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Professionnels autorisés1 : 

 Les infirmières œuvrant dans les secteurs de première ligne ciblés et le milieu carcéral, qui possèdent 
les connaissances et les compétences nécessaires. 

 Les pharmaciens exerçant dans des pharmacies communautaires privées dont l’adresse civique est 
sur le territoire du CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal 
 

  

Activités réservées visées de l’infirmière : 

- Évaluer la condition physique et mentale d'une personne symptomatique;  
- Initier les mesures diagnostiques et thérapeutiques selon l'ordonnance;  
- Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont l'état de santé présente des 

risques, incluant le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier. 
 
Activités réservées visées du pharmacien :  

- Évaluer la condition physique et mentale d’une personne dans le but d’assurer l’usager 
approprié des médicaments; 

- Surveiller la thérapie médicamenteuse;  
- Effectuer un prélèvement en introduisant un instrument dans le pharynx; 
- Amorcer, ajuster ou cesser la thérapie médicamenteuse d’un patient; 
- Prescrire et interpréter des analyses de laboratoire ou d’autres tests, dans le but d’assurer 

l’usager approprié des médicaments.  
 

 

 

 

                                                 
1 Le terme « infirmière » est utilisé à seule fin d’alléger le texte et désigne autant les infirmiers que les infirmières. 
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Centres d’activités pour le CIUSSS du Nord-de-l’Île-de-Montréal : 

Secteurs de la première ligne et le milieu carcéral où le service est offert (ex. : Point de service local, etc.) 
 
Clientèle et situations cliniques visées :  

Usager âgé de 3 ans et plus lors d’une suspicion de pharyngite-amygdalite causée par la bactérie 
streptocoque B-hémolytique du groupe A (SGA). 
 

Indications :  

Usager répondant aux critères cliniques d’une infection causée par la bactérie SGA définie par l’Institut 
national d’excellence en santé et en services sociaux (INESSS) (annexe 1). 
 
 
Intentions : 

 Confirmer et traiter les usagers infectés par le SGA; 

 Diminuer les risques de complication et la transmission du SGA;  

 Améliorer l’accessibilité aux soins par une approche de collaboration en optimisant l’utilisation 
des ressources.  

 
Contre-indication générale :  

 Contexte d’épidémie dans la communauté de streptocoque B-hémolytique du groupe 

A (suivre les directives de la Direction de la santé publique). 
 

Contre-indication au prélèvement pharyngé (gorge) :  

 Coagulopathie sévère ou hémoptysie inexpliquée; 

 Laryngospasme (stridor); 

 Fracture à la base du crâne; 

 Fuite du liquide cérébro-spinal par l’oreille; 

 Bronchospasme sévère; 

 Anastomose récente de l’œsophage ou de la trachée ou fistule trachéo-oesophagienne; 

 Épiglottite; 

 Blessure sévère au cou, au visage ou à la tête; 

 Dents ou implants dentaires instables; 

 Chirurgie récente de la bouche; 

 Instabilité hémodynamique; 

 Brûlure à la bouche; 

 Signes évocateurs d’hypertension intracrânienne. 
 

 
 
 



 

 

Limites/Orientation vers le médecin/IPS : 

 Enfant de moins de 3 ans; 

 Présence de contre-indications au prélèvement pharyngé (gorge); 

 Insuffisance rénale sévère et atteinte hépatique sévère; 

 Immunosuppression (ex. : VIH, cancer actif, greffe, prise de médicament immunosuppresseur, 
antinéoplasique, corticostéroïdes oraux chroniques à une dose équivalente de 20 mg ou plus de 
prednisone); 

 Usager qui présente : 
o Un(e) rash/éruption cutanée; 
o Des symptômes très sévères (ex. : hyperthermie avec atteinte de l’état général); 
o Des signes de complications de pharyngite-amygdalite (ex. : douleur à la mobilisation du 

pharynx, trismus, masse cervicale, érythème sur adénopathie, abcès amygdalien, adénite 
bactérienne, etc.); 

o Des antécédents de rhumatisme articulaire aigu (RAA); 

 Infection récurrente (plus d’un épisode dans les 3 derniers mois); 
 

 
Directives  

1. Évaluer la condition physique de l’usager :  

 Collecte de données (PQRSTU, signes vitaux, contact avec une personne diagnostiquée avec une 

infection au SGA, état de santé général, etc.);  

o Spécifique à l’enfant : poids, hydratation, cris/pleurs et consolables, tonus, intéraction, 

etc.; 

 Examen physique (palpation des ganglions, examen de l’oropharynx, téguments, etc.); 

 Allergie et intolérance. 

2. Établir le risque d’une infection à SGA à l’aide de la grille de CENTOR modifié (annexe 2). 

3. Effectuer le test diagnostique selon l’algorithme décisionnel pour la prise en charge d’un cas potentiel 

de pharyngite-amygdalite à SGA (annexe 3) en fonction du score total de la grille de CENTOR : 

 Si le résultat du score de Centor modifié est entre 3 et 5, effectuer un test rapide de détection des 

antigènes du SGA : 

o Chez l’enfant de 3 à 18 ans:  

 Prélever d’emblée 2 écouvillons selon la MSI; 

 Effectuer une culture de gorge si le test rapide est négatif : 

- Transmettre au laboratoire affilié à l’établissement en s’assurant de 

respecter les normes de conservation et de transport du spécimen; 

- Ne pas traiter d’emblée. Ne traiter que si le résultat de la culture de gorge 
est positif; 

- Si le résultat de la culture de gorge est négatif, mais qu’il y a persistance 
des symptômes tels que maux de gorge, douleur à la déglutition ou fièvre, 
référer à un médecin ou une IPS. 
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4. Déterminer le type de traitement en fonction du résultat au test diagnostique selon l’annexe 3. 

5. Effectuer l’enseignement pour le soulagement des symptômes, peu importe le résultat du test; 

 Référer l’usager à sa pharmacie communautaire pour le soulagement de la douleur et la fièvre au 
besoin.  

6. Dans le cas où un traitement antibiotique est indiqué :  

 Déterminer l’antibiothérapie selon le profil de l’usager (annexe 4); 

 Rédiger et transmettre le formulaire de liaison à la pharmacie communautaire de l’usager; 

 Demander au pharmacien d’évaluer l’alternative de traitement appropriée en cochant la case « 
amoxicilline à substituer par le pharmacien pour une alternative appropriée selon le guide de 
l’INESSS» sur le formulaire de liaison à l’intention du pharmacien communautaire dans l’une des 
conditions suivantes :  

o Antécédent de réaction allergique à un antibiotique de la classe des pénicillines ou 
o Toute autre situation complexifiant le choix du traitement pharmacologique par 

l’infirmière (ex : profil pharmacologique complexe, polymédication, etc.). 
7. Assurer le suivi des résultats ou s’assurer qu’un mécanisme existe dans l’équipe pour assurer le suivi 
des résultats de la culture gorge dans un délai de 24 à 48 heures post-prélèvement. 
8. Aviser l’usager de communiquer avec l’infirmière ou de consulter un médecin ou IPS si les symptômes 
ne s’améliorent pas après 48 heures ou s’aggravent suivant le début du traitement. Faire de même s’ils 
persistent après la fin du traitement. 
9. Pour les usagers prenant de la warfarine, l’usager doit contacter la personne en charge de son suivi 
d’anticoagulothérapie afin de l’informer de la prise d’un antibiotique et ainsi connaître la marche à suivre 
quant à son prochain contrôle d’INR.  
10. Dans le cas d’un usager de 60 ans et plus qui présente un résultat positif au SGA sans histoire de 
contact avec un cas positif de SGA dans les 2 dernières semaines, recommander de consulter un médecin 
ou une IPS dans un délai de 3 à 4 jours en plus de débuter le traitement antibiotique.  
11. Consigner sa démarche, ses interventions ainsi que le suivi prévu et réalisé au dossier de l’usager.  
 

Documentation au dossier : 

Les informations suivantes doivent être documentées au dossier de l'usager : 

 La date et l'heure de la consultation; 

 Les informations cliniques collectées lors de l’évaluation et de l’examen clinique, ainsi que les 
constats; 

 L'indication clinique ayant mené à l'initiation de l'ordonnance collective; 

 Le nom et le numéro de l'ordonnance collective appliquée; 

 Les tests diagnostiques réalisés; 

 L'enseignement dispensé; 

 Les modalités de transmission des résultats et de suivi; 

 L’envoi du formulaire de liaison à la pharmacie; 

 Toute autre intervention réalisée. 
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Identification du médecin répondant : 
Chef du Département de médecine générale ou son remplaçant  
GMF-U Bordeaux-Cartierville : 514-331-5290 
 

Identification du médecin prescripteur :  
Dr Mathieu Hanna, permis : 20600 
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ANNEXE 1 : Indices suggestifs d’une infection à streptocoque ß-hémolytique du groupe A 

 
 INESSS, 2016 

 
 

ANNEXE 2 : Évaluation du risque d’infection à Streptocoque β hémolytique de groupe A (SGA) 

SCORE DE CENTOR MODIFIÉ : 
ÉVALUATION DU RISQUE D’INFECTION À SGA 

Critères Points 

Fièvre plus de 38C 1 

Absence de toux 1 

Adénopathies cervicales antérieures sensibles 1 

Présence d’exsudats amygdaliens 1 

Âge : de 3 à 14 ans 1 

Âge : de 15 à 44 ans 0 

Âge : 45 ans et plus -1 

Score total Pourcentage avec infection à SGA 

0 1 à 2,5 

1 5 à 10 

2 11 à 17 

3 28 à 35 

4 et plus 51 à 53 

Source du tableau : INESSS, 2016 (adapté selon les critères de la politique sur les abréviations, 
symboles et inscriptions numériques dangereux à ne pas utiliser au CIUSSS du NIM) 
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ANNEXE 3 : Algorithme décisionnel pour la prise en charge d’un cas potentiel de pharyngite-
amygdalite à streptocoque du groupe A 

 

INESSS, 2016 
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ANNEXE 4 : Antibiothérapie en cas d’une pharyngite-amygdalite à streptocoque du groupe A 

Antibiotique Posologie 

Amoxicilline* 

Enfants :  

- 50 mg/kg/jour PO divisé pour doses BID (max. 500 mg BID) pour 10 jours 

- 50 mg/kg PO DIE (max. 1000 mg DIE) pour 10 jours 
 
Adultes :  

- 500 mg PO BID pour 10 jours 

- 1000 mg PO DIE pour 10 jours 

*Amoxicilline à substituer par le pharmacien pour une alternative appropriée selon le guide de l’INESSS. 
S’il y a présence ou suspicion d’allergie à un antibiotique de la classe des pénicillines ou toute autre situation 
complexifiant le choix du traitement pharmacologique par l’infirmière (ex : profil pharmacologique complexe, 
polymédication, etc.), le pharmacien pourra évaluer l’alternative de traitement appropriée. Pour se faire, 
l’infirmière doit cocher la case prévue sur le formulaire de liaison à l’intention du pharmacien communautaire.  
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