaliser le test sous entendant que cela entraînerait de faux 

résultats :   

« Le test je ne m’en sers JAMAIS parce que je pense qu’il n’est pas fiable heu parce 

que ça dépend où tu passes le coton tige quoi hein en fait tu ne peux pas avoir de 

strepto a un endroit et en avoir juste à cote » M7 

«  Moi je pense que c’est pas fiable c’est pour ça que j’ai arrêté ben il y a eu les histoires 

de mon associée qui avait des enfants avec des tests négatifs et ils ont fini par avoir 

une pneumonie deux jours après et elle aussi et hospitalisée quand même , je trouve 

que c’est pas un test précis c’est difficile vraiment d’avoir touché l’amygdale et d’avoir 

vraiment tourné l’écouvillon sur une partie blanche c’est heu difficile tu peux pas rester 

deux secondes quoi hein avec le truc dans la bouche.je ne suis pas convaincue. »M8 

« En plus je ne suis pas convaincu…Pff sans doute que c’est efficace mais 

l’information que ça m’apporte à moi ne m’intéresse pas »M11 

         Le reste des médecins a globalement confiance aux résultats : 

« Ah ça je ne sais pas. Mon sentiment personnel c’est qu’il est fiable mais après je n’ai 

pas le moyen de le juger donc heu je fais confiance » M3 

« Oui je pense après je me suis pas renseignée sur le sujet mais j’ai plutôt confiance 

donc pour moi oui» M5 

 « Je fais confiance ouais »M9 
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« En général j’ai tendance à faire confiance au test …oui bon il n’est pas fiable a 100% 

mais pff …non finalement je fais confiance » M10 

 

4.3 La possibilité ou non de réévaluation du patient à 48h 

 

Chez les patients chez qui les médecins émettent un doute quant à une origine 

bactérienne malgré la négativité du test, la réévaluation à quarante-huit heures du 

patient est souvent la solution. La réévaluation est proposée soit au cabinet soit 

expliquée au patient avec une ordonnance à part d’antibiotiques : 

« C’est une photographie à l’instant T ça ne veut pas dire que ça ne va pas dégénérer 

donc après il faut toujours réévaluer »M1 

« Si le test est négatif je réévalue je ne mets pas d’antibiotiques » M3 

« Alors si les symptômes sont assez importants mais on peut quand même tenir un 

peu je vais demander de reconsulter d’ici deux/trois jours si vraiment ça ne s’améliore 

pas » M4 

« Je mets les antibiotiques sur l’ordonnance et je dis à la famille vous réévaluez d’ici 

48 h et là je leur explique les signes à réévaluer » M5 

« Après les gens ils n’ont pas le temps hein ils ont autre chose à faire que de se 

déplacer, d’aller chez le médecin ils ont trois gamins il faut en emmener un, faire garder 

les deux autres heu d’où les ordonnances à part » M8 
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4.4 Bilan Complémentaire 

 

La possibilité de deuxième prélèvement avec culture en laboratoire ou bilan 

complémentaire biologique avec marqueurs inflammatoires est envisagé par 

quelques médecins : 

 

- Bilan biologique avec CRP 

« Alors ce qui m’arrive de faire par contre c’est qu’effectivement tu vois quelqu’un avec 

un aspect d’angine typique voire d’angine vraiment moche tu donnes un traitement au 

bout de trois/quatre jours ça ne va pas mieux tu vois heu ou alors il guérit une semaine 

après il récidive là je fais faire un prélèvement au labo carrément pour voir s’il y a une 

résistance ou autre voilà »M11 

« … donc c’est vrai que si c’est une angine rouge heu depuis quinze jours je leur fais 

faire un test en labo et si c’est l’angine blanche que le test est négatif je leur fais faire 

heu prise de sang. » 

 « A la limite la PCR capillaire parce que ça je fais je trouve ça beaucoup plus parlant 

que le test lui-même pour les enfants bon après la CRP capillaire ça serait peut-être 

plus pour les pneumonies sachant qu’on entend souvent rien…Finalement est ce qu’il 

y a beaucoup d’angines chez les enfants je ne suis pas sure hein mais après je ne fais 

pas beaucoup les enfants »M8 

 

- Notion de 2eme prélèvement /culture en laboratoire hors recommandation 

« Bah rien faire ou un prélèvement de gorge au labo quoi. Ça j’en fais parfois ouais 

heu quand j’ai des doutes je préfère mais pas le test… »  

« Si c’est une angine rouge heu depuis quinze jours je leur fais faire un test en labo et 

si c’est l’angine blanche que le test est négatif je leur fais faire heu prise de sang. Donc 

deuxième prélèvement mais pas d’antibiotiques en systématique non. » M9 
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« Pff ça m’est arrivé une fois ou j’ai vraiment eu un gros doute mais sinon c’est tout 

c’était quelqu’un qui avait vraiment des antécédents d’angines bactériennes sur les 

quatre dernières années à la même époque de l’année le test est revenu négatif 

,grosse symptomatologie, des adénopathies des énormes amygdales heu là il était 

bien…j’ai envoyé effectivement c’était justifié. »M10 

 

L’un des médecins explique cette pratique depuis un cas clinique qui l’a marqué : 

« Une belle angine vue par un généraliste qui a mis des antiinflammatoires en disant 

c’est viral heu et si je te montre l’angine que j’ai vu quelques jours après bonjour ! elle 

m’a appelée elle avait de la fièvre elle a fini sous Augmentin Flagyl super. Pareil si un 

gamin a… putain fais un bilan au moins une PCR tu vois si tu as envie de faire bien ! 

moi la PCR était à 200 donc si tu te dis c’est viral à ce moment-là tu vas jusqu’au bout 

quoi. Moi si j’avais la PCR après tu vas pas faire piquer chaque angine mais sur une 

angine septique dire prenez de l’Advil c’est viral il faut être culoté quoi ! Nous on a un 

labo qui le fait les PCR et ça c’est super intéressant on s’en sert énormément chez les 

enfants c’est génial » M7 

 

 

4.5 Avis des MG sur le phénomène de l’antibiorésistance : Se sentent-ils impliqués ? 

 

- La plupart des médecins se sentent concernés mais les avis sont encore malgré 

tout partagés : 

« Ah oui heu je leur explique l’antibiorésistance tout ça, ça va les tuer dans trente ans 

(rires) »M9 

« Soufflement je ne sais pas je me pose la question. Donc on veut étendre le strepto 

test pour finalement réduire la prescription d’antibiotiques bon on sait que la 

prescription d’antibiotique c’est l’amoxicilline, que actuellement l’objectif de réduction 
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d’antibiotiques est en cours et a bien fonctionne sur cette thérapeutique hein et dans 

le cadre des SARM puisqu’on voit une réduction des SARM actuellement »M2 

« J’ai toujours du mal à faire des prescriptions sans voir les gens. Antibiotiques encore 

plus parce que on est sur la sellette par rapport voilà a l’antibiorésistance »M6 

« Je me dis que ça ne coute rien hein après il y a des antibiorésistances certes mais 

enfin quelqu’un qui prend une fois des antibiotiques dans l’année ça ne va pas le tuer 

quoi hein…après moi je suis à fond antibiotiques pas à fond mais je les prescrits 

facilement quoi » M7 

- L’un des médecins ne se dit pas concerné en médecine ambulatoire associant 

l’apparition d’antibiorésistances avec l’hospitalisation : 

« Il y a quand même un gros battage médiatique contre les antibiotiques actuellement 

hein…  Moi je pense que les antibiorésistances se développent à l’hôpital hein 

surtout »M8 

- Un médecin très utilisateur d’antibiotiques justifie sa sur prescription par une 

volonté d’efficacité et par compensation avec diminution au contraire de 

prescription d’arrêts de travail : 

« Moi je suis dans un seuil haut d’antibiotiques je le sais bah oui mais bon mais moi à 

l’inverse je peux aussi leur retorquer que en donnant des antibiotiques j’ai peut-être 

moins d’arrêt de travail tu vois ce que je veux dire parce que avec un antibio le type 

en 48 heures il est remis sinon il te traine donc heu …eux leur argument c’est qu’ils te 

disent les antibios ça crée des résistances etc. oui ok on est d’accord mais moi je veux 

pas non plus soigner les gens aujourd’hui comme en 1960 quoi hein voilà avec les 

antibios les gens sont guéris beaucoup plus vite hein… là je l’enraille direct hein 

amoxicilline je prends, et les arrêts bah les gens avec l’antibio au bout de trois jours ils 

peuvent aller bosser si c’est viral une semaine donc aussi bien il y a un impact aussi 

sur l’absentéisme » M11 
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4.6 Influence du patient  

 

Il y a- t-il encore une Pression des patients sur l’instauration d’antibiotique ? La 

décision thérapeutique est-elle partagée ou est-ce un compromis avec le patient ? 

 

- Pression du patient 

L’un des jeunes médecins me dit subir une pression même en cas de rhinopharyngite : 

« Ah oui ça arrive souvent oui mais après l’angine encore ça va sur l’angine je peux 

comprendre que l’antibiothérapie peut se poser ce n’est pas comme la rhinopharyngite 

(rire discret) ou en effet heu…y a pas du tout d’indication enfin mais oui y a un peu de 

pression de la part des patients. »M4 

Mais globalement, les médecins déclarent ne plus trop être confrontés à la pression 

des patients mais avouent encore subir une pression dans le cas d’infections des voies 

aériennes inférieures notamment la bronchite ou pour certains cas d’angines 

récidivantes ou avec antécedent de surinfection.  

  

« Plus trop maintenant sur l’angine pas tellement, sur les bronchites oui puis après on 

sélectionne ses patients hein (rire) »M2 

« Non je trouve qu’il y a plus de pression pour les bronchites. Docteur vous avez vu 

comme je tousse ? oui mais vous n’avez pas de fièvre…après j’ai deux/trois patients 

que je connais aussi qui font des complications je sais qu’au début je ne l’ai pas fait et 

ils sont revenus deux jours après avec 40 de fièvre et l’angine monstrueuse et du coup 

les connaissant je leur mets » M8 

« C’est plus des questions non ce n’est pas vraiment de la pression mais ouais y’en a 

encore qui disent heu il me faut l’antibiotique heu pas forcément que pour l’angine hein 

pour tout et rien aussi pour la grippe mais oui pour l’angine oui yen a beaucoup qui 

pensent que c’est systématique l’antibiotique » M10 

« Après des fois j’essaye de ne pas me laisser entrainer par le ‘oui mais je fais des 

angines et ça ne passa jamais sans antibiotiques mais parfois effectivement on a 

tendance chez les personnes qui savent systématiquement que ça va dégénérer on 
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les traite plus facilement par antibiotique. J’essaye la plupart du temps de leur 

expliquer mais y a un facteur pression quand même » M6 

L’un des médecins souligne également le fait qu’en allant chez le médecin les patients 

ne veulent pas être venus pour rien : 

« Nous nos patients ils ne sont pas demandeurs hein mais quand ils viennent ils 

viennent le chercher parce que tout a échoué quoi » M7 

 

L’un des médecins justifie l’absence de pression par sar longévité d’installation et donc 

la connaissance et éducation de sa patientèle : 

« Je subis moins de pression pour deux raisons d’abord parce que je pense que je 

suis un vieux médecin et que donc que les patients je les impressionne un peu hein et 

puis ensuite parce que je fais moins de pathologies aigues » « mon autorité j’allais dire 

naturelle mon autorité due à mon âge fait que les patients ne discutent pas. Non ça ce 

n’est pas vraiment un problème, je conçois ça l’a été pour moi hein quand j’étais jeune 

médecin pendant longtemps hein c’est vrai que c’était pour moi un vrai problème mais 

c’est fini ça, c’est le privilège de l’âge (sourire rire) »M3 

 

Malgré tout quelques médecins déclarent céder à cette pression : 

 

« Oui angine état général effectivement c’est possible oui » M6  

« Après il y en a des fois ils viennent pour l’antibiotique ils viennent pour ça…(grimace) 

donc heu je leur explique blablas après ils veulent quand même l’antibio je leur dis je 

vous le prescris mais pour moi ça ne sert à rien » M9 

« très souvent à l’inverse le mec il vient il dit ‘je vous préviens moi je veux des 

antibiotiques hein ouais il y en a qui te disent ça d’emblée je dis bon heu on va voir 

mais bon très souvent il a sonné à la bonne porte parce que moi je suis pour mais non 

la pression pas forcément et Oui, ça dépend un peu de la demande du patient là aussi 

c’est vrai que le type qui me dit ‘moi demain j’ai une réunion vachement importante il 

faut que je sois soigné heu c’est un argument de plus pour me dire bon on y va hein » 

M11 
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- Décision partagée ou compromis avec le patient ? 

 

Pour la majorité des médecins cela dépend de la relation médecin/patient et s’explique 

souvent par l’éducation médicale préalable notamment au sujet de l’antibiothérapie de 

la confiance mutuelle. Cela dépendrait aussi de leur capacité d’autogestion 

ou disponibilité : 

« On est dans un quartier où les gens sont assez éduqués où on connait bien notre 

clientèle et heu la plupart du temps ils ne les prennent pas les antibios. »M8 

« Après ça dépend des personnes que tu as en face, de comment il peut s’autogérer 

quoi » M1 

« Les patients qui se connaissent déjà bien (sourire) qui sont allés voir avec le miroir 

un petit peu des fois et effectivement ceux qui ont un petit peu des connaissances ou 

leur expérience se sont déjà auto diagnostiqués la plupart du temps »M6  

« Moi je dis toujours le patient il est son premier médecin il te le dit lui il sent les choses 

tu vois. » M11 

« Oui, ça dépend un peu de la demande du patient là aussi c’est vrai que le type qui 

me dit ‘moi demain j’ai une réunion vachement importante il faut que je sois soigné 

heu c’est un argument de plus pour me dire bon on y va hein »M11 

« Déjà les gens ici ils ne viennent pas pour rien, ils attendent deux jours heu ça 

dégonfle déjà ils se sont déjà mis sous cortisone eux même parce qu’ils ont l’habitude 

heu ils ont pris leur doliprane leur machin leur pastille donc quand ils arrivent c’est que 

ce n’est pas passé quoi. Nous vraiment ici quand ils viennent ils ne viennent pas pour 

rien quoi. Après nous ce qu’on fait parfois c’est qu’on met des antibiotiques si ça ne va 

pas mieux dans 48 heures parce qu’ils n’ont pas envie de venir trois fois pour une 

angine ou pour un rhume faire la queue pendant dix ans quoi ; t’a pas forcement le 

temps d’être évalué deux fois par ton médecin la même semaine, d’attendre une heure 

dans la salle d’attente, les gens ils n’ont pas envie hein » M7 
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Quelques médecins me confient leur inquiétude quant à une évolution vers une 

automédication du patient avec un risque de prendre en charge le patient à un stade 

évolué sans avis médical préalable : 

« J’ai eu une fois un patient en visite à domicile pour une angine et il s’était 

automédiqué effectivement il faisait partie des patients heu c’était monsieur angine. Le 

weekend il a pris les antibiotiques il s’est rendu compte que lundi matin il arrivait plus 

à ouvrir la bouche et quand je suis allée à son domicile il avait un vrai trismus avait un 

vrai phlegmon. » M6 

 

4.7 Volonté des MG de conserver un libre arbitre quant à leurs décisions  

Les MG expriment globalement une volonté de conserver leur libre arbitre dans 

leurs décisions diagnostiques ou thérapeutiques : 

« Le mec il vient il dit ‘je vous préviens moi je veux des antibiotiques hein ouais il y en 

a qui te disent ça d’emblée je dis bon heu …le mec me dit ‘moi je veux celui-ci’ je lui 

dis écoutez non heu vous prenez une ordonnance vous la faites vous-même ! » M11 

 

 

4.8 Contraintes de la médecine ambulatoire  

 

- Veille de week-end ou congés et soirée 

Certains MG ont bien exprimé les contraintes de la médecine ambulatoire pour 

justifier leurs décisions thérapeutiques en particulier en veille de week-end ou 

congés. La fin de semaine étant plus propice aux prescriptions d’antibiotiques en 

ambulatoire. 

« ça peut m’arriver de pas utiliser le test quand je suis en fin de journée et quand tu 

vois le patient et que tu vois que tu vas avoir du mal à faire le test »M1 

Hochement de tête +++. « Effectivement a la veille d’un weekend ou un weekend 

prolongé ou quelque chose comme ça, OUI je pourrais les mettre sous antibiotiques 
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en leur disant j’ai pas le moyen de vous revoir heu je sais que ça va les embêter au 

maximum, hein appeler SOS heu les centres médicaux sont là aussi mais heu voilà je 

leur faire pas perdre du temps parce que ils seraient pas très contents ‘heu ca a pas 

marché votre traitement du coup heu j’ai été obligé le dimanche d’aller trouver un 

médecin en catastrophe donc oui. Mais si ça reste dans des jours de semaines ou 48 

h après je peux les revoir là non donc plutôt veille de weekend ou de congés. » M6 

« Les veilles de weekend oui le soir non parce que le lendemain on est la quoi »M7 

« Oui, heu avant un weekend je mets toujours une ordonnance à part avec un antibio 

pour qu’ils n’appellent pas SOS médecin ou qu’ils n’appellent pas le samedi matin ma 

collègue mais on est dans un quartier où les gens sont assez éduqués » M8 

« Non (hochement de tête) je le mets quand les gens partent à l’étranger. Heu surtout 

au Maghreb ou les pays heu l’Amérique du sud l’Asie… je leur donne mais je leur dis 

de pas le prendre hein je leur dis d’attendre trois ou quatre jours s’ils ont très mal si 

c’est une angine rouge, l’angine blanche c’est encore différent. Donc non même si 

c’est veille de weekend non si le test est négatif c’est négatif c’est tout après on est 

ouverts (le week-end). » M9  

 

- Crainte de complications  

 

Pour encore pas mal de MG l’instauration d’antibiotiques malgré la négativité du test 

serait justifiée par la crainte de complication ou de surinfection. Les MG craignent une 

évolution défavorable face à une symptomatologie bruyante ou un terrain plus fragile, 

l’antibiothérapie serait donc presque utilisée en prévention. 

 « Mais bon pour éviter les complications je préférais la traiter » M4  

« Nan je pense que ça évite des complications, parce qu’on a trop utilisé ce test et on 

a trop de complications qu’on n’avait pas il y a cent ans quoi » M7 

« Alors moi oui parce que j’ai bossé dans un service de cardio à paris qui était jumelé 

avec je sais plus qu’elle ville où arrivaient tous les jeunes avec des rétrécissements 

aortiques ils étaient jeunes hein ils avaient vingt ans et avaient des angines qui 
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n’avaient pas été mises sous antibiotiques tout simplement hein donc j’ai gardé ça et 

il y en avait plein. Ça m’a marqué. »M8 

 « Non ce n’est pas une peur c’est que de toute façon s’il y a un foyer infectieux il ne 

demande qu’à s’étendre voilà donc un argument supplémentaire je veux dire on 

traite » M11 

« Très souvent en plus c’est des tests qui peuvent te dire que oui c’est viral mais tu 

sais comme moi que très souvent les infections virales voient venir par-dessus des 

germes opportunistes qui sortent deux ou trois jours après » M11 

 

Pour certains médecins cela n’est pas le cas se fiant uniquement aux résultats du test 

ou proposant une réévaluation si nécessaire : 

« Non de toute façon je leur dis si le test est négatif et que ça ne va pas mieux revenez 

dans quatre jours pour réévaluer donc non »M9 

« Faut jamais oublier historiquement pourquoi on donne des antibiotiques au cours 

des angines quoi heu hein c’est pour éviter les complications de l’angine et non pas 

pour traiter l’angine… donc voilà jusqu’à présent j’ai pas eu de surprise et pas de RAA 

dans les suites voilà (rire) j’ai pas eu de patient voilà docteur l’angine super mais j’ai 

une cardiopathie ah non rires »M2 
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5. Réalisation du TDR en pharmacie : qu’en pensent les médecins 

généralistes ? 

 

Depuis l’arrêté du 1er août 2016, les pharmaciens français peuvent réaliser des tests 

rapides d’orientation diagnostique (TROD) de l’angine à streptocoque du groupe A. Le 

18 septembre 2019, l’Union des syndicats de pharmaciens d’officine (USPO) et la 

Fédération des syndicats pharmaceutiques de France (FSPF) a signé l’avenant 18 à 

la convention pharmaceutique relatif à ces TROD. (36) 

 

S'ils sont gratuitement mis à disposition des médecins libéraux généralistes, pédiatres 

et ORL, seuls 40% des médecins généralistes ont commandé des TDR en 2017 (37).  

Le gouvernement souhaiterait donc élargir et faciliter leur accès en pharmacie et 

permettre aux pharmaciens de les réaliser. La réalisation du TROD en pharmacie est 

remboursée à 70 % par l’assurance maladie et le reste par les mutuelles et ceci depuis 

le 1er janvier 2020. L’objectif de réalisation de ces tests par les pharmaciens serait 

d'éviter un rendez-vous inutile chez un médecin généraliste afin de désengorger les 

consultations des médecins libéraux. Par ailleurs, le médecin généraliste pourrait 

établir une ordonnance dite conditionnelle d’antibiotiques. 

 Dans ce cas, la réalisation du test en pharmacie serait tarifée comme suit : 

- 6 euros HT (6,30 euros HT dans les DROM) en cas de résultats positifs. 

Si le résultat est positif soit le pharmacien renvoie le patient vers son médecin 

généraliste afin de confirmer le diagnostic soit le pharmacien dispense alors le 

traitement antibiotique sur la base de l’ordonnance conditionnelle présentée par 

le patient  

- 7 euros HT (7,35 euros HT dans les DROM) en cas de résultats négatifs 

Les antibiotiques prescrits sur l’ordonnance conditionnelle ne sont pas délivrés. 

Comme dans le premier cas, le pharmacien délivre au patient les conseils 

adaptés pour gérer au mieux les symptômes et l’invite à prendre contact avec 

son médecin traitant en cas de persistance et d’aggravation des symptômes. 
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Un bilan de la première année de déploiement est prévu pour le 1er semestre 2021.                                                                                                                   

Nous avons donc demandé aux médecins généralistes ce qu’ils en pensaient. 

L’ensemble des médecins s’opposent à la pratique, certains des médecins même 

découvrant cette possibilité. Cela suscite de leur part beaucoup d’interrogations. 

 

 5.1 Sens clinique du pharmacien remis en cause 

 

Le sens clinique du pharmacien est remis en question par la plupart des médecins. Le 

clinicien restant avant tout le médecin. Certains médecins craignent une confusion des 

rôles. 

 « Catastrophe (avant même de finir ma question) catastrophe pourquoi parce qu’ils 

n’auront pas le discours de dire c’est une photographie a l’instant T ça peut dégénérer, 

reconsulter… Si c’est une angine de Vincent que ça redevient négatif ils vont partir 

sans antibios ça va être une catastrophe ouais ouais et puis il peut avoir des 

symptômes associés il peut avoir mal à la gorge mais il y a autre chose il peut y avoir 

des aphtes il peut y avoir n’importe quoi il peut y avoir une herpangine il n’y a pas 

d’examen clinique du coup pour moi c’est vraiment catastrophique »M1 

 

« Je trouve que c’est une connerie mais bon. parce que heu enfin je fais pas confiance 

heu au sens clinique pas la réalisation du test c’est technique donc ça s’apprend donc 

c’est pas un problème mais après qu’est- ce qu’ils vont en faire heu c’est pas que je  

pense que c’est un détournement de patientèle ça je m’en fous j’ai plein de patients 

mais c’est que je pense que heu il me semble que  ils ont perdu heu la clinique c’est 

vrai que il me semble quand ils ont commencé ils faisaient hein les pharmaciens il y a 

trente ans, maintenant ils en font moins ils ont perdu un peu ça »M3 

« Alors moi je pense que ce n’est pas une bonne idée parce que le pharmacien il a un 

rôle essentiel mais il doit rester dans son rôle. Le médecin a un rôle essentiel et il doit 

rester dans son rôle…il y aura peut -être une confusion des rôles dans l’esprit du 

patient. Parce que le patient il va dire bah le pharmacien il peut gérer les angines. Bah 
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je ne suis pas sure moi je pense que le rôle du pharmacien est essentiel mais que ce 

n’est pas celui-là » M5  

 

« D’accord. Bah alors s’ils sont à la pharmacie c’est que (rires) alors soit le pharmacien 

se substitue à nous en gros c’est ça l’idée ? »M6 

« Encore mieux ! (Rires) bah c’est encore pire parce qu’il y a pas de clinique quoi Ya 

pas d’antécédents donc je pense que c’est de la merde quoi. Quelqu’un qui a un 

problème valvulaire et que le test est négatif ils vont rien mettre quoi ? après ils le font 

comme nous hein c’est pas ça mais après qu’est-ce qu’ils vont en faire ?Le test est 

négatif ok mais… après le mec s’il a cent-vingt de pouls heu enfin je veux dire tu vois 

hein quand c’est septique. »M7 

« Ah eux aussi ?! (Sourire) bah ils vont devenir des docteurs (rires) c’est comme les 

vaccins ça m’énerve ! non ça ne m’énervait pas au début mais ils font tellement 

n’importe quoi que ça commence à m’énerver, les patients je les vaccine contre la 

grippe ‘ah je suis encore un peu enrhumé faites pas le vaccin’ on ne fait plus rien en 

fait bah non on peut faire le vaccin même si vous êtes enrhumé monsieur sinon on ne 

vaccinera jamais en fait »M9 

« Ben pff faut interroger quand même depuis quand vous avez mal heu enfin c’est une 

connerie quoi ils vont faire ça devant tout le monde ?!secret médical enfin je ne sais 

pas parce que quand même les interroger ça te guide un peu je te dis quand la douleur 

elle est unilatérale bon même si on fait toujours le test puis s’ il a mal depuis quinze 

jours que le test est négatif faut quand même aller un peu plus loin sûrement voir si 

c’est pas autre chose, si c’est pas une autre bactérie »M9 

« (soufflement) je suis pas trop fan hein, déléguer au pharmacien des gestes cliniques 

comme ça même si c’est un test rapide et basique moi c’est quelque chose qui me 

choque profondément voilà moi je suis pas très très fan de ça pour moi le clinicien 

reste un clinicien ça reste un test clinique donc heu ouais je suis pas très très fan de 

ça que chacun reste bien à sa place sans aucun manque de respect hein du tout mais 

voilà après si on commence à mélanger les trucs les patients ils sont perdus aussi hein 

alors vous pouvez aller faire ça chez le pharmacien mais ça vous le faites chez le 

médecin  puis après enfin bref voilà » M10 
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«il y a un moment le pharmacien c’est le pharmacien le médecin c’est le médecin ici il 

y a quelque chose d’intime enfin je veux dire ça reste entre guillemets un commerçant 

c’est comme les gens ils disent maintenant qu’on peut avoir un examen de la peau à 

la pharmacie tu as vu qu’ils font ça maintenant ?ah oui oui ils ont des dermoscopes 

pour te dire si c’est un épithélioma ou si c’est une verrue bénigne bah oui mais les 

gens ça leur plait pas moi je vais pas montrer mon dos a quelqu’un que je connais pas 

parlons pas de parties plus intimes…hein tu vois donc non ça a pas de sens » M11 

 

- La formation des pharmaciens rassurerait- elle le médecin ? 

« Bah heu pfff alors heu ça ne me rassurait pas parce que je pense que je préférais 

qu’il fasse une formation sur la promotion des vaccinations et de l’arrêt de 

l’homéopathie plutôt qu’ils s’occupent des angines donc il y d’autres choses à faire 

avant qu’ils fassent une formation pour l’angine. »M5 

 

 

 

5.2 Redondance de consultation 

 

- Notion de redondance de l’examen : le médecin généraliste qui recevra le 

patient adressé par le pharmacien devant test positif refera le test : 

 

« Est- ce que le pharmacien faisant le test va quoi, prescrire les antibiotiques après ? 

non va envoyer chez le médecin traitant alors pourquoi le faire puisque le médecin 

traitant va le faire ?! voilà est-ce que c’est pas redondant ? » M2 

 « De toute façon si le test est fait en pharmacie moi il est hors de question que mon 

patient m’appelle et me dise je peux avoir les antibiotiques ? donc en fait quoi qu’il 

arrive le test je vais le refaire et je vais voir si moi je juge qu’il faut mettre les 

antibiotiques ou pas… » M5 

« Et le pharmacien va être prescripteur derrière ? ou alors comment on pourrait 

envisager les choses le pharmacien fait le test et appelle le médecin derrière pour la 
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prescription ? dans tous les cas ça passerait quand même par le médecin …j’ai 

toujours du mal à prescrire des antibiotiques chez quelqu’un que je ne vois pas 

...grimace .ne serai ce que trente secondes voilà. J’ai toujours du mal à faire des 

prescriptions sans voir les gens antibiotiques encore plus heu ça me gêne franchement 

ça me gêne… Et puis faut faire confiance au pharmacien, peut être pff mais j’aurai du 

mal ...après sil me l’envoie pour le revoir pas de problème après on retourne sur une 

consultation classique. » M6 

« Moi j’ai besoin de voir et d’examiner (rires) je ne peux pas prescrire sans voir donc 

je ne prescrirai pas l’antibiotique au pharmacien sans voir le patient. » M7 

« Moi je le referai de toute façon ! ouais je ne vois pas trop l’intérêt là parce que tu ne 

sais pas comment il a fait le test le gars. Chez les enfants c’est difficile hein si ta pas 

l’habitude c’est difficile et puis faut les coucher les petits tu ne peux pas faire la bouche 

ouverte hein, quand ils sont allongés faut les bloquer non je referai de toute 

façon… »M9 

 

 

 

Quelques médecins ne s’opposent pas à la pratique mais restent très sceptiques :  

 

«( soufflement ) Pourquoi pas,  heu je suis pas oppose à ce qu’on fasse des tests en 

pharmacie heu après je m’étonne toujours que des pharmaciens qui ont fait six mois 

d’externat heu tout au plus au contact de patients puisse développer un sens clinique 

important voilà c’est la seule chose qui m’étonne toujours, ils voient des patients 

pendant leurs études une fois ou deux et heu et on leur confie des choses qui sont de 

plus en plus cliniques ? voilà est ce que c’est vraiment leur formation ? est-ce qu’on 

est pas en train de faire un mélange de genres quoi ? alors c’est toujours pareil  ce 

que je dis au fur à mesure les pharmaciens vont faire plein de choses alors je vais me 

mettre à vendre des médicaments tu vois heu (rires) parce que ma fois il n’ y a pas de 

raison je prends mon petit stock et puis …et ça arrangerait vachement les patients 

d’ailleurs si on étaient tous pro pharmaciens et en plus on pourrait donner exactement 

ce qu’on veut voilà heu je suis pas opposé heu après les pharmaciens prendront leurs 
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responsabilités aussi lorsqu’ils fuiront leur test et puis que la personne se retrouvera 

avec une Glomérulonéphrite post streptococcique ou une endocardite après avoir hein 

c’est toujours pareil c’est-à-dire que les pharmaciens veulent ouvrir leur pratique à la 

clinique mais sans se rendre compte qu’un jour ou l’autre ils sen prendront plein la 

gueule donc heu (rires) au  risque de procès . C’est tout, c’est toujours pareil mais 

pourquoi pas je veux dire la médecine ça s’apprend hein voilà »M2 

« D’accord. Heu d’accord pourquoi pas mais après qu’est ce qui se passe, c’est eux 

qui prescrivent les antibiotiques ? »M4 

 Enquêtrice : « Alors normalement ils sont censés envoyer vers le médecin traitant »  

«  d’accord bah ça peut être pas mal en effet par rapport à l’accès aux soins chez le 

médecin et du coup ça peut permettre d’envoyer chez le médecin tous les patients qui 

ont besoin d’être mis sous antibiotiques après heu voilà, aussi faut les éduquer bah 

comment on fait le test dans quelles conditions ; une formation oui .bah après c’est 

vrai qu’on est peut-être un peu habitué à voir heu comment dire le rôle de clinicien et 

enfin on a un rapport particulier avec nos patients et c’est toujours bizarre de devoir 

déléguer certains actes médicaux à d’autres professionnels de santé. Pourquoi 

pas… » M4 

L’un des médecins non utilisateur du TDR serait pour car cela serait pour lui un gain 

de temps: 

« Oui SUPER super faites le (sourire) je trouve ça très bien oui oui parce que ça me 

fait gagner du temps comme ça on ne sera pas débordés ils vont prendre des 

traitements locaux bon ils vont râler parce que ce n’est pas remboursé. Après ils vont 

avoir une formation non ? je suppose. »M8 

Pour un autre cela n’aurait aucun impact sur sa durée de consultation : 

« Oui peut être chez les personnes qui ne parlent pas avec leur patient (rire) mais moi 

je crois que ça ne changera rien hein » M2 

- Le pharmacien est vu par certains médecins en tant que commerçant : 

 « ils sont trop commerçants si vous voulez donc ils vont placer des produits qui vont 

être des produits conseils ça va couter la peau des fesses au patient et ça, ça m’énerve 

quoi donc au lieu de donner le même produit remboursé et pas cher ils vont donner 
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non remboursé et cher donc heu c’est plutôt ça qui me contrarie… après  ils peuvent 

retrouver le sens clinique heu je pense que c’est de la technique c’est pas très 

compliqué de traiter une angine hein .mais pour le patient c’est pas une bonne chose 

financièrement parlant »M3 

«il y a un moment le pharmacien c’est le pharmacien le médecin c’est le médecin ici il 

y a quelque chose d’intime enfin je veux dire ça reste entre guillemets un ‘commerçant’ 

c’est comme les gens, ils disent maintenant qu’on peut avoir un examen de la peau à 

la pharmacie (pause) tu as vu qu’ils font ça maintenant ?ah oui oui ils ont des 

dermoscopes pour te dire si c’est un épithélioma ou si c’est une verrue bénigne bah 

oui mais les gens ça leur plait pas moi je vais pas montrer mon dos a quelqu’un que 

je connais pas, parlons pas de parties plus intimes…hein tu vois donc non ça a pas de 

sens » M11 

 

5.3 Modalités de délivrance des antibiotiques 

 

 

 Les médecins expriment leur crainte de demande de délivrance d’antibiotiques par 

téléphone des pharmaciens ou patients sans voir le malade : 

« Donc heu le pharmacien qui fait le test heu (souffle), pourquoi pas mais après s’il y 

a besoin d’antibiotiques heu il va devoir nous l’envoyer ... je pense pas qu’un médecin 

prescrira des antibiotiques sans voir le patient donc ça se fera par téléphone et c’est 

pas dans ce sens-là que les jeunes médecins veulent fonctionner » M5 

« Après si le test est positif le pharmacien me demande une prescription par téléphone 

ça dépend quel pharmacien c’est, et ça dépend quel patient c’est, je pourrais dire oui 

je pense, oui si je suis débordée que je connais bien le patient, que je sache qu’ils ne 

font pas de bêtises heu mais bon ça va être extrêmement rare hein en général les 

pharmaciens ils nous font monter les patients. Après une angine heu ce n’est pas à 

deux heures près l’antibiotique hein ce n’est pas très grave on ne va pas avoir un 

Rétrécissement aortique sévère parce qu’il n’a pas pris son antibiotique une heure 

après quoi »M8 
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« Et oui c’est ça ! c’est ça aussi quoi ! et après ils vont voir le docteur pour faire 

l’ordonnance je leur dirai écoutez moi je n’ai pas fait quinze ans d’étude pour faire 

prescripteur sur demande en fait ce n’est pas mon rôle donc heu mais comme les kinés 

hein les kinés font pareil ! … Et puis le Monuril, l’amoxicilline, les pharmaciens ils 

donnent des antibiotiques et après ils disent au patient de venir me voir et moi je refuse 

bah le pharmacien il n’avait pas à le faire franchement quand ce n’est vraiment pas 

heu indiqué je refuse. » M9 

« Bon après s’il m’appelle et que ça va dans le sens de ma façon de voir c’est-à-dire 

s’il y a un antibio à mettre on y va mais bon de toute façon les pharmaciens ils ne 

feront jamais ça ils t’envoient toujours le malade »M11 

 

- Un médecin soulève le problème de délivrance d’AINS au patient par le 

pharmacien devant test négatif pouvant engendrer des complications, cas déjà 

rencontré dans sa pratique : 

 « on a eu un cas, notre pharmacienne là, qui bien avant l’autorisation l’a fait, a mis le 

patient sous AINS et on l’a récupéré sous phlegmon donc ça c’est une histoire de stat 

ça compte pas dans les vrais stats et les vrais études mais n’empêche que je l’ai en 

tête … bah en fait le patient est allé voir la pharmacienne et elle a commencé en fait à 

faire des tests a sa pharmacie alors que c’était pas heu encore validé et donc elle a 

mis le patient sous ibuprofène qui a fini avec un phlegmon donc heu qui a donc pas vu 

le médecin qui a pas été examiné » M5  

- Pas d’économie de santé ni de désengorgement des consultations de médecine 

générale selon la majorité des médecins : 

« Donc ça fera double frais pour la sécu parce que le test sera utilisé une fois plus une 

seconde fois heu pour la même personne… donc pour moi ça va être une perte de 

temps une perte d’argent » M5 

 « En termes d’économie de santé ou d’aide aux médecins généralistes ça me parait 

débile (rires) »M7 

« Et puis ça prend que dalle quoi si on est bien organisé tu examines d’abord la gorge 

tu fais ton test tu fais le reste de l’examen pendant que c’est en train de mijoter puis 
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voilà c’est réglé ça prend cinq minutes donc désengorger les consultations des 

médecins pour un petit test comme ça… »M10 

« Après je dis pas que je le ferai pas hein parce que effectivement on a tous la pression 

de gagner du temps. Il y a des urgences tous les jours déjà sur un planning qui est 

déjà plein et voilà peut-être que dans quelques cas ça pourrait dépanner les gens sans 

avoir besoin de passer »M6 

 

 

 

 

5.4 Confiance des patients  

 

Deux médecins pensent que les patients iront quand même voir leur médecin 

traitant : 

« Je pense que les patients viendront quand même voir le médecin…ils le feront peut-

être à la pharmacie mais ils iront voir le docteur à la fin parce qu’ils leur font pas trop 

confiance des fois, les pharmaciens ils leur vendent tellement de trucs même pour des 

rhumes… vous en avez eu pour combien ? Quarante euros c’est bien ça sert à rien 

mais c’est bien ! En tout cas le pharmacien il doit être content hein de vous avoir vu ! 

(rires) » M9 

« Oui je te dis tout de suite j’en penses le plus grand mal parce que les gens ils iront 

pas, ils ont pas confiance même tu sais au niveau des vaccins la grippe ils sont censés 

en faire ils ont dû en faire très peu hein ils ont pas confiance les gens » M11 
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Discussion 

1. Des résultats  

Les résultats de cette étude tendent à montrer une attitude encore parfois méfiante à 

l’égard du TDR. En effet, le TDR reste sous utilisé par les médecins. On observe une 

tendance dans cet échantillon : les médecins plus jeunes utilisent plus régulièrement 

le TDR alors que les médecins plus âgés sont ceux qui l’utilisent le moins se fiant 

plus à leur expérience et ressenti mais il y a des exceptions. Mais une part de la 

médecine n’est-elle pas aussi au-delà des recommandations de se fier à son instinct 

de clinicien ? Par ailleurs l’attitude de surprise face au TDR des patients est selon 

moi une preuve de sous- utilisation du test et d’un manque d’éducation de la part des 

médecins. 

La fiabilité du test est encore parfois mise en doute. L’aspect visuel de l’angine, le 

terrain fragile du patient, le retentissement sur la vie quotidienne peuvent être 

considérés comme supérieurs aux résultats du test et justifient parfois seuls 

l’instauration de l’antibiotique. Les médecins généralistes ont déjà pu faire leur 

propre expérience sur leurs usages et donc fixer leurs habitudes comme ils nous le 

déclaraient, ce qui entraîne des pratiques nuancées selon les médecins et les 

situations. 

Les professionnels de santé ne devraient -ils pas se re saisir de ce sujet et reprendre 

leur place d’informateur privilégié auprès des patients ? Une harmonisation du 

discours des professionnels de santé serait sans doute indispensable afin d’une part 

de limiter l’inquiétude des patients mais aussi d’améliorer encore la prescription 

inappropriée d’antibiotiques. 

Par ailleurs, les raisons évoquées de non utilisation ou abandon d’utilisation du test 

autres que les critères cliniques sont souvent la contrainte de temps et la contrainte 

liée au patient notamment chez les enfants. Pour quelques médecins la réalisation 

du test semble encore peu évidente. L’argument que le test ne détecte que le 

streptocoque, que TDR négatif ne signifie pas angine virale et que donc on ne peut 

exclure totalement une origine bactérienne revient souvent et pose problème à 

certains médecins. 
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Dans ce cas pourquoi ne pas élargir la détection du test à plusieurs bactéries comme 

pour l’ECBU ? L’utilisation d’un seul et même réactif ne pourrait-elle pas être 

envisageable au lieu d’un mélange de deux réactifs afin de faciliter l’adhésion des 

médecins libéraux ? 

Il arrive souvent en cas de doute du médecin que celui-ci prescrive un bilan 

complémentaire, CRP pour les uns, deuxième prélèvement avec culture en 

laboratoire pour les autres. Cela ne faisant pourtant pas partie des recommandations 

françaises.     

 Une étude américaine publiée en Janvier 2019 (29) comparait la sensibilité et la 

spécificité du test de détection rapide d’antigène nommé RADT (recommandé en 

deux étapes avec la culture de confirmation aux Etats Unis) par rapport à la PCR 

chez des enfants de trois à dix-huit ans présentant une suspicion d’angine. Celle-ci 

étudiait aussi l’impact de ces tests sur l’utilisation d’antibiotiques. Cette étude 

prospective avait été menée dans une clinique pédiatrique au cours de 

l’automne/hiver 2016-2017. Un total de 275 enfants âgés de 3 à 18 ans avec des 

symptômes d’angine avaient eu un écouvillon de gorge analysé utilisant le RADT, la 

culture et la PCR. Les résultats du RADT et de la PCR avaient été fourni aux 

cliniciens pendant l’étude pour comparer l’impact sur l’utilisation d’antibiotiques. 

 Au total sur 255 échantillons évalués 110 étaient positifs au Streptocoque du groupe 

A. Les sensibilités pour la PCR, le RADT et la culture étaient respectivement de 95,5 

%, 85,5 % et de 71,8 %. Les spécificités pour la PCR, le RADT et la culture étaient 

respectivement de 99,3 %, 93,7 % et de presque 100 %.  

Comparativement au RADT, la PCR avait entraîné une utilisation plus appropriée     

d ’antibiotiques (97,1 % contre 87,5 % ; P.0065).        

 Les résultats de RADT étaient moins spécifiques et les résultats de la culture étaient 

moins sensibles que ceux trouvés dans la littérature et avaient mené à des taux 

accrus d’utilisation inappropriée d’antibiotiques. La PCR avait la sensibilité et la 

spécificité la plus élevée avec des temps d’exécution et des résultats plus rapides. 

 En effet, alors que les résultats du RADT + culture revenaient à 48-72 heures, les 

résultats de la PCR n’arrivaient qu’en quelques heures. Par ailleurs l’utilisation de la 

PCR avait entrainé une prescription plus appropriée d’antibiotiques.  
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La conclusion de cette étude était que l’utilisation de la PCR avait affinée le 

diagnostic d’angine à streptocoque du groupe A et avait donnée des résultats positifs 

quant à la réduction de la prescription inappropriée d’antibiotiques par rapport à leur 

démarche diagnostique de référence qui était d’associer le TDR avec la culture. 

Ainsi, l’utilisation aux Etats Unis de la PCR pour le diagnostic d’angine à 

streptocoque du groupe A pourrait être considérée pour améliorer les soins aux 

patients. Il serait peut -être pertinent d’équiper les cabinets de plus de micro tests tels 

que la CRP capillaire.  

Une étude similaire en France me semblerait intéressante et à envisager. 

Enfin, quant à la réglementation du TDR en pharmacie appliquée à partir de janvier 

2020, elle n’est encore pas bien connue des médecins et souvent décriée. Le sens 

clinique du pharmacien est remis en cause. En effet, pour les médecins cela reste 

une consultation à part entière avec prise en charge du patient dans sa globalité. Les 

médecins recevant les patients avec TDR positif préalablement réalisé en pharmacie 

referont le test et beaucoup estiment indispensable de voir le patient pour prescrire et 

d’autant plus lorsqu’il s’agit d’instaurer une antibiothérapie. 

 

 

2. Points forts de l’étude  

 

Notre étude a été réalisée avec une méthode qualitative, par entretiens semi-dirigés, 

choix qui nous a paru le plus adapté pour recueillir les opinions des différents médecins 

généralistes sur le sujet. L’introduction de l’étude précisait le caractère anonyme des 

entretiens afin de laisser les médecins se sentir le plus libre possible de parole. 

L’entretien semi-dirigé était réalisé au sein du cabinet médical de chaque médecin afin 

qu’il se sente dans un lieu familier propice à la discussion.  

Nous avons donc par ailleurs ainsi pu limiter au maximum le biais d’intervention. Le 

type d’étude choisi était en adéquation avec l’objectif principal. Pour rappel, celui-ci 

était de savoir si les médecins généralistes utilisaient ou non le TDR, comment et les 
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raisons de sa non ou sous- utilisation. Cette étude a montré les éléments entrant en 

compte dans le choix diagnostic et thérapeutique du médecin. Les avantages et freins 

à l’utilisation du TDR ont été expliqués. 

Lors des entretiens nous avons posé des questions les plus ouvertes possibles afin 

de ne pas influencer les médecins par nos propres représentations. La saturation des 

données a été obtenue. 

Nous avons pu avoir un échantillonnage raisonné et équilibré sur l’âge, le sexe le lieu 

et la durée d’installation (cabinet solo, cabinet de groupe, permanence médicale) afin 

de cibler au maximum les différents types d’exercice des médecins. 

 

  

3. Limites générales de l’étude  

 

Concernant notre méthodologie, pour l’analyse des résultats nous pouvons regretter 

que l’analyse thématique des entretiens n’ait pas été faite par la méthode dite de « 

triangulation des données », le principe étant qu’une à deux autres personnes 

procèdent également à cette analyse ce qui aurait renforcé la validité des résultats. 

L’absence de triangulation des données faisant émerger un biais d’interprétation.   

En sélectionnant seulement des médecins généralistes exerçant en ville ou zone 

urbaine cela a pu générer un biais de recrutement.  

L’échantillon faible de l’étude n’est pas représentatif de la population médicale mais 

une étude qualitative a pour objet de comprendre un phénomène et non de le quantifier 

et malgré le nombre peu important de participants la saturation des données a été 

acquise. 

Un manque d’expérience de l’enquêtrice par des comportements ou possibles 

mimiques a peut- être pu influencer le médecin, ainsi que certaines relances lors de 

l’entretien. 
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Les entretiens effectués souvent entre deux consultations du médecin ont pu parfois 

expliquer la faible durée de ceux- ci (en moyenne quinze minutes) et donc le manque 

d’argumentation. 

La mise en place d’un système d’enregistrement a également pu limiter les médecins 

dans leur liberté d’expression pouvant entrainer une gêne et donc un biais de réponse. 

En effet, cela reste une enquête déclarative.   

 

4. Perspectives   

Les médecins utilisateurs du TDR sont d’accord sur le fait que cet outil est une aide 

diagnostique et peut être un appui dans l’argumentation à la non prescription 

d’antibiotiques face aux patients.  

Pourtant les médecins généralistes n’en commandent pas assez et ne les utilisent pas 

assez. Une proposition d’un système d’indemnisation, de valorisation du geste 

inciterait peut-être plus les médecins à réaliser ces tests selon les recommandations. 

Par ailleurs, le score de Mac Isaac est très largement inutilisé par les médecins. 

L’antibiothérapie reste dans certains cas, d’emblée prescrite ou même en cas de 

négativité du test. Le terrain du patient, ses antécédents, notamment cardiaques 

pulmonaires ou tout simplement le caractère récidivant de l’angine, son état général et 

le retentissement sur sa vie quotidienne semblent primordiaux pour les médecins de 

là à primer sur le résultat du TDR. Une amélioration du score de Mac Isaac avec une 

inclusion d’autres éléments cliniques ou antécédents serait intéressante à mon sens.  

La relation médecin-malade a une part non négligeable dans la décision du médecin 

généraliste. Nous avons aussi constaté qu’il existait encore des craintes venant du 

médecin mais aussi du patient : par exemple l’idée que les angines peuvent facilement 

se compliquer, que ces tests ne seraient pas fiables ou pas assez discriminant d’une 

origine bactérienne. Ce sont des points qu’il faudrait peut-être reprendre au décours 

de formations tout comme la précision des facteurs liés à l’antibiorésistance, et leurs 

conséquences.  

En ce qui concerne la contrainte de temps avancée par certains médecins, mener des 

interventions auprès d’eux, au cours de séances de formation continue par exemple, 
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pour leur proposer une réorganisation de leur consultation, de les convaincre de 

prendre plus de temps pour l’écoute, le dialogue et l’éducation de leurs patients 

pourrait être une aide. Des formations de promotion du TDR afin d’inciter plus les 

médecins à les réaliser et des campagnes plus poussées d’information pour les 

patients pourraient être répétées mais cela n’est pas évident à mettre en place et je 

doute sur son efficacité, l’habitude de certains médecins étant bien ancrée.  

L’un des médecins nous a évoqué la possibilité d’avoir des assistants de santé. Ceux- 

ci pourraient aider les médecins préalablement à la consultation dès l’arrivée du patient 

en prenant les constantes et dans le cas d’une suspicion d‘angine effectuer le TDR 

mais cela me semble difficile à mettre en place et engendrerait un coût supplémentaire 

de santé.  

« Tu sais en ce moment on parle beaucoup des assistants de santé qui feraient les 

tests, prendraient la tension etc. mais bon ça nécessite d’avoir une petite salle pour 

eux, un Sas. »  M8 

Actuellement le deuxième prélèvement en laboratoire type culture ou la réalisation 

d’une CRP capillaire ne font pas partie des recommandations. Y aurait-il une utilité 

dans certains cas où le TDR reviendrait négatif malgré une forte suspicion clinique de 

les intégrer dans les recommandations comme cela est fait pour la culture aux Etat- 

Unis ? Cela me semblerait intéressant de l’étudier et cela aurait peut- être un impact 

sur la prescription inappropriée d’antibiotiques en France.  
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Conclusion 

 

L’hypothèse de cette étude à savoir que le TDR n’est pas utilisé de manière suffisante 

ou mal utilisé par les médecins généralistes s’est révélée exacte. Certains médecins 

exprimant encore une certaine méfiance à son égard. 

Malgré une diminution de prescription d’antibiotiques depuis l’émergence des tests 

cela reste insuffisant, ce qui nous a amené à réaliser cette enquête afin de relever et 

d’approfondir les raisons de sous- utilisation de ces tests mais aussi de mettre en 

évidence les déterminants à la prescription d’antibiotiques et le regard que porte les 

médecins sur l’antibiothérapie et l’antibiorésistance.   

Nous avons constaté que ces tests sont parfois encore sous-estimés par les médecins. 

La présomption clinique prime encore pour certains médecins, ceux-ci indiquaient que 

même s’ils réalisaient ces tests, si les résultats n’allaient pas dans leur sens ils n’en 

tiendraient pas compte.  Certains médecins ont même renoncé à les utiliser, puisque 

les solutions étant de se fier à leur présomption clinique et expérience ou à défaut et 

dans l’incertitude, de réaliser des examens complémentaires comme un bilan 

biologique complémentaire ou une culture en laboratoire et de traiter par précaution. 

En effet, lorsqu’il existe une incertitude diagnostique, la tendance est plutôt la 

prescription d’une antibiothérapie. 

Pour ce qui est des déterminants à la prescription d’une antibiothérapie, à la 

présomption clinique propre à chaque MG, s’ajoutent d’autres critères extra cliniques 

qui peuvent les influencer ; le terrain fragile du patient, ses antécédents, l’état général 

du patient notamment chez les enfants…En effet, les MG exprimaient la difficulté qu’ils 

ont de ne pas prescrire d’antibiotiques en fin de consultation face à certaines situations 

, une certaine empathie face à une symptomatologie bruyante avec la crainte d’une 

mauvaise évolution par exemple. 

Certains médecins estiment ne pas pouvoir se permettre de réaliser ces tests lors 

d’une consultation, cinq minutes sont considérées trop longues. Cette contrainte de 

temps selon moi n’est pas recevable pour une durée de consultation de quinze à vingt 

minutes. Il suffit de réorganiser son temps de consultation. En effet, dès l’arrivée du 

patient se plaignant d’odynophagie il suffit de poser les questions essentielles, 
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l’installer directement et de réaliser le test selon les critères avant de poursuivre son 

examen physique complet et d’approfondir si besoin son interrogatoire, temps durant 

lequel le produit réagit. 

Les risques qu’une telle méfiance soulève à l’égard de ce test, notamment en termes 

d’observance, rend les résultats de cette étude d’autant plus intéressants qu’ils sont 

utiles à une adaptation de nos pratiques futures. L’objectif est d’améliorer la prise en 

charge de nos patients et d’avoir une attitude thérapeutique la plus adaptée et justifiée 

possible. 

Ce travail a mis en avant les difficultés qu’ont les MG à mettre en pratique les outils 

d’aide à la décision diagnostique et thérapeutique. Nous avons constaté que les 

pratiques des MG sont difficilement modifiables. 

Une étude quantitative ou qualitative par Focus Groupe pourrait venir compléter de 

façon plus détaillée et à plus grande échelle les différents points d’inquiétude soulevés 

par cette analyse. 

Enfin, quelques MG nous expliquaient devoir répondre dans l’immédiat à la plainte 

d’un patient qui consulte et lui éviter de revenir à nouveau pour le même motif.  

Mais est-ce vraiment ce qu’attendent les patients, une réponse immédiate et un 

traitement immédiat ? N’y a-t -il pas un décalage entre les véritables attentes des 

patients et ce que croient les médecins de ces attentes ? Est-il contraignant pour eux 

de revenir pour réévaluer leur état plutôt que de leur prescrire un traitement ? Il serait 

intéressant d’approfondir cette question pour explorer le ressenti des patients : 

qu’attendent-ils d’une consultation ? 
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Annexes 

 

Annexe 1 : Score de Mac Isaac 
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Annexe 2 : Population de l’étude 

Tableau descriptif des Médecins Généralistes : 
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Annexe 3 : Guide d’entretien évolutif  

 

1. Parlez- moi de l’angine  

Si vous aviez un étudiant avec vous au cabinet que lui diriez-vous ? 

 

2. Comment jugez-vous l’instauration de l’antibiotique ? 

- Utilisez-vous des scores ? 

- Utilisez-vous le TDR systématiquement ? 

- Selon les recommandations pas de TDR pour les enfants de moins de trois ans 

respectez-vous ces recommandations ? si non comment faites-vous en pratique ? 

- Les antécédents du patient ou la présence de comorbidités auraient elles un impact 

dans votre réflexion thérapeutique ? impact sur réalisation ou non du TDR OU si 

réalisation du test, et test négatif ? 

- Et en ce qui concerne l’intensité des symptômes et l’antériorité des symptômes ? 

- Il y aurait-il à l’examen physique ou interrogatoire un élément qui vous inquièterait 

plus ? Et si test négatif cela influencerait -il votre prise en charge ? 

- Vous arrive t- il de mettre un antibiotique si la clinique est parlante même si le test 

revient négatif ? 

- Vous arrive-t-il de mettre un antibiotique par crainte de complications que vous ayez 

fait le test ou non ? 

- L’heure de la consultation dans la journée ou semaine (fin de journée ou veille de 

week-end) change-t-elle votre démarche diagnostique (réalisation du TDR ?) et 

thérapeutique (introduction d’une antibiothérapie ?) 

- Vous arrive t- il de confirmer le prélèvement par un autre en laboratoire ? 

 

3. Que pensez-vous du TDR ? 
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- Facilité de réalisation ? 

- Temps de réalisation ? 

- Fiabilité : faites-vous confiance aux résultats du test ? 

- Quels seraient pour vous les avantages et inconvénients du test ? 

- Quelle est la réaction des patients face au test ? subissez-vous une pression des 

patients malgré tout pour mettre en place un antibiotique ? 

 

4. D’ici le 1 er janvier 2020, le TDR sera remboursé par l’assurance maladie et les 

complémentaires ce qui incitera plus le pharmacien en officine à le réaliser, volonté de 

l’assurance maladie de désengorger les consultations de médecine générale et 

d’économie de santé, qu’en pensez-vous ? 
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Annexe 4 : Réalisation du TDR 
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Annexe 5 : Recommandations HAS 
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Annexe 6 : Arbres 
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Verbatims 

 

M1   durée de l’entretien :13min32 

Age 39 ans /sexe homme/ durée installation 12 ans / zone urbaine cabinet de groupe/ 

nbre consultations en moyenne/j 25 à 35 durée de consultation 15 min / 20% pédiatrie 

 

1. Parlez-moi de l’angine, ce que vous en savez  

« Je demande si c’est arrivé brutalement s’il y a un syndrome viral 

fièvre/frissons/courbatures s’ils en font de manière répétitive et déjà ça permet de 

s’orienter, déjà ta une présomption si c’est plutôt viral ou bactérien et après tu as le 

test qui t’aide si tu arrives à le faire. Il y a des cas où je n’arrive pas à le faire, problème 

de positionnement de langue heu yen a tu es incapable de le faire. Puis sur des gamins 

parfois c’est compliqué aussi quand ils ne veulent pas ils ne veulent pas. Dans ces 

cas-là moi je donne 24h d’antiinflammatoire maximum et en fonction on réévalue je 

demande à la maman de me rappeler et on voit ce qu’on fait quoi » 

« Les angines rouges c’est plutôt viral les angines blanches ça peut être viral aussi 

après des angines de Vincent c’est franchement rare on n’a pas une population ici 

dans le quartier à avoir ça peut arriver et c’est le piège du strepta test d’ailleurs. Par 

contre si j’ai déjà une angine avec un torticolis ou quoi que ce soit non tu ne fais pas 

le test tu envoies directement à l’hôpital. Rire » 

 

2.Comment jugez-vous l’instauration d’AB ?  

« Si le test est positif humm tu mets ta pas le choix après si le test n’est pas positif 

c’est une photographie a l’instant t ça ne veut pas dire que ça ne va pas dégénérer. 

On peut très bien avoir une angine virale et après avoir une surinfection donc après il 

faut toujours réévaluer. Donc si je mets des antiinflammatoires pour enlever le côté 

viral je dis bien 24 - 48 h Max si ça ne passe pas si y a toujours une douleur si ça 

devient vraiment unilatéral c’est qu’il y a un truc qui ne va pas et là il faut des antibios ; 

Apres ça dépend des personnes que tu as en face de comment il peut s’autogérer 

quoi. » 
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Il y a-t-il selon vous un élément clinique sans faire le test qui peut pencher dans 

l’instauration d’une antibiothérapie ? 

« Le côté unilatéral et qu’il n’y ai pas de symptômes associes : l’odynophagie 

unilatérale quoi » 

Est-ce que vous utilisez les scores ?  

« non non » 

L’antériorité des symptômes a- t-elle un impact sur votre utilisation du TDR ?  

« Je fais le test quand même « si test négatif ? « Ça dépend des autres symptômes si 

ça fait une semaine qu’il a de la fièvre heu à mon avis ce n’est pas l’angine hein » 

Si le test est négatif mais que la clinique est parlante ça vous arrive de prescrire un 

antibiotique ? 

« Oui » 

En visite à domicile ? 

« Je ne fais pas de visites à domicile pour des angines »  

Chez les enfants de moins de trois ans ? 

« Alors je sais que ce n’est pas la peine de le faire ce n’est pas dans les 

recommandations mais il y a des gamins c’est tellement facile de le faire chez eux que 

tu le fais-tu en profites on ne va pas mettre des antibios pour rien quoi donc si je peux 

le faire je le fais » c’est arrivé d’avoir tests positifs moins de trois ans ? « Bien sûr 

évidement d’ailleurs ça avait choqué mon stagiaire qui était en 5 -ème ou 6 -ème année 

de l’avoir fait à un gamin de moins de trois ans et ça peut être très utile dans les 

suspicions de scarlatine quand ta des épidémies de scarlatine ou ta des scarlatines 

pas franches au niveau éruption tu fais le test alors là ça réagit mais en deux secondes 

là t’attend pas une minute hein donc ça, ça aide » 

3. Quel est votre ressenti du TDR en pratique ?  

Fiabilité du test  « je pense que c’est fiable ouais ouais , ouais ça aide ça aide dans le 

raisonnement il y a des fois ou je suppose que c’est plutôt viral et ça m’arrive d’avoir 

des séries sur quelques jours d’avoir des strepto test qui sont tous positifs et pourtant 
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à chaque fois j’aurai eu la présomption de dire non ce n’est que viral il y a eu fièvre 

frissons courbatures il y a eu heu côté un peu brutal et hop le test est positif donc ça 

m’aide je serai passe a côté et vice versa et tu vois bien qu’il y a des périodes il y a 

des périodes où tous tes tests sont positifs puis après il y a des périodes où ce ne sont 

vraiment que des angines virales enfin il y a vraiment des phases » 

Faisabilité du test « je badigeonne des deux côtés les deux amygdales j’attends une 

minute j’essaie de le faire en début de consultation  parce que je le fais voilà une 

minute tu mets le bâtonnet mais ça peut prendre du temps avant d’avoir  la capillarité 

les deux petits traits là, parfois je les ai en fin de consultation  ça m’arrive «  «  si ça 

avait été plus simple de pas avoir à mélanger deux produits et mettre qu’un seul produit 

voilà ça serait mieux ça serait une question de rapidité » «  ça peut m’arriver de pas 

l’utiliser quand je suis en fin de journée  et quand tu vois le patient et que tu vois que 

tu vas avoir du mal à faire le test » 

Limites du test : « le patient, les enfants »  

Confiance aux résultats « comme je t’ai dit ça m’aide donc heu je pense que c’est 

vraiment un bon outil » 

Avantages du test « c’est de pas mettre d’antibios à trop de monde pour rien déjà, ça 

permet d’éduquer le patient aussi sur la prise en charge ; voyez là c’est plutôt viral 

donc je vous mets deux jours d’antiinflammatoires mais heu ça permet d’éduquer le 

patient mais après c’est tout hein » 

Inconvénient « la perte de temps » 

Facilité de Commandes et réception « ça aucun problème en cinq jours on les reçoit 

ça ne nous coûte rien » 

 

3.test en pharmacie  

« catastrophe (avant même de finir ma question )catastrophe, pourquoi parce qu’ils 

n’auront pas le discours de dire c’est une photographie à l’instant t ça peut dégénérer 

reconsulter  si c’est une angine de Vincent que ça redevient négatif ils vont partir sans 

antibios ça va être une catastrophe ouais ouais et puis il peut y avoir des symptômes 

associés il peut avoir mal à la gorge mais il y a autre chose il peut y avoir des aphtes 
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il peut y avoir n’importe quoi il peut y avoir une herpangine, y a pas d’examen clinique 

du coup pour moi c’est vraiment catastrophique » 

Dans la Littérature j’ai lu que 40% des Med G ne commanderaient pas de TDR, qu’en 

pensez-vous ? « ça ne me choque pas ou plutôt ça ne m’étonne pas »  

Avez-vous d’autres tests au cabinet ? 

« On avait des BU mais en fait on ne les utilisait jamais, elles étaient tout le temps 

périmées mais c’est vrai qu’on n’a pas d’autres tests » 

 

 

M2 durée de l’entretien : 18min22 

Age 46 ans /sexe homme/ durée installation 13 ans (2 ans à Marseille, 9 ans en cabinet 

de groupe rural en Bretagne, 2 ans en Martinique milieu semi urbain seul /médecin 

coordinateur (astreintes USLD) /nombre de consultations /jour en moyenne : une 

dizaine + Visites à domicile, temps de consultation 20 min / 5% de pédiatrie  

1 Parlez-moi de l’angine  

« Hein (grimace) l’angine ?! qu’est-ce que ... je vais faire un cours sur l’angine ? 

(Rires). Une personne qui vient en général pour une angine vient parce qu’il a mal à 

la gorge,  il a une ODYNOPHAGIE (sourire) heu et la première chose qu’on fait c’est 

qu’on l’installe on l’interroge bien sûr et ensuite on l’installe et la première chose qu’on 

doit faire quand une personne vient pour une douleur de gorge d’ailleurs c’est ce que 

je disais à mes internes quand j’étais médecin coordinateur enfin maitre de stage la 

première chose que tu fais tu regardes la gorge parce que comme tu vas faire un test 

après ça va te prendre cinq minutes donc tu fais d’abord ça (rires) bon après et bah 

une fois qu’on a mis en évidence une angine qu’elle soit érythémateuse ou érythémato 

pultacée bah on va pouvoir faire le test » 

2. Enfants et TDR  

« non moi je commence en général je vire tous les enfants de moins de six ans sauf 

vraiment le gamin tu lui as demandé d’ouvrir la bouche : ouvre la bouche aaah il a fait 

ça, puis heu il dit rien, ceux-là on peut les tester on peut essayer à cinq/six ans le 
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gamin très calme sinon tant qu’ils n’ont pas la capacité réellement de se contrôler c’est 

même pas la peine de le faire hein je pense que c’est inutile et effectivement là je suis 

d’accord je pense que ça réduit de manière importante la fiabilité du test parce qu’on 

le fait pas dans les bonnes conditions, dans les conditions avec lequel il a été testé »  

« C’est pour ça moi je vois les pédiatres qui le font à trois ans et demi mais c’est 

n’importe quoi parce quand on a raclé la moitié de la bouche du nez quand on est 

passé par derrière, parce que le gamin il bouge c’est débile il faut avoir la possibilité 

d’atteindre les amygdales .si on racle l’amygdale le palais la langue etc. heu les dents 

ça n’a aucun intérêt » 

Mauvaises conditions du test ?  

« Une personne qui n’a pas la capacité de laisser les amygdales libres de telle sorte 

qu’on puisse aller faire l’écouvillonnage voilà c’est ça les mauvaises conditions »  

Et selon le type d’angine ? 

« Alors c’est marrant ça c’est uniquement les angines présentant des amygdales avec 

un fond érythémateux seul OU avec enduit purulent parce que tout ce qui est Her 

angines les angines de Vincent heu les angines diphtériques mais ça de toute façon 

au final on est quand même obligé de le faire parce qu’on ne peut pas avoir de 

diagnostic immédiatement mais donc oui les angines de ce type- là oui » 

Si la clinique est parlante ? 

« Test systématiquement à part si je suspecte un phlegmon amygdalien, une 

mastoïdite (rires) où là non je ne vais pas le faire donc heu oui c’est systématique oui » 

Scores ? 

« Les scores non m’en fous non non non je fais pas de scores bah les scores ont été 

faits justement pour pas avoir à utiliser le test au final donc heu comme on fait le test 

heu ... après alors oui chez les moins de six ans mais je crois que les scores ne 

s’appliquent pas sur les moins de six ans si ? non je sais plus enfin moi je me souviens 

pas mais je les connais pas très bien de toute façon heu et puis heu faut jamais oublier 

historiquement pourquoi on donne des antibiotiques au cours des angines quoi heu 

hein c’est pour éviter les complications de l’angine et non pas pour traiter l’angine donc 

heu voilà alors on baisse la quantité de prescription d’antibiotiques suffisamment de 
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manière  importante moi je pense pour toutes les personnes qui sont entre huit et 

quatre-vingt ans quoi (raclage de gorge) et son objectif est enfin ce pourquoi il a été 

créé est bon quoi  rien qu’en faisant comme ça à mon avis hein » 

Recherche risque de complications ou Risque de RAA ?  

« Non on ne va pas demander à chaque personne parce que dans ces cas-là il faut 

poser beaucoup de questions hein(rires)) alors est ce que vous avez …. 

L’encyclopédie de la médecine alors ça ? non Ça ? non » 

Comment jugez-vous l’instauration d’antibiotique ? 

« moins de trois ans on sait que toutes les angines sont virales alors on ne traite pas 

par antibiotique,  de trois à six/sept ans si j’ai pas fait de streptotest et que je considère 

que c’est une angine je mets des antibiotiques systématiquement et au-delà de 

sept/huit ans enfin tous ceux à qui j’ai fait le test, soit le test est positif et donc je vais 

mettre des antibiotiques, soit le test est négatif et je ne mettrai pas d’antibiotique  

même si la clinique est parlante parce que la clinique elle est un peu pourrie enfin je 

veux dire heu .. Si tu as une angine virale tu as 40 de fièvre heu voilà ta une gueule 

comme ça heu puff voilà. Alors ça m’est arrivé une fois d’avoir un test négatif pour une 

suspicion d’angine et trois/quatre jours après la clinique n’a pas changée, bon à ce 

moment la mise sous antibiotique oui parce que tu te poses des questions quand 

même heu mais encore une fois pas forcement d’une infection bactérienne tu sais plus 

très bien tu te dis quand même ce n’est pas normal au bout de trois/quatre jours quand 

même l’acmé est passée ça devrait s’améliorer et ça ne l’est pas donc tu te poses des 

questions voilà »  

Antériorité des symptômes /impact sur réalisation du TDR  

« Ça peut arriver. il m’arrive parfois quand j’ai un doute sur une angine, l’amygdale est 

légèrement érythémateuse, un peu œdématiée mais pas tellement on se demande si 

c’est pas plus une rhinopharyngite ou une irritation liée à la respiration du Calc qui a 

pu générer le truc donc du coup à ce moment- là si j’ai un doute je fais quand même 

un test  ça fait quatre jours donc normalement en trois/quatre une angine elle est 

développée OUI mais en antériorité non parce que la plupart du temps c’est associé 

souvent à un coryza donc avoir un mal de gorge parce qu’on a le nez bouché c’est 

normal quoi voilà »  
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Pression des patients  

« Plus trop maintenant sur l’angine pas tellement, sur les bronchites oui puis après on 

sélectionne ses patients hein (rire) » 

Si TDR négatif /clinique douteuse  

«  ça peut influencer mais peu voilà alors c’est peut être un tort mais heu les centaines 

de strepto test que j’ai pu faire heu il s’est révélé que une fois la personne est revenue 

trois/quatre jours après avec une clinique tendancieuse et j’ai appliqué même chez des 

personnes présentant des adénopathies cervicales douloureuses ,de la fièvre a 39 une 

amygdalite avec un enduit purulent bien évident que le test est négatif j’ai pas mis 

d’antibiotique et au bout d’une semaine comme d’habitude c’est passé donc voilà 

jusqu’à présent j’ai pas eu de surprise et pas de RAA dans les suites voilà (rire) j’ai 

pas eu de patient voilà docteur l’angine super mais j’ai une cardiopathie ah non rires  » 

Pourcentage de tests positifs « Je ne sais pas je dirai un test sur trois qui deviennent 

positifs c’est ce que j’aurai dit hein au feeling » 

En visite à domicile ? 

« Ah bah la en visite à domicile je n’ai pas le test avec moi donc bon du coup on traite 

systématiquement »  

 

Fiabilité du test 

« Je pense que c’est un bon test j’ai confiance aux résultats et je pense qu’il est facile 

à réaliser et puis ça ne pose pas de problème à partir du moment où on s’organise 

correctement » 

Limites du test 

« Le temps d’exécution, le fait qu’il faille écouvillonner l’amygdale donc qui réduit la 

capacité chez certains patients ce qui est rare chez les adultes et extrêmement 

fréquent chez les enfants heu voilà les deux limites du test après le reste ça ne pose 

pas trop de problème » 

Commande des tests 
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« Ça pour ça l’assurance maladie pour une fois (rire) est un système qui fonctionne 

bien tout à fait (rires) » 

TDR en pharmacie 

« (soufflement) pourquoi pas heu je suis pas opposé à ce qu’on fasse des tests en 

pharmacie heu après je m’étonne toujours que des pharmaciens qui ont fait six mois 

d’externat heu tout au plus au contact de patients, puisse développer un sens clinique 

important voilà c’est la seule chose qui m’étonne toujours c’est, ils voient des patients 

pendant leurs études une fois ou deux et heu mais alors en contact plus rapproché et 

on leur confie des choses qui sont de plus en plus cliniques ? voilà est ce que c’est 

vraiment leur formation ? est-ce qu’on est pas en train de faire un mélange de genres 

quoi ? alors c’est toujours pareil ce que je dis au fur et à mesure les pharmaciens vont 

faire plein de choses alors je vais me mettre à vendre des médicaments tu vois heu 

(rires) parce que ma fois y a pas de raison je prends mon petit stock et puis …et ça 

arrangerait vachement les patients d’ailleurs si on étaient tous pro pharmaciens et en 

plus on pourrait donner exactement ce qu’on veut voilà heu je suis pas opposé heu 

après les pharmaciens prendront leurs responsabilités aussi lorsqu’ils fuiront leur test 

et puis que la personne se retrouvera avec une glomérulonéphrite post strepto ou une 

endocardite après avoir hein c’est toujours pareil c’est à dire que les pharmaciens 

veulent ouvrir leur pratique à la clinique mais sans se rendre compte qu’un jour ou 

l’autre ils s’en prendront plein la gueule donc heu (rires) au  risque de procès . C’est 

tout c’est toujours pareil mais pourquoi pas je veux dire la médecine ça s’apprend hein 

voilà » Longue Pause 

 « (Soufflement) je ne sais pas je me pose la question. Donc on veut étendre le strepto 

test pour finalement réduire la prescription d’antibiotiques, bon on sait que la 

prescription d’antibiotique c’est l’amoxicilline, que actuellement l’objectif de réduction 

d’antibiotiques est en cours et a bien fonctionné sur cette thérapeutique hein et dans 

le cadre des SARM puisqu’on voit une réduction des SARM actuellement donc très 

bien pourquoi pas on veut faire plus ok faisons plus mais est ce que le pharmacien 

faisant le test va quoi prescrire les antibiotiques après ? non il va envoyer chez le 

médecin traitant alors pourquoi le faire puisque le médecin traitant va le faire ?! voilà 

Est-ce que c’est pas redondant ? » 

Réduction du temps de consultation ? 
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« Oui peut être chez les personnes qui ne parlent pas avec leurs patients (rire)mais 

moi je crois que ça ne changera rien hein » 

40% des médecins généralistes ont commandé les tests en 2017 qu’en pensez- 

vous ? 

« oui c’est possible bah mon confrère en fait jamais par exemple (rire) en plus bah je 

sais pas je pense que c’est parce que peut- être il y a encore un monde ,nos doyens 

(sourire) qui comment dire ne veulent pas le réaliser par peut-être parce qu’ils n’ont 

pas confiance en ces tests c’est possible parce qu’il faut voir AUSSI qu’il y a pas mal 

de médecins qui ont plus de cinquante/soixante ans aussi qui ont connu hein les RAA, 

les endocardites etc. et les dégâts que ça a pu causer alors ils sont peut être très 

méfiants de ça c’est possible aussi, et que ils ont un doute quant à la fiabilité du test, 

c’est pas étonnant mon père était médecin et lui il est parti avant que ça se mette en 

place il l’aurait fait je pense mais il aurait eu du mal parce que il a connu tous les 

patients qui arrivaient avec une insuffisance cardiaque a quarante- deux balais parce 

qu’ils avaient fait un RAA quand ils étaient petits hein donc c’est pour ça après Ya peut 

être de la mauvaise volonté aussi peut être le temps que ça prend donc ça réduit la 

possibilité de voir plus de patients je sais rien il y a peut- être une partie de ça à mon 

avis hein et il y en a d’autres qui sont réfractaires à toutes nouvelles avancées 

technologiques ou thérapeutiques je sais pas hein voilà. Il y a ceux qui font leur 

tambouille dans leur coin qui sont les meilleurs du monde qui n’ont pas besoin de 

recommandations que ça sert à rien etc… Peut-être qu’avec les jeunes médecins qui 

sont plus formés à ça heu ça se refera plus probablement »  

 

M3 durée de l’entretien : 23min05 

Age 62 ans /sexe homme /durée installation 36 ans /lieu d’exercice (océan indien 

milieu semi urbain/ Marseille en cabinet de groupe, jamais solo) : médecin de santé 

tropicale et du voyage /nombre de consultations par jour 50, temps de consultation 15 

min/ très peu de pédiatrie : moins de 5 % 

Parlez-moi de l‘angine  

« Consultation d’angine c’est odynophagie oui bah on en SAISON on en voit qu’est-ce 

que je fais heu depuis un an et demi je fais le strepto test systématiquement parce 
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qu’en fait ça me rend service hein, ça me permet d’étayer ma prescription, de la 

justifier. AVANT pas l’habitude ça me gonflait je pensais que c’était une perte de temps 

et puis j’ai vu mes jeunes associés l’utiliser et je me suis dit  tiens après tout pourquoi 

pas et en fait c’est vrai que c’est un outil pour justifier l’absence de prescription 

d’antibiotique donc heu je m’y suis mis et en fait j’ai adopté et je le fais même un peu 

plus que… même quand je sais que ce n’est pas une angine je le fais. » 

Formé par vos confrères ? 

« Non parce que moi j’étais médecin référent pour la grippe donc les écouvillonnages 

ça ne pose pas de problème je l’ai fait pendant vingt ans pour la grippe. » 

Type d’angine/impact sur la réalisation du test « non pas du tout parce qu’en fait ce 

n’est pas prédictif donc heu on voit bien quand on fait le strepto test qu’en fait il y a 

des angines heu même des pharyngites qu’on pensait non bactériennes qui le sont et 

puis des angines EP classiques j’allais dire explosives qui n’en sont pas nan il faut le 

faire systématiquement ou pas le faire » 

Impact de la clinique sur réalisation du test ? Un élément clinique qui influencerait sa 

réalisation ? 

« non maintenant je le fais systématiquement quand les gens se plaignent 

d’odynophagie avant oui je faisais et je pensais quand c’était des grosses amygdales 

rouges quand je pensais que c’était une angine clinique comme comment on nous la 

décrit comme on nous apprend à la fac et en fait je me suis rendu compte que c’était 

absolument pas prédictif et donc heu et c’est un peu pareil que quand je faisais pour 

la grippe aussi je faisais des tests pour la grippe pour des troubles digestifs simples 

fébriles et en fait  heu je trouvais des grippes donc avait pas de signes ORL donc ça 

c’est un peu pareil soit on le fait systématiquement soit on le fait pas »  

« Si test négatif et clinique parlante ? « Pas d’antibiotique systématique non » 

Antériorité des symptômes /impact sur réalisation du test  

« NON je le fais aussi, non je fais le test et c’est le test qui guide mon antibiothérapie »  

Scores ?  

« Pas du tout je n’utilise pas non » 
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Antécédent et comorbidités du patient /impact sur Antibiothérapie 

« Le seul cas où je vais passer outre le test c’est si j’ai des valvulopathies ou des trucs 

comme ça si y a une comorbidité à risque essentiellement les valvulopathies. Avant je 

faisais aussi pour le diabète systématiquement mais j’ai arrêté heu non c’est le seul 

cas vraiment » 

Comment jugez- vous l’instauration d’antibiotiques ? 

« S’il est positif je mets un antibiotique s’il est négatif je ne mets pas d’antibiotique sauf 

en cas de comorbidité flagrante et vraiment risquée heu je ne mets pas d’antibiotique » 

 

Quel est votre ressenti du test ?  

« Je trouve ça super franchement ça a changé du tout au tout ma pratique hein c’est 

sûr avant c’était l’intensité des symptômes qui me guidait et en fait je me suis rendu 

compte que ça n’avait pas de rapport donc il a vraiment fallu que je fasse le test pour 

que je me convainque que ça n’avait pas de rapport. Avant quand c’était érythémato-

pultacé c’était systématiquement des antibiotiques et si vraiment ils avaient une gorge 

framboise enfin des amygdales surtout gonflées framboises je les traitais quand même 

par antibiotique avant que je me suis rendu compte qu’il y a des pharyngites qui sont 

bactériennes même si yen n’a pas beaucoup yen a quelques- unes donc je fais pour 

pharyngites je le fais aussi »  

Fiabilité du test ? 

« Ah ça je ne sais pas. Mon sentiment personnel c’est qu’il est fiable mais après je n’ai 

pas le moyen de le juger donc heu je fais confiance »  

Qu’elles seraient les limites du test ? 

« Bah non pas vraiment enfin je veux dire heu si la limite c’est la personne à qui on ne 

peut pas le faire parce qu’il y a quand même quelques personnes qui ont vraiment un 

réflexe nauséeux trop important et que rien que de s’approcher ils vomissent déjà donc 

ceux-là c’est vraiment compliqué alors pour le test pour la grippe on pouvait le faire 

par écouvillonnage nasal mais là on ne peut pas donc heu enfin je ne sais pas je ne 

pense pas. » 
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TDR chez les enfants de moins de trois ans ? 

« Chez tout le monde s’ils se laissent faire. Mais j’en fais plus beaucoup des enfants 

de moins de trois ans hein j’ai fait le ROSP hier et je me suis rendu compte que j’en 

avais que cinq…donc ça ne fait pas partie de ma pratique » 

Impact sur votre temps de consultation ? 

« Non parce que la première chose que je fais quand quelqu’un se plaint 

d’odynophagie c’est le test je leur dis je vais vous faire un test d’emblée je le fais et je 

fais ma consultation et non ça ne me retarde pas du tout non c’est une question 

d’organisation »  

Facilité de commande des tests 

« Ah c’est très facile puis comme on est nombreux ici dans le cabinet s’il en manque 

je vais en piquer aux autres enfin on n’est jamais en rupture de test hein ça n’arrive 

pas » 

TDR en pharmacie  

« Je trouve que c’est une connerie mais bon. parce que heu enfin je fais pas confiance 

heu au sens clinique, pas la réalisation du test c’est technique donc ça s’apprend donc 

c’est pas un problème mais après qu’est- ce qu’ils vont en faire ? heu c’est pas que je  

pense que c’est un détournement de patientèle ça je m’en fous j’ai plein de patients… 

mais c’est que je pense que heu il me semble que ils ont perdu heu… c’est vrai que il 

me semble quand ils ont commencé ils faisaient hein les pharmaciens il y a trente ans, 

maintenant ils en font moins ils ont perdu un peu ça et ils sont trop commerçants si 

vous voulez donc ils vont placer des produits qui vont être des produits conseils ça va 

coûter la peau des fesses au patient et ça ça m’énerve quoi donc au lieu de donner le 

même produit remboursé et pas cher ils vont donner non remboursé et cher donc heu 

c’est plutôt ça qui me contrarie après ils peuvent retrouver le sens clinique heu je pense 

que c’est de la technique c’est pas très compliqué de traiter une angine hein .mais 

pour le patient c’est pas une bonne chose financièrement parlant »  

Si test négatif mais clinique parlante ?  

« Je réévalue je ne mets pas d’antibiotique »  
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Vous avez beaucoup de tests positifs ?  « j’ai pas calculé mais ce n’est pas fréquent 

je dirais comme ça globalement je dirai un sur cinq, entre un sur cinq et un sur dix en 

fait ça m’a beaucoup diminué ma prescription d’antibiotiques hein énormément dans 

l’angine. » 

En visite à domicile ? 

« Nan j’ai des patients grabataires donc chez des patients grabataires je vais avoir 

l’antibiothérapie facile de toute manière donc je n’utiliserai pas le test je ne le ramène 

pas »  

Pression des patients ? 

«  je subis moins de pression pour deux raisons ; d’abord parce que je pense que je 

suis un vieux médecin et que donc que les patients je les impressionne un peu hein et 

puis ensuite parce que je fais moins de pathologies aigues comme ça, mes 

consultations sont des consultations qui sont plus denses de cancéro, de maladies 

dégénératives,  de trucs comme ça et tout ce que moi j’appelais, nous les vieux 

médecins les consultations de ‘répit’ c’est à dire l’infection urinaire, l’angine, les trucs 

simples, la petite bronchite en fait ils vont voir ceux qui sont disponibles plus 

rapidement que moi donc de ce côté- là j’ai un biais de recrutement »  « mon autorité 

j’allais dire naturelle, mon autorité due à mon âge fait que les patients ne discutent pas 

même si ils sont pas d’accord je leur dis vous reviendrez dans quelques heures toute 

façon ils vont pas en mourir donc heu et puis si ils sont pas bien ils reviennent dans 

quelques heures et là on réévalue la situation. Non ça ce n’est pas vraiment un 

problème, je conçois ça l’a été pour moi hein quand j’étais jeune médecin pendant 

longtemps hein c’est vrai que c’était pour moi un vrai problème mais c’est fini ça c’est 

le privilège de l’âge ! (sourire, rire) » 

« en dehors du test je pense qu’on devrait mettre plus à disposition des médecins des 

outils comme par exemple les tests rapides heu je sais que  dans certains pays ils 

peuvent faire des biologies rapides ça pourrait rendre service, il y en a même qui font 

heu bah en Afrique notamment j’ai vu ça donc on pouvait faire des numérations on 

pouvait avoir des hémoglobines enfin je sais qu’il y a d’autres possibilités je les connais 

pas mais il y en a d’autres et je pense qu’on pourrait avoir plus facilement à disposition 

dans des cabinets de groupe comme ça . Après médecin seul financièrement ça doit 
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être pas gérable mais sur des gros cabinets de groupe comme ça on pourrait être 

équipés » 

« à l’époque il y avait les médecins qui étaient pro pharmaciens, c’est un médecin qui 

prescrit et qui délivre des médicaments dans des zones isolées, il y a pas de 

pharmacien, la pharmacie est à 80 km ou 100 km et donc moi ça m’est arrivé, je 

consultais en montagne notamment, donc le médecin pro pharmacien avait pas de 

conflit d’intérêt je veux dire heu il avait pas de la parapharmacie il faisait que de la 

pharmacie… pourquoi le médecin pourrait pas être pro biologiste ?tu vois, quand il est 

isolé ou quand on a de gros cabinets de groupe tu vois on pourrais être pro biologiste 

pour des biologies simples et je pense que dans les déserts ça donnerait plus envie à 

des médecins heu un peu costauds et qui aiment un peu le risque d’être un peu 

autonome . Moi je suis capable de faire un frottis heu à la recherche de paludisme heu, 

de parasitose sanguine je sais le faire ça, ça s’apprend ce n’est pas compliqué ! au 

départ j’en faisais à Marseille j’avais un microscope »  

J’ai lu qu’en 2017 40% des médecins généralistes avaient commandé les tests, qu’en 

pensez-vous ? 

«Ca m’étonne pas, en 2017 j’aurai dit la même chose » 

 

M4   durée de l’entretien :   20min32 

Age 35 ans /sexe femme /durée d’installation deux ans /lieu d’exercice Marseille en 

cabinet de groupe/ nombre de consultations par jour en moyenne 20 (travaille à mi-

temps) durée d’une consultation 15 minutes /20% de pédiatrie 

Parlez-moi de l’angine 

« Pour moi c’est la douleur pharyngée qui peut être fébrile typiquement il y a quand 

moins de chance qu’il y ait d’autres symptômes qui accompagnent heu cette douleur 

pharyngée donc pas de rhinorrhée pas de toux souvent. Heu théoriquement enfin si 

l’angine est enfin sauf si elle est virale, c’est fréquent comme maladie avec l’examen 

qui se fait facilement avec notamment les aires ganglionnaires au niveau cervical et 

en examinant la gorge »  

Voyez- vous différents types d’angine ? 
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« Ouais bah y a pas mal d’angines vésiculeuses, d’angines virales on en voit pas mal 

surtout chez les petits heu après oui parfois il y a des atteintes uni ou bi amygdaliennes 

heu voilà des angines on va dire accompagnées de peu d’autres symptômes heu 

généraux ou d’autres symptômes ORL c’est vrai que ça fait plutôt orienter vers quelque 

chose de viral ou de bactérien voilà, pour ça le streptotest ça aide bien ». 

Comment jugez-vous l’instauration d’antibiotique ? 

« c’est vrai que le test je le fais quasiment tout le temps heu parois même quand j’ai 

des doutes par exemple là ce matin j’avais une patiente qui avait des grosses douleurs 

pharyngées avec des difficultés à la déglutition, elle avait des amygdales qui étaient 

rosées hein elles étaient pas franchement rouges il n’y avait pas de dépôt rien d’autre 

bon après elle avait en effet des ganglions qui étaient sensibles quand même 

augmentés de taille au niveau cervical, elle était quand même très gênée, je lui ai fait 

le test et en effet il était positif donc voilà oui je l’ai mise sous amoxicilline, elle était 

gênée bon c’est vrai que ça faisait un moment que ça trainait la symptomatologie donc 

c’était peut être possible aussi que les signes cliniques étaient peut être moins francs 

mais bon pour éviter les complications je préférais la traiter »  

En cas de simple pharyngite cela vous arrive de faire le test ? 

« Bah normalement non heu je ne fais pas trop sauf si le patient est un peu demandeur 

d’antibiotiques (rires) » 

Ressentez-vous encore une pression des patients ? 

« Ah oui ça arrive souvent oui, mais après l’angine encore ça va sur l’angine je peux 

comprendre que l’antibiothérapie peut se poser ce n’est pas comme la rhinopharyngite 

(rire discret) où en effet heu…y a pas du tout d’indication enfin mais oui il y a un peu 

de pression de la part des patients. » 

« Oui je peux ne pas le faire s’il n’y a pas d’angine déjà (rires) mais c’est vrai peut être 

plus pour me rassurer j’aime bien le faire en fait à partir du moment ou y a une angine 

je préfère être sûre enfin même si en effet heu si on revoit après les différents scores 

là de Mac Isaac on n’est pas tout le temps dans les clous » 

Utilisez-vous les scores ? 
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« Bah en fait je les connais mais je n’utilise pas spécifiquement je ne côte pas mais 

après dans ma tête j’ai quand même mon score dans ma tête et puis après c’est un 

peu en fonction de l’aspect de l’amygdale, de la gêne mais c’est vrai que j’ai plutôt 

tendance dès qu’il y a une angine à faire le streptotest »  

Cela vous arrive-t -il de ne pas faire le test par exemple pour les angines érythémato-

pultacées ? 

« non parce que je sais qu’il y a pas mal d’angines virales qui ont cet aspect là heu 

après je sais aussi qu’il y a des angines bactériennes mais qui sont pas à strepto donc 

avec un test qui est négatif enfin j’ai entendu pas mal de recommandations qui sont 

différentes en ce qui concerne les strepto tests enfin il y a certains ORL qui 

commencent à dire qu’il faut traiter toutes les angines d’allure bactérienne heu voilà 

heu bon après c’est vrai que j’ai plus tendance à me référer aux résultats du strepto 

test heu sauf parfois en effet quand il y a vraiment une symptomatologie très heu 

invalidante heu avec en effet une clinique heu une angine pas belle même avec un 

strepto test négatif  oui je mettrai quand même un antibio »  

Cela vous est arrivé que le test soit négatif avec une clinique douteuse de mettre 

malgré tout un antibiotique ? 

« Oui oui c’est ça parce que bon il y a de la fièvre heu le patient est vraiment mal il a 

du mal à s’alimenter heu donc c’est vrai que dans le doute je préfère parfois traiter si 

vraiment le patient est embêté »  

Ça arrive que beaucoup de tests reviennent négatifs alors que la clinique est parlante 

? 

« Non il n’y en a pas tant que ça »  

Beaucoup de tests reviennent positifs ? 

« Non pas tant que ça »  

Il y aurait-il un élément clinique pour vous qui serait plus en faveur d’une introduction 

d’antibiotique ? 

« Non c’est plus voilà un ensemble d’arguments heu en fonction de l’état général, de 

l’aspect visuel de l’amygdale, de la gêne fonctionnelle, de signes comme de la fièvre 
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ou quoi qui heu si vraiment les symptômes sont tous très marqués j’aurai plutôt 

tendance à préférer le mettre sous antibiotique »  

L’antériorité des symptômes a-t-elle un impact sur la réalisation du test ?  

« Pff bah je vais faire le test et je verrai ce que me dit le test »  

« Bah si ça fait sept jours que les symptômes ne sont pas très francs on n’a pas très 

envie de penser à une angine. Dans le sens où quand même quand on est vraiment 

gêné on va consulter de suite heu après si en effet il y a une angine cliniquement, dans 

le doute je ferai le test » 

En visite à domicile ? « Je ne fais pas de visite à domicile » 

Que pensez-vous du test ? 

« Bah pfff je le trouve plutôt fiable après en effet on ne vise que le streptocoque, pas 

les autres heu bactéries heu mais bon à priori avec le streptocoque c’est là où c’est 

vraiment important de traiter l’angine. Alors je le trouve quand même utile hein je trouve 

que c’est un bon outil pour nous aider à raisonner et puis bon ça nous permet aussi 

parfois d’avoir une preuve scientifique (sourire) au patient (rires) pour la mise sous 

antibiotiques » 

« Je suis confiante à l’absence de strepto B si le test revient négatif enfin de strepto A 

heu mais hmmm après ce n’est pas pour autant que voilà si vraiment il  y a des 

symptômes trop invalidants je pourrais quand même être tentée voilà enfin ça reste 

exceptionnel hein de mettre sous antibiotique ou alors si les symptômes sont assez 

importants mais on peut quand même tenir un peu… je vais demander de reconsulter 

d’ici deux/trois jours si vraiment ça ne s’améliore pas »  

Quels seraient les avantages du test ?  

« Ça serait oui plus par rapport à la prise de choix par rapport à l’antibiothérapie » 

Et les inconvénients ?  

« Bah ça prend un petit peu de temps à faire heu je sais aussi qu’il y a aussi des faux 

positifs on peut aussi avoir un portage de strepto B heu qui peut être asymptomatique 

enfin qui peut être hors contexte d’angine. Bah après oui ça ne détecte pas d’autres 
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angines après savoir s’il faut vraiment les traiter ou pas ça c’est un peu une autre 

question »  

Chez les enfants comment faites- vous en pratique ? 

« bah entre oui deux ans et demi/ trois ans dans le doute je préfère faire quand même 

le strepto test parce que bon trois ans c’est une barrière après bon il peut toujours y 

avoir voilà un petit peu de heu enfin une petite variabilité qui peut se faire de quelques 

mois enfin ça me choquerait pas d’avoir une angine heu bactérienne à deux ans dix 

mois enfin voilà donc oui dans certains cas je peux le faire en fonction de la clinique 

mais après sinon pour les autres enfants c’est vrai que je le fais assez 

systématiquement le strepto test enfin je crois que c’est d’ailleurs ce qui est 

recommandé chez les adultes voilà, c’est plus l’histoire de Mac Isaac qui fait qu’on 

peut faire le strepto test ou non heu voilà »  

Les tests sont-ils faciles à commander ? 

« Aucun soucis »  

J’ai lu qu’en 2017 40% des médecins généralistes commandaient ces tests qu’en 

pensez-vous ? 

« (sourie) bah après je sais que par exemple par rapport à mes autres associés 

(sourire) je pense en faire plus qu’eux de ce que j’ai un peu comme retour de leur part. 

Je peux comprendre en effet que pour certains médecins ça prend du temps de faire 

ce test du coup que ça peut être un frein ou alors qu’ils privilégient leur sens clinique 

à la réalisation du test heu c’est vrai que je pensais qu’il y en avait peut-être un petit 

peu plus après c’est vrai que je sais pas si… c’est une question de génération ? heu » 

TDR en pharmacie  

« D’accord. Mais ça sera pris en charge par la sécu ? heu d’accord pourquoi pas mais 

après qu’est ce qui se passe, c’est eux qui prescrivent les antibiotiques ? »  

Enquêtrice : « Alors normalement ils sont censés envoyer vers le médecin traitant »  

« D’accord bah ça peut être pas mal en effet par rapport à l’accès aux soins chez le 

médecin et du coup ça peut permettre d’envoyer chez le médecin tous les patients qui 

ont besoin d’être mis sous antibiotiques après heu voilà c’est aussi… faut les éduquer 

bah comment on fait le test, dans quelles conditions, une formation oui .bah après c’est 
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vrai qu’on est peut-être un peu habitués à voir heu comment dire le rôle de clinicien et 

enfin on a un rapport particulier avec nos patients et c’est toujours bizarre de devoir 

déléguer certains actes médicaux à d’autres professionnels de santé. Pourquoi 

pas… » 

 

M5   durée de l’entretien :  17min22 

Age 30ans /sexe femme / durée d’installation un an / zone rurale en cabinet de groupe/ 

25 consultations par jour en moyenne, durée d’une consultation 15 minutes /20% de 

pédiatrie  

Parlez-moi de l’angine  

« Les consultations d’angine elles sont toutes un peu similaires les patients savent à 

peu près ce qui leur arrivent ils nous disent tout de suite qu’ils ont mal à la gorge, 

peuvent même suspecter eux même l’angine, après c’est bien dans un premier temps 

de bien les interroger après on les examine et selon les signes cliniques streptatest ou 

non. Je ne le fais pas forcement systématiquement si je vois que c’est plus une 

odynophagie qui est due à une pharyngite ou une rhinopharyngite je ne vais pas leur 

faire de test et si j’ai le moindre doute je fais le strepta test. Il m’arrive aussi de faire le 

streptatest face à des patients qui veulent absolument des antibiotiques et qui ne 

comprennent pas que je ne leur donne pas. Donc je le fais pour leur prouver que ce 

n’est pas bactérien sachant que je m’en doutais fortement et comme ça je peux 

argumenter face à eux en disant que non il n’y aura pas d’antibiotiques » 

Il y a-t-il beaucoup de tests qui reviennent positifs ? 

« Non je pense qu’il y a peut-être un tous les trois mois donc heu sachant que j’en 

utilise en période d’épidémie au moins trois par jour mais sinon oui on va dire en 

moyenne un tous les trois mois »  

« Si la personne n’a pas de fièvre, pas de ganglions que ses amygdales ne sont pas 

particulièrement atteintes et que je me rapproche plus d’une rhino classique je leur 

explique bien le traitement et je leur dis que ce n’est pas une angine quoi, que ce soit 

autre chose » 

L’antériorité des symptômes a-t-elle un impact sur la réalisation du TDR ? 
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« Ah non jamais ça. Heu non même si ça fait sept jours ça peut être une rhino 

pharyngite qui traine depuis sept jours et qu’il ne fait pas bien son traitement avec les 

lavages de nez donc je l’examine, et non la durée des symptômes ne m’influence pas 

sauf si je l’ai déjà vu une fois en consultation avant éventuellement là je ferai plus 

facilement le test »  

Et l’intensité des symptômes ? 

« Oui plus, s’il y a de la fièvre, s’il me dit que vraiment il peut plus manger, là oui peut 

être éventuellement si c’est des signes cliniques très handicapants et très intenses là 

je le ferai plus systématiquement même si cliniquement ça ne me semble pas bactérien 

je le ferai peut-être un petit peu plus » 

Il y aurait-il un élément clinique plus qu’un autre qui vous pousserait plus à la 

réalisation du test ? 

« La fièvre assez intense et qui dure un petit peu et l’autre, c’est l’aspect très 

érythémateux voir critique des amygdales mais ça c’est plus mon ressenti je pense 

mais c’est surtout la fièvre » 

Et en ce qui concerne l’instauration d’antibiotique ? 

« Ah non quoi qu’il arrive je ferai le test. après si j’ai d’autres signes cliniques type un 

rejet postérieur sale quelqu’un qui me dit que ça fait cinq jours qu’il est à 39 et que ça 

a des difficultés à baisser avec le doliprane, si je suspecte un petit début de sinusite 

maxillaire ou que voilà c’est quelqu’un que je connais et que je sais qu’il fait bien son 

traitement symptomatique avec lavages de nez habituellement ,que je vois qu’il a de 

la fièvre et des ganglions qu’il y a un aspect sale bah là oui ça m’arrive de pas faire le 

TDR et de mettre les antibiotiques »  

Les antécédents ou comorbidités du patient ont-ils un impact sur l’instauration 

d’antibiotiques ? 

« Peut-être que je ne vais pas mettre plus facilement les antibiotiques mais je ferai 

plus facilement le TDR à un patient fragile type cancer BPCO quelqu’un qui a une 

insuffisance respiratoire ou qui prend de la Ventoline de temps en temps, quelqu’un 

qui a des comorbidités respiratoires je pense que je ne mettrai pas forcement les 

antibiotiques mais c’est sûr que j’ai plus le TDR facile »  
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Et si clinique parlante, que le TDR revient négatif avec comorbidités ? 

« Ah non, non alors il me faut un autre signe type sinusite ou surinfection de BPCO 

quitte à les revoir 48 à 72 h après si j’ai une vraie inquiétude »  

Avez-vous une crainte concernant l’apparition de complications par exemple chez un 

patient avec antécédent de surinfection et que faites-vous concernant l’antibiothérapie 

? 

« Non après heu non ça je ne fais pas ça m’arrive mais dans d’autres circonstances 

type des enfants que je sens vraiment abattus, bah de temps en temps je mets des 

antibiotiques tout en sachant que c’est probablement viral ou je les mets sur 

l’ordonnance et je dis à la famille vous réévaluez d’ici 48 h et là je leur explique les 

signes à réévaluer. Chez les adultes, je ne le fais pas, je préfère qu’ils reviennent dans 

48 -72 h et que là je vois qu’effectivement il y a une aggravation mais chez les adultes 

non… et pour justement éviter les risques de complication avec une angine je ne mets 

jamais d’AINS chez les angines ou même la rhino tout ce qui est ORL je ne mets 

jamais d’AINS. La cortisone ça ne m’arrive pas vraiment, l’angine heu pff non pas 

l’angine. Pour l’angine non après si c’est quelqu’un qui a des signes un peu 

respiratoires qui a des antécédents d’asthme je suis plus à discuter avec eux de pas 

hésiter à réinstaurer la Ventoline ou éventuellement si je sens qu’ils sont vraiment très 

inflammatoires à mettre un petit peu de corticoïdes mais heu l’angine en elle-même 

non jamais »  

En ce qui concerne du coup les enfants, que faites-vous notamment chez les moins 

de trois ans ? 

« Non. Chez les moins de trois ans je ne fais pas le test. Plus de trois ans ça dépend 

mais pas vraiment. Je trouve que c’est difficile d’examiner la gorge de façon sereine à 

un enfant et de voir correctement si en plus je lui mets un bâtonnet heu je suis sûre 

que la consultation suivante il me laissera plus l’examiner. Donc les enfants je ne le 

fais pas. En dessous de trois ans je ne mets pas d’antibiotique après ça a dû m’arriver 

quand vraiment je les sentais abattus mais que je pensais à autre chose que l’angine. 

et heu sinon non c’est vraiment dans la majorité des cas je vois pas de signes d’atteinte 

amygdalienne vraiment intenses qui me font penser aux antibiotiques… c’est plus ça 

m’arrive plus quand je vois qu’il y a autre chose que je les trouve vraiment abattus 
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qu’ils ont du mal à récupérer de la fièvre dans ce cas-là je mets les antibiotiques et 

j’explique aux parents pour les quarante-huit heures de battement en leur disant que 

c’est probablement viral mais que si ça s’aggrave ou si ça stagne trop qu’ils peuvent 

commencer mais dans quarante-huit heures »  

Utilisez- vous des scores ? 

« Les scores ? heu non ça ne me dit rien moi j’utilise Antibioclic quand j’ai un doute. 

Je ne savais même pas qu’il y avait un score » 

Enquêtrice : « Mac Isaac ça ne vous parle pas ? » 

« Ah si mais je ne l’utilise pas non je ne l’utilise pas » (sourire) 

Que pensez-vous du test ? 

« Je pense que c’est bien pour les angines qui trainent quand on a un heu… au niveau 

clinique qu’on voit que ça a vraiment… que ça s’améliore pas que les gens ça fait une 

semaine dix jours éventuellement là je le ferai même si je pense que c’est viral heu je 

pense que c’est bien comme test mais qu’il faut pas oublier la part heu clinique pure 

avec l’observation du patient, l’histoire de la maladie, l’interrogatoire donc je l’utilise 

assez facilement mais c’est vrai que je l’utilise aussi de temps en temps comme 

argument pour pas mettre les antibiotiques donc je m’en sers un peu dans les deux 

sens »  

Quelles seraient pour vous s’il y en a les limites du test ?  

« L’utilisation chez les enfants, est ce que je le réalise bien heu oui je pense mais on 

ne sait jamais. A part ça non l’accessibilité du test c’est facile, les patients acceptent 

facilement le test ils sont même heu plutôt contents qu’on fasse un geste technique 

supplémentaire mais sinon à part les enfants heu non je n’en vois pas particulièrement. 

Ça ne me prend pas particulièrement de temps heu ça m’évite même du temps 

d’explication quand je ne mets pas d’antibiotiques justement, ils voient eux même que 

le test est négatif donc c’est du temps d’explication finalement et d’argumentation qui 

est en moins donc pour moi non c’est aussi rapide que le stéthoscope et regarder dans 

le fond de la gorge »  

Faites-vous confiance aux résultats du test ? Le test est-il selon vous fiable ? 
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« oui je pense après je me suis pas renseignée sur le sujet mais j’ai plutôt confiance 

donc pour moi oui … » 

« Si le test est négatif mais je trouve que les amygdales elles sont hyper rouges hyper 

gonflées que j’ai un rejet postérieur sale que la personne a vraiment beaucoup de 

fièvre bon bah là je dis peut être qu’il y a un début d’autre choses que , si la personne 

est abattue éventuellement si j’ai le moindre doute sur autre chose peut être que la oui 

je les instaure heu sans le test mais en pensant à autre chose en fait »  

En ce qui concerne la commande de ces tests ? 

« Hyper facile ouais généralement une semaine dix jours ça arrive après quand on en 

fait la commande »  

J’ai lu qu’en 2017 40% des médecins généralistes commandaient ces tests cela vous 

choque ? 

« (soufflement) , bah ça me… c’est pas que ça me choque, à la fois ça m’étonne quand 

même 40% mais après je suis jeune médecin donc heu peut être que quand ça fait 

vingt ans qu’on connait sa patientèle et que on a l’habitude et qu’on sait comment ils 

réagissent les patients peut être qu’on le fait moins… et sachant que la moyenne d’âge 

des médecins actuellement est de cinquante-cinq ans donc ça veut dire qu’il y a quand 

même une grosse partie des médecins qui connait bien sa patientèle heu non c’est 

pas que ça  me choque je pense que ça serait bien qu’on le fasse un peu plus mais ça 

me choque pas je pense que ça serait bien qu’on le fasse plus . Mais … je comprends 

voilà »  

TDR en pharmacie  

« Alors moi je pense que ce n’est pas une bonne idée parce que le pharmacien il a un 

rôle essentiel mais il doit rester dans son rôle. Le médecin a un rôle essentiel et il doit 

rester dans son rôle. Donc heu c’est  le pharmacien qui fait le test heu (souffle) 

pourquoi pas mais après s’il  y a besoin d’antibiotiques heu il va devoir nous l’envoyer 

... je pense pas qu’un médecin prescrira des antibiotiques sans voir le patient donc ça 

se fera pas par téléphone et c’est pas dans ce sens-là que les jeunes médecins veulent 

fonctionner heu donc ça fera double frais pour la sécu parce que le test sera utilisé 

une fois plus une seconde fois heu pour la même personne et nous on a eu un cas 

dans notre ville notre pharmacienne qui bien avant l’autorisation l’a fait ,a mis le patient 
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sous AINS et on l’a récupéré sous phlegmon donc ça c’est une histoire de stat ça 

compte pas dans les vrais stats et les vrais études mais n’empêche que je l’ai en tête 

et que heu et que … bah en fait le patient est allé voir la pharmacienne et elle a 

commencé en fait à faire des tests à sa pharmacie alors que c’était pas heu encore 

validé et donc elle a mis le patient sous ibuprofène qui a fini avec un phlegmon donc 

heu qui a donc pas vu le médecin qui a pas été examiné. De toute façon si le test est 

fait en pharmacie moi il est hors de question que mon patient m’appelle et me dise je 

peux avoir les antibiotiques ? donc en fait quoi qu’il arrive le test je vais le refaire et je 

vais voir si moi je juge qu’il faut mettre les antibiotiques ou pas donc pour moi ça va 

être une perte de temps, une perte d’argent et peut être une confusion des rôles dans 

l’esprit du patient. Parce que le patient il va dire bah le pharmacien il peut gérer les 

angines. Bah je ne suis pas sûre moi je pense que le rôle du pharmacien est essentiel 

mais que ce n’est pas celui-là. »  

Enquêtrice : Si formation des pharmaciens ? 

« Bah heu pfff alors heu ça ne me rassurait pas parce que je pense que je préférais 

qu’il fasse une formation sur la promotion des vaccinations et de l’arrêt de 

l’homéopathie plutôt qu’ils s’occupent des angines donc il y a d’autres choses à faire 

avant qu’ils fassent une formation pour l’angine. » 

« Le TDR il est bon pour les strepto mais il y a d’autres types de bactéries de temps 

en temps donc ça m’est déjà arrivée de croiser d’autres types de bactéries qui vraiment 

heu qui finalement se sont réglées au bout de quinze jours avec les antibiotiques mais 

sur les quinze jours mon test était négatif et le patient avait pas forcement heu de fièvre 

ou des choses comme ça donc heu oui voilà le strepto test il est bien mais c’est pour 

le streptocoque après bon c’est quand même rare hein. Une angine classique ça reste 

une angine classique donc viral » 

 

M6   durée de l’entretien :  17min48 

Sexe Femme /âge 45ans/ durée d’installation 14 ans / Médecin SSR puis cabinet solo 

qu’en milieu urbain/nombre de consultations en moyenne par jour 30 (durée 15 

minutes). % de pédiatrie 16 %. 

Parlez-moi de l’angine. 
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« d’accord bah on peut dire qu’effectivement il y’en a deux différentes virales et 

bactériennes (sourire) déjà (rires) mais bon là on est orientés par ce qu’on sait déjà 

heu après on peut dire que en fonction c’est une infection basée essentiellement sur 

les amygdales donc heu après voilà on peut détailler les signes heu mal de gorge 

difficulté à la déglutition de la fièvre altération de l’état général heu voilà je parle pas 

trop des complications en général pendant la consultation d’autant que les phlegmons 

il y en a quand même très peu. » 

Voyez-vous différents types d’angine ? 

« c’est souvent les mêmes types et puis j’allais dire c’est un petit peu en fonction des 

personnes je sais pas après pourquoi il y a des personnes à rhinopharyngite et des 

personnes à angine voilà alors heu après par la suite hein c’est l’expérience qui fait 

que humm on arrive un peu à déterminer les patients ou souvent ils arrivent « j’ai mal 

à la gorge alors tout de suite ils arrivent j’ai l’angine…alors ça souvent angine pas 

forcément donc heu voilà après c’est en les examinant qu’on arrive à leur dire non 

plutôt rhino plutôt angine ou plutôt rouge , après j’ai l’angine blanche ça effectivement 

c’est déjà les patients qui se connaissent déjà bien (sourire)qui sont allés voir avec le 

miroir un petit peu des fois et effectivement ceux qui ont un petit peu des 

connaissances ou leur expérience se sont déjà auto diagnostiqués la plupart du 

temps »  

Comment vous jugez-vous l’instauration d’antibiotique ? 

« Souvent les angines blanches je les traite par antibiotiques voilà d’ores et déjà. Après 

heu voilà on peut avoir des amygdales assez rouges assez enflées si pas de fièvre 

j’attends un peu je leur dis par contre on essaye un traitement sur 48 heures pas 

d’antibiotique et vous me rappelez au bout de 48 heures voilà. Du coup je fais du 

Surgam ou carrément du Solupred après si heu la personne heu peut avoir des signes 

respiratoires voilà. Traitement probabiliste le temps éventuellement qu’ils me 

rappellent qu’ils me disent un petit peu où ils en sont mais heu la plupart du temps heu 

quand j’ai un doute là où le test pourrait m’indiquer peut-être… ce que je fais du coup 

je les laisse me rappeler et très souvent on va dire peut-être dans 90% des cas ils ne 

me rappellent pas. » 
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Il y aurait-il pour vous un élément clinique plus qu’un autre qui pourrait être en faveur 

de l’instauration d’antibiotiques ? 

« Une angine blanche ou les patients qui ont des amygdales assez cryptiques voilà 

donc ça effectivement ça peut être un argument, un petit trou, un peu ponctiforme 

voilà. Heu ceux qui ont eu dans l’enfance beaucoup d’angines ont gardés souvent des 

amygdales assez grosses donc heu ils ont tendance effectivement à refaire 

rapidement des angines. Après des fois j’essaye de ne pas me laisser entrainer par le 

‘oui mais je fais des angines et ça ne passa jamais sans antibiotiques’ mais parfois 

effectivement on a tendance chez les personnes qui savent systématiquement que ça 

va dégénérer on les traite plus facilement par antibiotique, pour certains profils. Après 

ça dépend aussi des antécédents quelqu’un qui a un diabète qui a un 100% pour un 

diabète ou des problèmes cardiaques voilà ça peut m’orienter plus facilement sur une 

antibiothérapie ou quelqu’un qui a de l’asthme ou antécédents pulmonaires » 

Donc les antécédents du patient ou comorbidités ont un impact sur votre instauration 

d’antibiotiques ? 

« Oui tout à fait même si c’est une angine pas particulièrement blanche » 

Et l’antériorité des symptômes ? 

« Oui quelqu’un qui me dit j’ai essayé spray doliprane qui me dit ça fait sept jours que 

ça traine ça ne va pas je peux plus avaler là oui je mets un antibiotique. » 

Et l’intensité des symptômes ? 

« Pas forcément, si vraiment ça vient de démarrer pas forcement, je réévalue. » 

Avez-vous peur des complications ? 

« Pff non c’est plus la clinique qui va parler »  

Utilisez-vous des scores ? Comment faites-vous chez les enfants ? Quelle est du coup 

votre démarche ? 

« Non j’utilise pas.je fais pareil.je juge comme si c’était humm un adulte voilà je ne fais 

pas de distinguo en fait. » 

Et le TDR ? vous ne le faites pas du coup ? pourquoi ? Pensez- vous qu’il n’est pas 

fiable ? 
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« Ce n’est pas que je ne le fais pas trop c’est que je le fais pas du tout. J’ai dû en faire 

peut-être un ou deux au début de mon activité, ça j’allais dire c’est quand j’avais le 

temps… après j’ai l’impression que je me suis un peu laissée entrainée dans une 

espèce de spirale en me disant finalement heu le bâtonnet machin ça prend un peu 

de temps heu bon pour un résultat qui est pratiquement prévisible heu à mon sens et 

heu et donc j’ai abandonné la technique. Après j’ai la sécu qui me dit de temps en 

temps « vous les utilisez ? » alors je leur dis des fois je les commande ce qui est vrai 

et puis je me dis toujours je m’y remettrai. Ce n’est pas forcément de la mauvaise 

volonté et puis ça n’arrive pas à rentrer dans une routine quoi. Ça prend trop de temps 

c’est ça c’est tout…Un test vraiment prêt à la seconde heu je serai prête à le faire ya 

pas de soucis après voilà heu (sourire) je sais que je ne suis pas jugée là-dessus mais 

heu je pense que ça pourrait amener vraiment quelque chose ce n’est pas par manque 

de confiance je pense que ça pourrait amener quelque chose à ma pratique, voilà. Je 

suis prête à me remettre en question (rires) » 

Avez-vous eu une formation sur le test ? 

« Non. Avec la notice tout simplement. » 

Le moment de consultation, par exemple veille de week-end ou fin de journée a-t-il un 

impact sur votre décision thérapeutique ? 

Hochement de tête +++. « si par exemple je dis je vous réévalue dans les 48 heures 

mais effectivement à la veille d’un week-end ou un week-end prolongé ou quelque 

chose comme ça OUI je pourrais les mettre sous antibiotiques en leur disant j’ai pas 

le moyen de vous revoir heu je sais que ça va les embêter au maximum hein appeler 

SOS heu les centres médicaux sont là aussi mais heu voilà je leur faire pas perdre du 

temps parce que ils seraient pas très contents ‘heu ca a pas marché votre traitement 

du coup heu j’ai été obligé le dimanche d’aller trouver un médecin en catastrophe donc 

oui. Mais si ça reste dans des jours de semaines où 48 heures après je peux les revoir 

là non donc plutôt veille de week-end ou de congés. » 

En Visite à domicile ? 

« Pareil je réévalue » 

Ressentez- vous une pression de la part des patients ? Cela vous arrive encore de 

céder à leur demande ? 
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« J’essaye la plupart du temps de leur expliquer mais il y a un facteur pression quand 

même. Oui angine, état général effectivement c’est possible oui » 

J’ail lu qu’en 2017 40% des médecins généralistes commandaient ces tests qu’en 

pensez-vous ? 

« Je ne sais pas. Peut être effectivement par rapport à la fiabilité, par peur peut être 

d’avoir des résultats discordants par rapport à ce qu’ils auraient pensés humm 

possible. » 

Réalisation du TDR en pharmacie 

« D’accord. Bah alors s’ils sont à la pharmacie c’est que (rires) alors soit le pharmacien 

se substitue à nous en gros c’est ça l’idée ? » 

« Et le pharmacien va être prescripteur derrière ? ou alors comment on pourrait 

envisager les choses le pharmacien fait le test et appelle le médecin derrière pour la 

prescription ? dans tous les cas ça passerait quand même par le médecin …j’ai 

toujours du mal à prescrire des antibiotiques chez quelqu’un que je ne vois pas 

...(grimace) ne serait- ce que trente secondes voilà. J’ai toujours du mal à faire des 

prescriptions sans voir les gens…antibiotiques encore plus parce que on est sur la 

sellette par rapport voilà à l’antibiorésistance heu par rapport que ça devient un biais 

aussi pour éviter le médecin pour avoir une prescription heu ça me gêne franchement 

ça me gêne .Après je dis pas que je le ferai pas hein parce que effectivement on a 

tous la pression de gagner du temps il y a des urgences tous les jours déjà sur un 

planning qui est déjà plein et voilà peut-être que dans quelques cas ça pourrait 

dépanner les gens sans avoir besoin de passer. Et puis faut faire confiance au 

pharmacien, peut être pff mais j’aurai du mal ...après s’il me l’envoie pour le revoir pas 

de problème, après on retourne sur une consultation classique. » 

Avez-vous un cas qui vous a marqué dans votre pratique ? 

« J’ai eu une fois un patient en visite à domicile pour une angine et il s’était 

automédiqué effectivement il faisait partie des patients heu c’était ‘Monsieur angine’ 

hein donc il en faisait très régulièrement et puis il avait toujours une boite 

d’antibiotiques donné par sa maman au cas où et donc dans un week-end il a pris les 

antibiotiques il s’est rendu compte que lundi matin il arrivait plus à ouvrir la bouche et 

quand je suis allée à son domicile il avait un vrai trismus, avait un vrai phlegmon. Il 
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avait pris de l’Augmentin. Du coup j’ai appelé un ORL pour voir un petit peu qu’elle 

était la marche à suivre il m’a dit non direction Urgences Conception. Ils l’ont opéré. » 

 

 

M7   durée de l’entretien : 22min41 

Sexe femme /âge 47 ans/durée d’installation 20 ans cabinet de groupe en milieu 

urbain/durée d’une consultation 20 minutes moyenne de consultations par jour 25/% 

de pédiatrie 30%. 

Parlez-moi de l’angine  

« C’est une infection de la gorge qui peut être virale ou bactérienne voilà, fréquente, 

notre quotidien. J’en vois plein des angines rouges, des angines blanches, des pseudo 

membraneuses, des phlegmons » 

Utilisez-vous des scores ? 

« Du tout. Je regarde la gorge je regarde l’état clinique et voilà. Je traite. Le test je ne 

m’en sers JAMAIS parce que je pense qu’il n’est pas fiable heu parce que ça dépend 

où tu passes le coton tige quoi hein en fait tu ne peux pas avoir de strepto à un endroit 

et en avoir juste à côté. D’abord chez les enfants déjà pour voir une gorge c’est 

compliqué alors quand t’imagines heu enfin pfff ce n’est même pas la peine ! heu du 

coup tu passes à toute vitesse tu n’as même pas le temps d’attraper quoi que ce soit. 

L’adulte nan je me fies à la clinique : l’état général et la fièvre même des ganglions je 

pense que cinq jours de Clamoxyl ça n’a jamais tué personne (rires). » 

Comment faites-vous chez les enfants ? 

 « Pareil selon la clinique et l’état général, tu sais on voit vachement de trucs hein là 

on a une glomérulonéphrite suite à une angine mal soignée chez un enfant et là 

justement je cherchais un dossier d’une patiente qui est allée voir trois médecins 

généralistes différents qui lui ont fait chacun (sourire) le test elle a fini en réanimation 

a vingt-cinq ans quoi ! Le test avait été fait trois fois et était négatif, trois médecins 

différents » 
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Enquêtrice : « Mais les tests étaient négatifs sur le strepto c’était probablement une 

autre bactérie non ? » 

« Alors heu je sais plus non je crois que c’était un streptocoque il faut que je retrouve 

parce que c’était juste avant les vacances j’ai voulu montrer à ma consœur parce 

qu’elle était à fond avec ces tests de merde et pour lui montrer que ça peut aller loin 

pour une petite angine, elle a fait une défaillance multiviscérale heu elle a fini, elle a 

fait trois médecins généralistes hein en disant je ne suis pas bien non non mais on 

recommence… Le test bon…heu-moi si elle était venue avec ça ‘J’ai une angine est 

ce que vous mettez les antibiotiques ?’ ben oui (rires). C’est vrai que ce test il te dit 

voilà c’est négatif pour le streptocoque mais il y a autre chose quoi hein. Heu donc 

après ils te les foutent sous anti inflammatoires et tu te retrouves souvent avec un 

phlegmon. Je pense qu’on fait n’importe quoi et après tu mets des putains 

d’antibiotiquse alors heu double antibiothérapie. Enfin moi c’est vrai que je suis pas du 

tout test » 

Dans ce cas il y aurait-il un élément plus qu’un autre à la clinique en faveur de 

l’instauration d’antibiotiques ? Comment faites-vous ? 

« Déjà ouais quand c’est des angines heu pff moi je le sais je le vois, c’est au feeling 

en fait ce n’est peut-être pas bien hein. Déjà les gens ici ils ne viennent pas pour rien, 

ils attendent deux jours heu ça dégonfle déjà ils se sont déjà mis sous cortisone eux 

même parce qu’ils ont l’habitude heu ils ont pris leur doliprane leur machin leur pastille 

donc quand ils arrivent c’est que ce n’est pas passé quoi » 

L’antériorité et intensité des symptômes a-t-elle un impact sur votre prescription ? 

« Ah ouais, là je mets, l’intensité des symptômes aussi bah je me dis que ça ne coûte 

rien hein après il y a des antibiorésistances certes mais enfin quelqu’un qui prend une 

fois des antibiotiques dans l’année, ça ne va pas le tuer quoi hein ! Nan je pense que 

ça évite des complications, parce qu’on a trop utilisé ce test et on a trop de 

complications qu’on n’avait pas il y a cent ans quoi. J’en vois hein, là j’ai une 

glomérulonéphrite heu et cette femme-là ça fait chier hein défaillance multiviscérale 

choc septique réa …mais je trouve plus son dossier » 

En ce qui concerne les antécédents du patient et ses comorbidités ? 
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« Ah bah les diabétiques cardiaques c’est évident hein j’y vais à fond quoi. Je n’attends 

pas moi, non. » 

Enquêtrice : Donc vous ne faites pas le test. Pourquoi ? 

« Ce n’est pas forcément viral ce n’est pas du streptocoque quoi on dit c’est viral non 

ce n’est pas viral ce n’est pas du streptocoque quoi. » 

Enquêtrice : Que faudrait-il faire ? 

« Bah rien faire ou un prélèvement de gorge au labo quoi. Ça j’en fais parfois ouais 

heu quand j’ai des doutes je préfère, mais pas le test. J’ai eu mes enfants aussi avec 

de la fièvre, mon mari les a emmenés chez le pédiatre, elle a fait le test c’était au début 

des tests, tests négatifs c’est viral il y a rien etc. Deux jours après il les a ramené heu 

et c’était bactérien le test était encore négatif elle a dit vous allez au labo maintenant 

je mets des antibios et le labo a dit positif en streptocoque donc ils ont passé deux 

jours septiques quoi !et puis quand on discute avec les ORL enfin moi j’ai une amie 

ORL heu elle l’utilise pas quoi bah ils voient les angines qui sont compliquées au stade 

où nous les tests étaient négatifs… les ORL mettent beaucoup d’Augmentin Solupred 

sur les angines blanches c’est leur passion hein, moi quand c’est vraiment moche ça 

m’arrive ou Augmentin Flagyl donc au lieu de te prendre cinq jours d’amoxicilline tu te 

retrouves avec dix jours d’Augmentin Flagyl quoi…ça va c’est de l’Amox quoi hein … 

après moi je suis à fond antibios pas à fond mais je les prescrits facilement quoi une 

bronchite qui traine depuis dix jours c’est sale j’attends pas la pneumonie quoi. Nous 

vraiment ici quand ils viennent ils ne viennent pas pour rien quoi. Après nous ce qu’on 

fait parfois c’est qu’on met des antibiotiques sur l’ordonnance si ça ne va pas mieux 

dans 48 heures parce qu’ils n’ont pas envie de venir trois fois pour une angine ou pour 

un rhume faire la queue pendant dix ans quoi ; t’a pas forcément le temps d’être évalué 

deux fois par ton médecin la même, d’attendre une heure dans la salle d’attente, les 

gens ils n’ont pas envie hein » 

Les consultations la Veille de week-end ou en soirée changent- t- elles votre démarche 

thérapeutique notamment sur l’instauration d’antibiotiques ? 

« Les veilles de week-end oui le soir non parce que le lendemain on est là quoi » 

Y a-t-il une pression des patients pour les antibiotiques ? 
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« Mais nous c’est biaisé parce que je ne sais pas je t’ai dis on a quand même des 

patients qui viennent au bout d’un moment ils n’arrivent pas dès que… quand ils 

viennent c’est soit qu’ils sont vraiment malades, s’ils ne viennent pas ils passent par 

la pharmacie la case Strepsil machin Doliprane ils viennent quand ça traine que ça ne 

passe pas. Nous nos patients ils ne sont pas demandeurs hein mais quand ils viennent 

ils viennent le chercher parce que tout a échoué quoi. » 

Donc pas d’avantages à la réalisation de ce test pour vous ?  

« Non. Pour moi il n’y a pas d’avantages. » 

J’ai lu qu’en 2017 40% des médecins généralistes commandaient ces tests qu’en 

pensez-vous ? 

« Non moi ça ne me choque pas comme je l’ai dit au mec de la sécu je les commande 

pour lui faire plaisir (rires). Ils viennent nous voir une fois par mois et nous demandent. 

Mais à partir de maintenant je vais en commander comme ça ils sont contents. Donc 

ça ne m’étonne pas »  

Réalisation du TDR par les pharmaciens  

« Encore mieux ! (Rires) bah c’est encore pire parce qu’il y a pas de clinique quoi il y 

a pas d’antécédents donc je pense que c’est de la merde quoi. Quelqu’un qui a un 

problème valvulaire et que le test est négatif ils vont rien mettre quoi ? après ils le font 

comme nous hein c’est pas ça mais après qu’est- ce qu’ils vont en faire ? le test est 

négatif ok mais… après le mec s’il a cent vingt de pouls heu enfin je veux dire tu vois 

hein quand c’est septique. Moi j’ai besoin de voir et d’examiner (rires) je ne peux pas 

prescrire sans voir donc je ne prescrirai pas l’antibiotique au pharmacien sans voir le 

patient. En termes d’économie de santé ou d’aide aux médecins généralistes ça me 

parait débile (rires) » 

Avez-vous un exemple de consultation qui vous a marqué ? 

« Une belle angine vue par un généraliste qui a mis des antiinflammatoires en disant 

c’est viral heu et si je te montre l’angine que j’ai vu quelques jours après… bonjour ! 

elle m’a appelée elle avait de la fièvre elle a fini sous Augmentin Flagyl super. Pareil 

si un gamin a… putain fais un bilan au moins une PCR tu vois si tu as envie de faire 

bien moi la PCR était à 200 donc si tu te dis c’est viral à ce moment-là tu vas jusqu’au 
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bout quoi ! Moi si j’avais la PCR après tu vas pas faire piquer chaque angine mais sur 

une angine septique dire prenez de l’Advil c’est viral il faut être culoté quoi !nous on a 

un labo qui  fait les PCR et ça c’est super intéressant on s’en sert énormément chez 

les enfants c’est génial quand ils ont une fièvre et que tu trouves rien…il y a beaucoup 

de gens hein même des médecins qui se disent le test est négatif c’est viral alors que 

NON c’est pas viral c’est pas du streptocoque quoi ! Les jeunes ils doivent le faire mais 

ça va pas, enfin tu suis les recos comme ça mais moi j’en peux plus des recos ... je 

supporte pas les recos au niveau des antibiotiques ça marche pas on le sait heu par 

exemple les infections urinaires alors la heu le Monuril ça va chez la femme jeune 

première cystite mais là  on a un remplaçant qui pendant les vacances a mis du Monuril 

à une femme de 90 ans  qui a un antécédent de pyélonéphrite… qu’est-ce que tu veux 

que ça marche ? non elle est revenue me voir quoi…et c’est dans les recos hein mais 

ça ne marche pas jamais ça revient quinze jours trois semaines après c’est sûr, à 

chaque fois qu’on a des remplaçants je revois après les patients trois semaines après 

… j’utilise pas mal Antibioclic » 

 

 

 

M8   durée de l’entretien : 27min51 

Sexe femme/âge 59 ans /durée d’installation 17 ans : trois ans, a travaillé pour une 

mutuelle, a travaillé en Guadeloupe dans un service / 20 consultations en moyenne 

par jour, temps d’une consultation 20 minutes/ 10% de pédiatrie 

Parlez -moi de l’angine  

« C’est une infection des amygdales ça peut être viral ou bactérien heu c’est souvent 

confondu avec une pharyngite heu voilà c’est tout…il y a des ganglions cervicaux et 

de la fièvre.je vois beaucoup d’angines rouges parfois des angines érythémato- 

pultacées je vois parfois des angines avec des gros ganglions et avec des symptômes 

généraux » 

Utilisation de scores ? 

« Je ne sais pas ce que c’est (rires). » 
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Du coup que faites-vous ? 

« Heu ça dépend de l’âge et du terrain et ça dépend des signes généraux, s’il y a 

beaucoup de fièvre et que ça dure et que l’angine est très moche avec des dépôts 

blanchâtres ou verdâtres ou quand c’est rouge très vif et très gonflé, que les gens se 

plaignent beaucoup heu je mets sous antibiotiques. Après si c’est dans un contexte de 

rhume et de moins de 37.8 de fièvre chez un enfant heu je mets des sprays locaux et 

du doliprane et lisopaine. Le test je le fais de moins en moins je l’ai fait au début je n’ai 

jamais eu de positifs je crois que j’en ai eu un de positif (rires) et j’en ai eu un de négatif 

sur une monstrueuse angine humm à points blancs avec de la fièvre et tout ça, que 

comme c’était négatif je l’ai envoyé faire un prélèvement c’est revenu positif mais je 

ne me rappelle pas à quoi c’était, un jeune homme allergique à la pénicilline je l’avais 

mis sous céphalosporine. » 

Comment faites-vous chez les enfants ? Chez les adultes, les antécédents ou 

comorbidités des patients ont-ils un impact et lequel ?  

« Non un diabétique je vais mettre plus facilement sous antibiotiques, un jeune 

asthmatique allergique je sais que dans trois jours il va revenir ça aura flambé sur les 

bronches, les vieux ils font rarement des angines voilà, si c’est un mauvais terrain je 

vais mettre plus facilement sous antibiotiques, si bien sûr ils sont heu sous 

immunosuppresseurs ou autre chose en chimio heu voilà. Chez un enfant de moins 

de trois ans c’est la gueule de l’angine et l’état de l’enfant qui va me faire mettre sous 

antibiotiques souvent les angines d’été heu pff je ne saurai pas bien faire la différence 

entre les moins de trois ans et les moins de dix ans heu c’est souvent l’été en juin 

qu’on a des angines pures assez moches. Moins de trois ans je vais mettre sous 

antibiotiques si sa gorge est rouge et s’il a aussi un nez qui est sale depuis plus d’une 

semaine et qu’il tousse même si je n’ai rien à l’auscultation parce qu’il n’est pas bien 

et que la maman me dit’ je n’y arrive pas ça ne passe pas’, si je le trouve très très bien 

à l’auscultation, je dis attendez encore un jour et je mets une ordonnance à part avec 

un antibio » 

L’antériorité des symptômes a-t-elle un impact sur votre démarche diagnostique (test) 

et thérapeutique ?  
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« je peux faire le test quand je trouve vraiment rien si ça fait une semaine qu’ils 

viennent et qu’ils ont vraiment rien et que en plus ils veulent un arrêt de travail (sourire) 

je vais faire le test et leur dire vous voyez il n’y a rien heu c’est un virus ça va passer, 

pour lui montrer que c’est pas grave.et je le fais aussi quand au contraire je veux mettre 

un enfant sous antibiotique, que les mamans demandent et que le test est négatif et 

dans ces cas- là je mets une ordonnance à part et je dis vous n’hésitez quand même 

pas à le mettre. Je trouve que c’est difficile chez les enfants de faire ce test même 

chez les adultes hein, c’est compliqué d’aller toucher une amygdale avec deux mains 

déjà hein parce qu’il y a une main qui tient l’abaisse langue une autre la lampe enfin 

je mets la lampe gynéco en général pour faire ça et bah les gens ils ont envie de vomir 

quoi c’est tout hein… » 

Et L’intensité des symptômes ? 

« Non bah s’il a beaucoup de fièvre, je veux dire un enfant qui arrive avec une gorge 

rouge et 39 de fièvre c’est vrai que je vais avoir tendance à le mettre directement sous 

antibiotiques. Je prends la température par contre je ne fais pas les tests mais je 

prends la température en rectal chez les enfants (sourire) » 

Si vous ne faites pas le test quel(s) élément(s) à la clinique vous permettent de juger 

d’une instauration d’antibiotiques ? 

« Les angines érythémato-pultacées vraiment sales, vraiment dégoutantes et une 

angine unilatérale aussi comme une angine de Vincent. Après quand il y a de gros 

ganglions chez un enfant qui est fatigué je me dis c’est une mononucléose mais bon 

c’est rare hein » 

Que pensez-vous du test ?  

« Je le trouve beaucoup trop difficile et beaucoup trop long à réaliser. Ça prend plus 

de cinq minutes, bon même six à huit minutes. Même les adultes c’est difficile à faire. 

Moi je pense que c’est pas fiable c’est pour ça que j’ai arrêté… ben il y a eu les histoires 

de mon associée qui avait des enfants avec des tests négatifs et ils ont fini par avoir 

une pneumonie deux jours après et elle aussi et hospitalisée quand même ! je trouve 

que c’est pas un test précis c’est difficile vraiment d’avoir touché l’amygdale et d’avoir 

vraiment tourné l’écouvillon sur une partie blanche c’est heu difficile tu peux pas rester 

deux secondes quoi hein avec le truc dans la bouche.je ne suis pas convaincue. » 
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Il y aurait-il malgré tout des avantages du test ? 

« C’est oui de convaincre quelqu’un que ce n’est pas grave…c’est surtout ça et de me 

convaincre moi aussi quand j’ai un doute » 

En ce qui concerne les consultations en fin de journée ou veille de week-end comment 

faites-vous ? 

« Oui, heu avant un weekend je mets toujours une ordonnance à part avec un antibio 

pour qu’ils n’appellent pas SOS médecin ou qu’ils n’appellent pas le samedi matin ma 

collègue mais on est dans un quartier où les gens sont assez éduqués où on connait 

bien notre clientèle et heu la plupart du temps ils ne les prennent pas les antibios.il y 

a quand même un gros battage médiatique contre les antibiotiques actuellement hein » 

Ressentez-vous une Pression de la part de certains patients à propos des 

antibiotiques ? 

« Non je trouve qu’on a quand même beaucoup moins d’angines pures que de 

rhinopharyngites ou de bronchites.il y a plus de pression pour les bronchites. ‘Docteur 

vous avez vu comme je tousse ?’ ‘ oui mais vous n’avez pas de fièvre…’ après j’ai 

deux/trois patients que je connais aussi qui font des complications je sais qu’au début 

je ne l’ai pas fait et ils sont revenus deux jours après avec 40 de fièvre et l’angine 

monstrueuse et du coup les connaissant je leur mets et aussi pour les angines 

récidivantes, à mon époque c’était dans les recommandations pour les angines 

récidivantes. » 

J’ai lu qu’en 2017 40% des médecins généralistes avaient commandé les tests qu’en 

pensez-vous ? 

« Tu trouves que ce n’est pas beaucoup ? non ça m’étonne pas du tout je ne vois pas 

comment font les gens qui font des consultations en dix minutes peuvent faire le test, 

c’est juste impossible quoi. » 

Enquêtrice : « Si le test est fait en début de consultation ? » 

« Je n’ai pas pensé à le faire au tout début de consultation effectivement parce qu’en 

général enfin je pense aux enfants je finis par la gorge parce que sinon ils pleurent 

c’est difficile on ne peut plus rien faire. Chez les adultes j’avoue que je n’ai pas pensé 

c’est peut-être une bonne idée, de commencer par ça et d’après les examiner. Heu 
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mais je te dis je trouve que c’est rare les gens qui viennent pour une angine pure ils 

viennent avec d’autres signes ,en hiver là heu c’est clairement pas des angines quoi , 

en été plus enfin je sais pas ils disent ça aussi les autres? …. A la limite la PCR 

capillaire parce que ça je fais, je trouve ça beaucoup plus parlant que le test lui-même 

pour les enfants, bon après la CRP capillaire ça serait peut-être plus pour les 

pneumonies sachant qu’on entend souvent rien, une PCR et une radio. Finalement est 

ce qu’il y a beaucoup d’angines chez les enfants je ne suis pas sûre hein mais après 

je ne fais pas beaucoup les enfants » 

Avez-vous peur des complications ? 

« Alors moi oui parce que j’ai bossé dans un service de cardio à paris qui était jumelé 

avec je sais plus qu’elle ville où arrivaient tous les jeunes avec des rétrécissements 

aortiques, ils étaient jeunes hein ils avaient vingt ans et avaient des angines qui 

n’avaient pas été mises sous antibiotiques tout simplement hein donc j’ai gardé ça et 

il y en avait plein. Ça m’a marqué. Et les cardios le disaient c’est parce qu’ils ne 

consultent pas pour une angine. Il y a eu plusieurs vieux médecins qui disaient ‘et ben 

dans quarante ans on va avoir des RAC’, on en voit plus hein c’était des étrangers ce 

n’était pas des français mais c’est toi qui me diras ça ! (Rires) 

Comment faites- vous en visite à domicile ? 

« Je fais pareil qu’une consultation. Je me dis juste qu’il aurait pu se déplacer en 

général (rires). Parce que c’est qu’une angine virale et qu’il aurait pu venir » 

Réalisation des TDR en pharmacie 

« Oui SUPER super faites le (sourire) je trouve ça très bien oui oui parce que ça me 

fait gagner du temps comme ça on ne sera pas débordés, ils vont prendre des 

traitements locaux, bon ils vont râler parce que ce n’est pas remboursé. Après ils vont 

avoir une formation non ? je suppose… Tu sais en ce moment on parle beaucoup des 

assistants de santé qui feraient les tests, prendraient la tension etc mais bon ça 

nécessite d’avoir une petite salle pour eux, un sas. C’est vrai que ça pourrait aider 

hein. Après si le test est positif le pharmacien va leur dire d’aller voir le médecin mais 

je ne referai pas le test et s’il me demande une prescription par téléphone ça dépend 

quel pharmacien c’est et ça dépend quel patient c’est, je pourrais dire oui je pense, oui 

si je suis débordée que je connais bien que je sais qu’ils ne font pas de bêtises heu 
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mais bon ça va être extrêmement rare hein en général les pharmaciens ils nous font 

monter les patients. Après une angine heu ce n’est pas à deux heures près 

l’antibiotique hein ce n’est pas très grave on ne va pas avoir un Rétrécissement 

aortique sévère parce qu’il n’a pas pris son antibiotique deux heures après quoi » 

« Je pense que les jeunes vous les faites et les vieux on les fait plus, peut être aussi 

parce qu’on est débordés heu… après j’ai eu un cas l’angine était blanche de partout 

verte même dégueulasse et le test était négatif… après ça devait être une autre 

bactérie non ?... Oui oui donc justement il fallait le mettre sous antibios ça ne m’aide 

pas beaucoup en fait à part me faire perdre du temps ça ne m’aide pas, je suis désolée. 

Après il y en a beaucoup c’est peut-être de la flemme aussi hein. Après les gens ils 

n’ont pas le temps hein ils ont autre chose à faire que de se déplacer d’aller chez le 

médecin ils ont trois gamins il faut en emmener un faire garder les deux autres heu 

d’où les ordonnances à part, moi je fais souvent sept jours d’ailleurs parce qu’on m’a 

toujours appris le bon antibio à la bonne dose pendant la bonne durée » 

Que vous évoque le terme d’antibiorésistance ? 

« Moi je pense que les antibiorésistances se développent à l’hôpital hein surtout » 

 

 

M9   durée de l’entretien :  18min13 

Sexe femme/âge 34 ans/durée d’installation 6 ans, a travaillé un peu en SSR, aux 

urgences puis permanence médicale en milieu urbain/en moyenne 40 consultations 

par jour, durée d’une consultation 15 minutes/ 70% de pédiatrie. 

Parlez-moi de l’angine 

« Et ben c’est une infection (rires) heu des amygdales qui peut être virale ou 

bactérienne c’est souvent par épidémie au printemps et à l’automne, maintenant on 

en a tout le temps en fait heu c’est vrai que ça touche plus l’enfant que l’adulte même 

s’il y en a chez l’adulte. Heu voilà si c’est viral ben ça dure trois jours sauf l’angine 

dans la mononucléose infectieuse si c’est bactérien bah il faut des antibiotiques 

essentiellement du Clamoxyl et ça va mieux en 48 heures. » 

Voyez- vous différents types d’angine ? 
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« Type heu viral ou bactérien ? herpangines on en a quelques-unes mais c’est rare 

mais on en a quand même, on a des scarlatines, on en a quand même pas mal des 

scarlatines en ce moment. Moi on m’a toujours dit qu’il n’y en avait plus mais il y en a 

heu on a des mononucléoses infectieuses mais bon par épidémie là on en a eu en 

Automne » 

Utilisez- vous des scores ? 

« non parce que franchement moi ça m’est arrivée des patients qui n’avaient pas de 

fièvre et une angine bactérienne heu au strepta test dès fois ça m’arrivait aussi certains 

qui toussent quand il y a une toux sèche normalement c’est plutôt viral et ça m’est 

arrivée chez les bébés de moins de deux ans …on l’a pas fait c’est pas moi qui les 

avaient vus donc on l’a pas fait parce qu’ils avaient moins de deux ans RECO et les 

parents sont revenus parce qu’ils avaient toujours la fièvre au bout de trois jours j’ai 

fait le test c’était positif donc moins de deux ans je leur fais quand même…il y a même 

des pharyngites qui sont bactériennes et bien tapées hein et elles sont bactériennes 

donc c’est vrai que heu s’ils ont très très mal ou si c’est très très rouge la pharyngite  

je le fais, moi-même je ne fais que des pharyngites bactériennes donc heu… » 

« Non le test je le fais systématiquement, les mononucléoses infectieuses c’est des 

grosses angines et j’ai des patients on n’avait pas fait le test ils sont revenus parce 

qu’ils avaient toujours mal et on a fait le bilan c’était une mononucléose infectieuse ; 

l’herpangine c’est bon après l’herpangine enfin si tu connais heu cliniquement ça se 

reconnait hein ça fait des vésicules quoi donc normalement tu ne dois pas faire le test 

eux. J’ai des patients qui ont été sous antibiotiques pour une herpangine je leur ai dit 

‘mais c’est une herpangine monsieur faut arrêter l’antibio ça ne sert à rien’ (sourire) » 

L’antériorité des symptômes a-t-elle un impact sur votre prescription ? 

« c’est vrai que si ça fait pfff…des fois j’en ai qui viennent ça fait plus de sept jours 

qu’ils ont mal (sourire) heu alors si c’est une angine rouge et que ça fait plus de sept  

jours et que le test est négatif bah je leur fais faire un prélèvement ouais parce qu’une 

angine rouge qui dure depuis quinze jours c’est pas viral hein c’est soit une 

mononucléose infectieuse soit une angine blanche, normalement après…tu as 

toujours des exceptions mais normalement… donc c’est vrai que si c’est une angine 

rouge heu depuis quinze jours, je leur fais faire un test en labo et si c’est l’angine 
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blanche que le test est négatif je leur fais faire heu prise de sang. Parce que ça arrive 

des fois ce n’est pas des streptocoques mais des staphylocoques. Donc deuxième 

prélèvement mais pas d’antibiotiques en systématique non. » 

Et l’intensité des symptômes ? 

« C’est-à-dire s’ils ont très mal ? ça ne me dit pas non plus si c’est viral ou bactérien 

ça non. Après il y en a des fois ils viennent pour l’antibiotique ils viennent pour 

ça…(grimace) donc heu je leur explique blablas après ils veulent quand même l’antibio 

je leur dis je vous le prescris mais pour moi ça ne sert à rien après heu… » 

Il y a encore une pression des patients ? 

« Ah oui heu je leur explique l’antibiorésistance tout ça, ça va les tuer dans trente ans 

(rires) » 

Beaucoup de tests reviennent positifs ? 

« Humm ouais ce n’est pas le plus fréquent quand même… » 

Les antécédents et comorbidités du patient ont-t-elles un impact sur votre prescription 

notamment si le test est négatif ? 

« Si le test est négatif heu non, si le test est négatif il est négatif » 

Il y aurait-il un élément clinique plus qu’un autre qui vous inquiéterait ? 

« La suspicion de phlegmon à priori c’est bactérien (sourire), après sinon quand c’est 

unilatéral en règle générale tu fais le test il est positif je le fais quand même mais allez 

dans 95 % des cas quand il est unilatéral c’est positif. Donc quand le patient il a mal 

que d’un côté et qu’il a une amygdale comme ça dans ma tête c’est que c’est bactérien 

mais je fais quand même le test toujours. » 

Que pensez-vous du test, faites-vous confiance aux résultats ? 

« je fais confiance ouais, dès fois je leur dis quand ils viennent très précocement il a 

mal depuis une heure ou il a de la fièvre depuis deux heures et ça nous est arrivés que 

le test soit faussement négatif mais parce qu’ils sont venus très précocement…moi ça 

m’est arrivée deux fois où quand c’est très dur à faire le prélèvement chez les enfants 

qui se laissent pas faire mais heu par contre, quand ça fait que une ou deux heures 

qu’ils ont mal je leur dis le test est négatif je leur dis par contre si vous avez encore 
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mal dans trois  jours on refait le test. Ça nous arrive dès fois qu’il soit négatif 

initialement et qu’il se positive quand je le fais deux à trois jours après mais c’est parce 

que les parents nous les emmènent trop tôt en fait. Voilà. » 

Quels seraient les avantages du test ? ses inconvénients ? 

« ah ben ça évite une antibiothérapie qui n’est pas nécessaire, après les inconvénients 

bah ça te prend deux minutes à lire quoi ça te prolonge de deux minutes la consultation 

ça c’est pas très grave et alors après il y en a ils viennent pour l’antibiotique donc 

quand tu leur fais le test et que tu leur dis pas d’antibiotique après tu leur explique si 

c’est viral ça dure trois jours… Donc le test c’est aussi un argument. Ils sont contents 

qu’on fasse les tests hein quand même la plupart ils sont contents. » 

Ils sont surpris quand on leur propose le test ? 

« Ouais ça tout le temps ‘ah c’est nouveau vous le faites depuis quand ça ?’oh ben ça 

fait quinze ans à peu près que je le fais, ’ Quinze ans ?! mais je n’ai jamais vu…’ j’ai 

des patients j’en ai plein qui me disent c’est nouveau ? Un patient sur deux (rires)  » 

Avez-vous peur des complications ? 

« Non de toute façon je leur dis si le test est négatif et que ça ne va pas mieux revenez 

dans quatre jours pour réévaluer donc non » 

J’ai lu qu’en 2017 40% des médecins généralistes ont commandé les tests qu’en 

pensez-vous ? 

« Et ouais …et dis toi-même les pédiatres c’est fou quand même… ah oui oui il y en a 

plein. Donc ça ne me choque pas non ! » 

La consultation en veille de week-end ou tard dans la journée a-t-elle un impact sur 

votre prescription d’antibiotiques ? 

« Non (hochement de tête) je le mets quand les gens partent à l’étranger. Heu surtout 

au Maghreb ou les pays heu l’Amérique du sud l’Asie… je leur donne mais je leur dis 

de pas le prendre hein je leur dis d’attendre trois jours quatre jours s’ils ont très mal si 

c’est une angine rouge, l’angine blanche c’est encore différent mais ouais. Alors moi 

j’ai un cousin qui est parti à cuba il avait une angine, je lui ai fait le test il était négatif 

je lui ai dit c’est une angine virale tu prends pas l’antibiotique, heu lendemain il a croisé 

le médecin je sais plus pourquoi le médecin lui a dit si si prends l’antibiotique, il a fait 
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une allergie, urticaire œdème à cuba il m’envoie un message à cinq heures du mat il 

m’envoie une photo il me dit ‘qu’est- ce qu’on fait ?’ je fais ‘vous allez aux urgences’ 

sauf que les urgences de cuba c’est pas comme en France tu vois il a regretté 

l’antibiotique…Donc non même si c’est veille de week-end non si le test est négatif 

c’est négatif c’est tout après on est ouverts nous. » 

 

TDR en pharmacie 

« Ah eux aussi ?! (Sourire) bah ils vont devenir des docteurs (rires) c’est comme les 

vaccins ça m’énerve ! non ça ne m’énervait pas au début mais ils font tellement 

n’importe quoi que ça commence à m’énerver, les patients je les vaccine contre la 

grippe ‘ah je suis encore un peu enrhumé faites pas le vaccin’ on ne fait plus rien en 

fait ‘bah non on peut faire le vaccin même si vous êtes enrhumé Monsieur sinon on ne 

vaccinera jamais en fait’. Et donc maintenant ils ont les droits ?! et si c’est positif ils 

font quoi ? envoyer chez le médecin généraliste pas donner l’antibio ? d’accord… et si 

c’est négatif ils font quoi ? (sourire)… bon parce qu’ils sont pas censés donner des 

antalgiques donc heu. Ben pff faut interroger quand même’ depuis quand vous avez 

mal’ heu enfin c’est une connerie quoi ils vont faire ça devant tout le monde ?! et le 

secret médical enfin je sais pas parce que quand même les interroger ça te guide un 

peu je te dis quand la douleur elle est unilatérale bon même si on fait toujours le test 

puis si il a mal depuis quinze jours, que le test est négatif faut quand même aller un 

peu plus loin sûrement voir si c’est pas autre chose si c’est pas une autre bactérie 

(pause) je pense que les patients viendront quand même voir le médecin…ils le feront 

peut-être à la pharmacie mais ils iront voir le docteur à la fin parce qu’ils leur font pas 

trop confiance des fois , les pharmaciens ils leur vendent tellement de trucs même 

pour des rhumes…je fais ‘vous en avez eu pour combien ?’ ‘ Quarante euros c’est bien 

ça sert à rien mais c’est bien ! en tout cas le pharmacien il doit être content hein de 

vous avoir vu !’ (rires). Et puis le Monuril ,l’Amoxicilline, les pharmaciens ils donnent 

des antibiotiques et après ils disent au patient de venir me voir et moi je refuse bah le 

pharmacien il n’avait pas à le faire franchement quand ce n’est vraiment pas heu 

indiqué je refuse. » 

Vous pensez qu’il y aura plus de demande de prescription par les pharmaciens ou 

patients avec les tests en pharmacie ? 
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« Et oui c’est ça ! c’est ça aussi quoi ! et après ils vont voir le docteur pour faire 

l’ordonnance je leur dirai ‘écoutez moi je n’ai pas fait quinze ans d’étude pour faire 

prescripteur sur demande en fait ce n’est pas mon rôle’ donc heu mais comme les 

kinés hein les kinés font pareil ! » 

« Moi je referai le test de toute façon ! ouais je ne vois pas trop l’intérêt là parce que 

tu ne sais pas comment il a fait le test le gars. Chez les enfants c’est difficile hein si t’a 

pas l’habitude c’est difficile et puis faut les coucher les petits tu ne peux pas faire la 

bouche ouverte hein quand ils sont allongés faut les bloquer non je referai de toute 

façon… » 

Avez-vous eu un cas clinique qui vous a marqué ? 

« nous on a un patient alors c’est pas moi qui l’ai vu il est sous chimio il est venu pour 

une angine hein on lui a fait le test je crois qu’il était négatif le test (réflexion)… il a eu 

des antiinflammatoires et en fait c’était une angine à staph et il a fait une complication 

très rare de l’angine un abcès avec atteinte de la carotide etc. ça lui a pris tout là il a 

fini en réa quand même !ouais donc lui ça nous a un peu marqué quand on a reçu le 

courrier de la réa quand même et je connaissais pas du tout cette complication 

carotidienne pulmonaire c’est un syndrome je sais plus comment il s’appelle… ah le 

syndrome de Lemierre (regarde sur l’ordi)… septicémie post angine, une maladie rare 

mais grave, jeunes adultes surtout des hommes causée principalement par la bactérie  

fusobacterium necrophorum) qui est la deuxième cause d’angine bactérienne après 

les streptocoques  hémolytiques de groupe A quand même hein voilà . Après faudrait 

peut-être faire un test qui cherche les deux ? Voilà le cas qui m’a marqué et il a eu des 

antiinflammatoires ! moi-même, même les corticoïdes hein parce que c’est vrai que les 

ORL sur les phlegmons ils mettent Augmentin corticoïdes moi je ne mets pas de 

corticoïdes c’est l’ORL qui fait c’est le spécialiste qui décide ce n’est pas moi » 

 

 

M10   durée de l’entretien : 13min59 

Sexe homme/âge 30ans/durée d’installation 6 mois en permanence médicale milieu 

urbain/40 consultations en moyenne par jour toutes les 15 minutes/30% de pédiatrie 
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Parlez-moi de l’angine 

«Une consultation d’angine…les gens qui arrivent et qui me disent en général j’ai très 

mal à la gorge ça traine alors souvent ils viennent ça fait au moins 48 heures ils 

viennent pas d’entrée en général donc heu bah moi je demande depuis combien de 

temps heu ,est ce qu’ils arrivent à manger correctement ,est ce qu’il y a des 

symptômes associés hein, si il y a de la toux si ça fait plutôt quelque chose d’ORL, 

général ou si c’est vraiment juste centré sur l’angine heu puis après l’examen tout 

simplement voir si on a des amygdales si on a une gorge érythémateuse sans 

amygdale si on a des adénopathies heu voilà puis après en fonction évidemment le 

TDR si on voit des grosses amygdales on peut faire un prélèvement, un TDR » 

Voyez- vous d’autres types d’angine comme herpangines etc. ? 

« Non je n’en vois pas de ça » 

Utilisez-vous des scores ? 

« Oui le Mac Isaac pfff je l’utilise quelques fois voilà » 

Comment jugez-vous l’instauration d’antibiotique ? 

« bah le TDR systématiquement moi dès que je vois des amygdales c’est systématique 

heu puis après bon ça dépend du contexte si c’est quelqu’un qui arrive pas à ouvrir la 

bouche qui est très inflammé ou qui menace de vomir à chaque fois et on peut pas 

faire le test là je me base plutôt sur la durée, si ça traine vraiment depuis longtemps 

qu’il est pas bien voilà, l’antériorité, si ça fait plus de soixante-douze heures que ça 

traine heu j’aurai plus tendance à mettre des antibiotiques si c’est quelque chose d’aigu 

on sait pas trop non j’en mettrai pas. » 

« Non c’est plutôt pff enfin ce qui a le plus d’impact sur moi c’est plutôt le 

retentissement sur son mode de vie à lui s’il a mal bon ok mais non c’est plutôt s’il 

arrive à manger, à boire correctement » 

Et si le test est négatif ? 

« En général j’ai tendance à faire confiance au test, je mets très rarement des 

antibiotiques sur un test négatif voilà après je ne cache pas que ça m’est arrivé s’il y a 

des symptômes très bruyants des grosses amygdales vraiment quelque chose de très 

inflammé je mets des antibios mais je mets qu’en si besoin je dis vous attendez 48 
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heures si à 48 heures ça n’a toujours pas bougé avec le traitement antalgique 

antiinflammatoire là par contre je dis de débuter les antibiotiques » 

Si l’angine est blanche et test négatif ? « Non je fais confiance au test » 

Les antécédents du patient ou comorbidités ont-ils un impact sur votre prescription que 

le test soit positif ou négatif ? 

« Là ça joue si le test est négatif si c’est quelqu’un qui est un peu fragile un peu à 

risque ouais sur un terrain cardiovasculaire ORL ou pulmonaire ça peut jouer oui, je 

vais être plus prudent forcément chez ces gens- là, on est un peu moins confiants à 

ce moment- là donc heu oui par précaution » 

Cela vous arrive de douter des résultats du test quand c’est négatif et que la clinique 

est invalidante ? 

« Bah au début je me disais ça mais en fait à force je vois tellement de trucs différents 

qui n’ont pas forcément de symptomatologie bruyante et des amygdales pas énormes 

ça revient positif ou alors des grosses amygdales ça revient négatif que non finalement 

je fais confiance » 

Un médecin m’a parlé de la possibilité de deuxième prélèvement en laboratoire ou de 

réalisation de CRP qu’en pensez-vous ? Cela vous est-il déjà arrivé de prescrire de 

tels prélèvements ? 

« Pff ça m’est arrivé une fois où j’ai vraiment eu un gros doute mais sinon c’est tout 

c’était quelqu’un qui avait vraiment des antécédents d’angines bactériennes sur les 

quatre dernières années à la même époque de l’année le test est revenu négatif grosse 

symptomatologie des adénopathies des énormes amygdales heu là il était bien bien , 

j’ai envoyé effectivement c’était justifié. » 

Quels seraient pour vous les avantages et inconvénients du test ? 

« Les avantages ça serait la fiabilité quand même heu je le trouve quand même assez 

fiable, c’est quand même assez rapide sur un temps de consultation de médecine 

générale heu sur une angine il n’y a pas cinq cent trucs à examiner heu donc ça va 

quand même heu assez vite heu les inconvénients heu bah oui bon il n’est pas fiable 

à 100% mais pff à part ça moi je ne vois pas beaucoup d’inconvénients c’est quand 

même assez pratique de faire un TDR » 
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Chez les enfants comment faites-vous en pratique ? 

« Ouais moi moins de trois ans je ne fais jamais. Entre trois et six si j’aurai plus 

tendance à le faire heu voilà non je fais les recos bêtes et méchantes moins de trois 

ans je ne fais pas, plus de trois ans je fais » 

Subissez-vous une pression des patients sur la prescription d’antibiotiques ? 

« C’est plus des questions… non ce n’est pas vraiment de la pression mais ouais y’en 

a encore qui disent ‘heu il me faut l’antibiotique’ heu pas forcément que pour l’angine 

hein pour tout et rien aussi pour la grippe mais oui pour l’angine oui yen a beaucoup 

qui pensent que c’est systématique l’antibiotique » 

Est-ce que les patients connaissent le test ? 

« Un sur deux ouais yen a ils me disent ‘qu’est- ce que vous faites ?’ heu ils me voient 

sortir le truc faire le mélange heu qu’est- ce qu’il fait ? mais après ouais un sur deux 

globalement » 

Est-ce que le moment de la consultation par exemple vieille de week-end ou en soirée 

a un impact sur votre prise en charge ? 

« Heu nan j’essaye d’en tenir le moins possible compte non non ça ne change pas 

grand-chose » 

J’ai lu qu’en 2017 40% des médecins généralistes avaient commandé les tests qu’en 

pensez-vous ? 

« Oui je crois que je l’ai lu cet article, ça m’étonne pas trop » 

Réalisation du TDR en pharmacie 

« (soufflement) je suis pas trop fan hein, déléguer au pharmacien des gestes cliniques 

comme ça même si c’est un test rapide et basique moi c’est quelque chose qui me 

choque profondément voilà, moi je suis pas très très fan de ça pour moi le clinicien 

reste un clinicien ça reste un test clinique donc heu ouais je suis pas très très fan de 

ça, que chacun reste bien à sa place sans aucun manque de respect hein du tout mais 

voilà après si on commence à mélanger les trucs les patients ils sont perdus aussi hein 

alors vous pouvez aller faire ça chez le pharmacien mais ça vous le faites chez le 

médecin  puis après enfin bref voilà et puis ça prend que dalle quoi si on est bien 
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organisé tu examines d’abord la gorge tu fais ton test tu fais le reste de l’examen 

pendant que c’est en train de mijoter puis voilà c’est réglé ça prend cinq minutes donc 

désengorger les consultations des médecins pour un petit test comme ça ….» 

Avez-vous un cas clinique qui vous a marqué ? 

«ouais j’avais eu un garçon de quatorze ans et il était arrivé vraiment il était pas bien 

ça faisait plus de 24 h qu’il mangeait quasiment rien même l’eau au bout d’un moment 

ça lui faisait mal, vraiment pas bien et il avait des amygdales vraiment énormes c’était 

érythémato-pultacé c’était vraiment le truc heu bref donc je lui ai fait le test, le test est 

revenu négatif voilà et c’est justement cette fois-là que j’ai envoyé au deuxième 

prélèvement et c’est revenu positif mais c’était pas un strepto enfin c’était une bactérie 

qui n’avait rien à faire là de base, rapports buccaux génitaux quoi voilà » 

 

 

M11   durée de l’entretien 23 min 

Homme/âge 73 ans / durée d’installation 45 ans/type d’activité urbaine en cabinet de 

groupe/ consultations en moyenne par jour 20 à 25 toutes les 20 minutes/ 5% de 

pédiatrie 

Parlez- moi de l’angine  

« Bah une consultation d’angine c’est déjà quelqu’un qui vient consulter avec des 

troubles de la déglutition des douleurs très souvent ils font tous seul le diagnostic parce 

que bon à moins que ce soient des enfants ils connaissent ils ont déjà eu ils disent ah 

oui mais ça j’ai déjà eu c’est une angine je connais les symptômes. D’accord bon donc 

mal de gorge, difficulté de déglutition heu parfois accompagnée d’un phénomène 

rhinopharyngé pas toujours tu vois fièvre mais pas toujours non plus c’est ça qui ... 

bon moi je suis partisan de traiter ici on a un gros différent dans ce cabinet là- dessus 

bon…heu et puis à l’examen ben une gorge rouge des ganglions des fois des points 

blancs amygdales pas amygdales on s’en fout y’a des fois des gens opérés ça change 

rien au diagnostic il y a quand même une angine ou pharyngite point voilà » 

Voyez-vous d’autres types d’angine ? 
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« Ah oui oui oui bien sur ça va de l’angine rouge à l’angine blanche avec des espèces 

de trucs un peu tu sais caséeux machin des trucs comme ça aussi oui » 

Comment jugez-vous l’instauration d’antibiotiques ? 

« moi personnellement je la juge déjà en fonction de mon intuition qui est vieille 

(sourire) parce que ça fait quarante- cinq ans que je suis installé cette année je me 

suis installé en juillet soixante-quinze t’étais pas née la…bon moi je juge une chose 

prioritairement l’efficacité c’est-à-dire qu’en fait moi ce que je veux c’est que les gens 

qui viennent me voir soient guéris rapidos parce que très souvent surtout dans ce 

quartier où on est… c’est pas tellement des gens demandeurs d’arrêt de travail ici tu 

vois donc ce sont des gens qui sont dans des activités physiques des activités pardon 

heu professionnelles qui bougent qui vont qui viennent qui ont pas que ça à faire c’est 

pas des employés d’EDF qui veulent rester quinze jours à la maison et attendre voilà… 

donc quand je vois les symptômes, le degré de gène qu’ils ont, l’aspect que ça a, la 

présence de ganglions la notion de température moi je mets un antibio j’attends pas 

de faire le test machin et tout voilà. Je le fais pas ça me gonfle c’est une perte de temps 

et très souvent en plus c’est des tests qui peuvent te dire que oui c’est viral mais tu 

sais comme moi que très souvent les infections virales voient venir par-dessus des 

germes opportunistes qui sortent deux ou trois jours après, ce qui fait que même mes 

collègues de cabinet font deux ordonnances ; le plan A et le plan B dans trois jours 

vous allez pas mieux vous faites ça etc. les gens ça les gonfle je te le dis ça les gonfle, 

très souvent ils respectent pas ou si ils respectent moi je te dis neuf fois sur dix ils 

passent au plan B et le plus terrible c’est quand ils viennent ici le samedi matin où ils 

repartent avec une ordonnance de doliprane après avoir attendus deux heures dans 

la salle d’attente je te dis pas comment ils sont contents le lundi ils ont passé un week-

end pourri c’est de pire en pire et ils viennent me voir ils ont pas eu le plan B ils me 

disent moi je suis venu samedi matin on m’a donné du doliprane maintenant j’ai 39 

regardez ma gorge j’en peux plus etc. voilà donc moi ce machin je m’en sers pas 

voilà. » 

Vu que vous ne faites pas le test sur quels éléments physiques ou à l’interrogatoire 

vous basez-vous ? 

« Le fait que ce soit érythémato pultacé c’est un argument direct flagrant. Je confonds 

toujours les données de l’examen aux données du patient parce que moi je dis toujours 
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le patient il est son premier médecin il te le dit lui il sent les choses tu vois. En plus très 

souvent dans les angines particulièrement ce sont des sujets qui sont souvent sujets 

à ça tu vois c’est des récidivistes souvent c’est rare de voir un mec de quarante ans 

c’est sa première angine de sa vie tu vois …bon le mec il a trente/quarante ans il me 

dit ah ouais putain ça j’en ai eu une tonne quand j’avais dix-huit ans maintenant ça 

s’est calmé là depuis quelques années j’en ai d’autres mais je roule en moto heu tu 

vois bon donc ils le savent eux voilà donc et très souvent à l’inverse le mec il vient il 

dit ‘je vous préviens moi je veux des antibiotiques hein’ ouais il y en a qui te disent ça 

d’emblée… je dis ‘bon heu on va voir’ mais bon très souvent il a sonné à la bonne 

porte parce que moi je suis pour. » 

Vous ressentez une pression de leur part pour l’antibiotique ? 

« Ah non la pression pas forcément mais par contre le mec me dit ‘moi je veux celui-

ci’ je lui dis écoutez non heu vous prenez une ordonnance vous la faites vous-même’ » 

L’antériorité des symptômes a-t-elle un impact sur votre prescription ? 

« Oui oui…ah oui absolument encore plus ! ça me motive encore plus à le faire oui 

encore plus oui sept jours c’est bon il va attendre encore combien de temps une 

semaine ? ce n’est pas la peine » 

Et l’intensité des symptômes ? 

« Oui bien sûr il y en a qui me disent je peux plus avaler heu je ne peux même pas 

boire un verre d’eau heu oui bien sûr ! » 

En ce qui concerne les antécédents du patient et comorbidités ? 

« Ah oui bien sur le mec il a une cardiopathie raison de plus je veux dire qu’il n’aille 

pas me faire une péricardite ou une saloperie comme ça donc je suis encore plus 

prescripteur la dessus bronchite chronique qui va évoluer sur un foyer respiratoire 

encore plus… » 

Avez-vous peur des complications ? 

« Non ce n’est pas une peur c’est que de toute façon s’il y a un foyer infectieux il ne 

demande qu’à s’étendre voilà donc un argument supplémentaire je veux dire, on 

traite » 
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Utilisez-vous des scores ? Vous n’utilisez pas le test du coup ? 

« Non je ne m’en sers pas » 

Comment faites-vous chez les enfants ? 

« Non j’avoue que je suis assez uniforme là-dessus. Surtout quand j’ai un enfant qui 

arrive qui a le nez farci tu vois avec une gorge rouge qui a de la fièvre heu oui là je 

traite bon un petit enfant qui a le nez qui coule avec une gorge moyenne qui n’a pas 

de fièvre on va rester simple hein on va donner des gouttes nasales on va donner 

éventuellement un peu de maxilase ou un antiinflammatoire quelconque ou du 

doliprane bien sur la oui » 

La consultation de veille de week-end ou tard dans la journée a-t-elle un 

retentissement sur votre prescription ? 

« Oui, ça dépend un peu de la demande du patient là aussi c’est vrai que le type qui 

me dit ‘moi demain j’ai une réunion vachement importante il faut que je sois soigné 

heu c’est un argument de plus pour me dire bon on y va hein » 

Pourquoi pas de test alors ? 

« Parce que je considère que ça ne m’apporte rien d’ailleurs ça fait perdre du temps 

ça prend du temps et qu’en plus je ne suis pas convaincu même si c’est viral je te dis 

comme je sais très bien que les infections virales dégénèrent souvent heu je pense 

que c’est une perte de temps. J’anticipe si tu veux parce que même les états grippaux 

actuels tu as vu les mecs sont quand même aux antibios on leur donne du Tamiflu heu 

ouais je veux bien mais neuf fois sur dix ça se termine avec un antibio. J’ai essayé 

d’en faire ça m’a gonflé et puis c’est toujours une petite agression aussi selon l’enfant 

tu vas lui balancer un truc et tout ça me gonfle ouais » 

Le test est-il fiable pour vous ? 

« Pff sans doute que c’est efficace mais l’information que ça m’apporte à moi ne 

m’intéresse pas » 

Quels seraient du coup les avantages et inconvénients du test ? 

« Moi je n’en vois aucun d’avantages si j’avais vu un avantage je l’aurais fait. 

inconvénients heu la perte de temps et puis l’inconvénient je te dis je vais faire un test 
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pour faire du cinéma auprès des gens parce qu’il est arrivé qu’il y ait des gens qui me 

disent ‘ah mais moi on me fait le test pour être sûr que… mais moi j’ai un médecin il 

me faisait toujours le test avant de me donner un médicament etc. etc.’ je leurs dis 

écoutez oui moi je l’ai mais je le fais pas parce que je pense que ça sert à rien » 

Réalisez- vous d’autres examens ? 

« Alors ça ce qui m’arrive de faire par contre c’est qu’effectivement tu vois quelqu’un 

avec un aspect d’angine typique voire d’angine vraiment moche tu donnes un 

traitement au bout de trois/quatre jours ça ne va pas mieux tu vois heu ou alors il guérit 

une semaine après ils récidivent là je fais faire un prélèvement au labo carrément pour 

voir s’il y a une résistance ou autre voilà » 

En visite à domicile ? 

« Alors encore plus je vais me trimballer avec ça merci hein ! (Rire) » 

J’ai lu qu’en 2017 40% des médecins généralistes avaient commandé ces tests qu’en 

pensez-vous ? 

« alors je vais te dire alors nous on en commande on en a des tonnes le problème 

c’est que la sécu nous impose presque de les commander parce que en fait ils auront 

le sentiment que comme on les commande ça veut dire qu’on les fait et eux dans leurs 

statistiques avec les ROSP les machins trucs ils ont l’impression que puisqu’on les a 

commandé on en fait donc ils sont tous contents donc à la limite ce qu’il faudrait qu’on 

fasse de temps en temps c’est de les jeter tu vois c’est une aberration voilà mais eux 

ils me disent… d’ailleurs une fois on m’a dit ‘mais vous en commandez pas beaucoup’ 

heu parce que tu fais les commandes par internet mais il y a mes collègues ‘nan mais 

il faut que vous en commandiez de temps en temps’ pff alors j’en commande de temps 

en temps histoire de faire joli. Moi je suis dans un seuil haut d’antibiotiques je le sais 

bah oui mais bon mais moi à l’inverse je peux aussi leur retorquer que en donnant des 

antibiotiques j’ai peut-être moins d’arrêt de travail tu vois ce que je veux dire parce qu’ 

avec un antibio le type en quarante-huit heures il est remis sinon il te traine donc heu 

…eux leur argument c’est qu’ils te disent les antibios ça crée des résistances etc. 

 Oui ok on est d’accord mais moi je veux pas non plus soigner les gens aujourd’hui 

comme en 1960 quoi hein voilà… avec les antibios les gens sont guéris beaucoup plus 

vite hein moi je prends mon exemple perso moi je suis sujet aux angines je me connais 
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hein, un lundi matin il n’y a pas très longtemps avant les vacances je me suis levé hm 

j’étais à la pharmacie je veux ça , déjà ?! oui oui je me connais bah le lendemain j’allais 

mieux et deux jours après j’avais quasiment plus rien et moi je sais que sinon…. quand 

j’étais plus jeune heu même au début de mon installation j’étais très non il faut pas en 

prendre etc. je me retrouvais avec des angines mais c’était l’HORREUR tu vois le truc 

à plus pouvoir avaler, un mal de gorge mais atroce et là je l’enraille direct hein 

amoxicilline je prends, et les arrêts bah les gens avec l’antibio au bout de trois jours ils 

peuvent aller bosser si c’est viral une semaine donc aussi bien il y a un impact aussi 

sur l’absentéisme » 

Réalisation du TDR en pharmacie 

« oui je te dis tout de suite j’en penses le plus grand mal parce que les gens ils iront 

pas ils ont pas confiance même tu sais au niveau des vaccins la grippe ils sont censés 

en faire ils ont dû  en faire très peu hein ils ont pas confiance les gens.il y a un moment 

le pharmacien c’est le pharmacien le médecin c’est le médecin ici il y a quelque chose 

d’intime enfin je veux dire ça reste entre guillemets « un commerçant » c’est comme 

les gens ils disent maintenant qu’on peut avoir un examen de la peau à la pharmacie 

tu as vu qu’ils font ça maintenant ?ah oui oui ils ont des dermoscopes pour te dire si 

c’est un épithélioma ou si c’est une verrue bénigne bah oui mais les gens ça leur plait 

pas moi je vais pas montrer mon dos a quelqu’un que je connais pas parlons pas de 

parties plus intimes…hein tu vois donc non ça a pas de sens. Bon après s’il m’appelle 

et que ça va dans le sens de ma façon de voir c’est-à-dire s’il y a un antibio à mettre 

on y va mais bon de toute façon les pharmaciens ils ne feront jamais ça ils t’envoient 

toujours le malade » 

Et les patients qui viennent avec une demande de prescription d’antibiotiques car le 

pharmacien leur a délivré ? 

« Ah bah ça c’est totalement illégal ils n’ont pas le droit de le faire là ils sont hors 

normes là ils n’ont pas le droit de faire ça ça ne m’est jamais arrivé bon il se trouve 

que les pharmaciens là on les connait donc jamais ils se permettront ça. Après je ne 

leur enlève pas les qualités qu’ils peuvent avoir au niveau du diagnostic ou 

autre simplement ils n’ont pas d’initiatives à prendre comme ça d’ailleurs ils ne peuvent 

délivrer une ordonnance tu sais ce que ça veut dire ordonnance c’est un ordre ils n’ont 

pas à prendre d’initiatives » 
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Avez-vous eu un cas clinique qui vous a marqué ? 

« Je vais te raconter une histoire vraie je vois un mec que je ne connaissais pas il y a 

quelques années de ça, il vient me voir il me dit’ j’ai mal à la gorge mais mais vous 

n’allez pas me donner d’antibiotiques ?’ il rentre il s’assoit il commence par ça, ç’est à 

dire d’entrée je lui dis mais je vais vous voir et je vous dirai un peu ce dont vous avez 

besoin…mais c’est viral me dit-il mais comme ça je lui dis attendez on va regarder je 

regarde il avait une angine vraiment moche je luis dis écoutez heu moi je vous dis 

franchement je pense que vous avez besoin d’antibiotiques mais de toute évidence 

vous n’en voulez pas donc je vais vous donner autre chose c’était le lundi d’accord le 

mercredi j’avais une secrétaire je vous passe Monsieur machin il me dit au téléphone 

‘ vous vous rappelez de moi…il me dit  c’est là le gag je suis Président du tribunal d’Aix 

j’ai une cession très importante de demain je peux plus parler j’aurai du vous écouter 

c’est pour dire l’entêtement des gens » 
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Résumé 

Introduction : Les recommandations préconisent de repérer les angines streptococciques via 

la réalisation d’un test de diagnostic rapide (TDR) afin d’évaluer la nécessité ou non d’instaurer 

une antibiothérapie adaptée. Depuis 2002, les TDR sont mis à disposition des médecins par 

l'Assurance Maladie afin de réduire la prescription d'antibiotiques aux seules angines à 

streptocoque de groupe A et ainsi limiter l’émergence de résistances bactériennes. Dans cette 

étude nous avons voulu comprendre la place du TDR dans la prise en charge de l’angine. 

L’objectif principal de l’étude était de savoir si les médecins généralistes utilisaient ou non le 

TDR, d’identifier les freins à son utilisation et de préciser les déterminants aux décisions 

diagnostiques et thérapeutiques. 

 

Matériel et Méthode : Nous avons réalisé une enquête qualitative par entretiens semi-dirigés 

auprès de médecins généralistes installés sur Marseille. Les entretiens semi dirigés individuels 

étaient effectués au sein de leur cabinet et enregistrés avec accord du médecin après rappel sur 

l’anonymat des données. 

 

Résultats : Malgré les efforts de santé publique, Le TDR reste encore sous utilisé par les 

médecins, ses résultats seuls ne sont parfois pas jugés suffisant pour justifier ou non 

l’antibiothérapie. Des critères cliniques et « extra-cliniques » influencent les médecins à 

prescrire une antibiothérapie. La fiabilité du test est remise en doute. L’idée que le TDR ne 

détecte que le streptocoque et qu’il ne peut donc exclure totalement une origine bactérienne 

revient souvent. Un bilan biologique ou deuxième prélèvement avec culture en laboratoire est 

alors envisagé hors recommandations. Les habitudes ancrées de chaque médecin semblent 

difficilement modifiables.  

 

Conclusion : Ce constat doit amener à une remise en question individuelle et collective afin 

d’améliorer et d’adapter notre pratique future, l’enjeux étant de réduire au maximum la 

prescription inappropriée d’antibiotiques limitant ainsi le phénomène d’antibiorésistance. 

 

 

Mots clés : angine, pharyngitis, TDR, étude qualitative, antibiorésistance 


