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Quelle est la place des pastilles à sucer en cas de mal de gorge 

aigu ? 
 

 

 
Les antibiotiques sont généralement déconseillés en cas de mal de gorge aigu, tant chez l’enfant que chez l’adulte. 

Ce n’est que si le patient est très malade ou en cas de risque accru de complications qu’une cure de 7 jours de 

pénicilline V peut être recommandée (1-6). L’ajout de corticostéroïdes soulage plus rapidement le mal de gorge, mais 
la pertinence clinique de ce gain statistiquement significatif est douteuse, et la sécurité n’a pas été suffisamment 

évaluée (7,8). Les patients souffrant de mal de gorge souhaitent avant tout un antalgique (9). La pharmacie dispose 

de médicaments mais aussi de comprimés pour la gorge et d’autres préparations buccales dans ce but.  

 
En 2017, une synthèse méthodique a recherché dans différentes sources électroniques (MEDLINE, EMBASE, 

CENTRAL) des études randomisées contrôlées qui examinaient l’effet des pastilles à sucer à l’amylmétacrésol et à 

l’alcool 2,4-dichlorobenzylique (AMC/DCBA) chez des patients en première ligne présentant un mal de gorge aigu 
non compliqué probablement dû à une infection des voies respiratoires supérieures (10). Deux auteurs indépendants 

ont évalué les publications quant à leur pertinence, quant aux critères d’inclusion et quant au risque de biais. Au final, 

sélection de 3 études randomisées contrôlées qui comparaient les pastilles à sucer à l’AMC/DCBA et des pastilles à 

sucer placebo (sans principe actif) chez 661 patients atteints de mal de gorge aigu (≤ 4 jours) et 

d’amygdalopharyngite confirmée. Dans une étude, de la lidocaïne a été ajoutée à l’AMC/DCBA. Les études incluses 

montrent quelques faiblesses sur le plan méthodologique. Le recrutement des patients est souvent insuffisamment 
décrit, ce qui fait qu’un biais de sélection est possible. L’AMC/DCBA a un goût particulier, et on ne sait pas si la 

population de l’étude l’a reçu en aveugle. Dans une étude, on ignore si l’emploi de paracétamol comme médicament 

de secours a influencé les résultats. Un biais de publication n’a pas été exclu ; toutes les études incluses ont été 
commanditées par le fournisseur d’AMC/DCBA. 

Le mal de gorge initial, de 7,15 points en moyenne (N = 2 études) sur une échelle à 11 points (0 = pas de douleur à 

10 = douleur la plus forte), a diminué, 2 heures après une pastille à sucer, de 1,92 point (IC à 95% de -1,78 à -2,06) 

dans le groupe AMC/DCBA et de 0,95 point (IC à 95% de -0,85 à -1,03) dans le groupe placebo. On a donc observé 
un soulagement de la douleur plus important avec une pastille à sucer à l’AMC/DCBA qu’avec un placebo, et ce de 

manière statistiquement significative (différence moyenne standardisée (DMS) -0,60 avec IC à 95% de -0,75 à -

0,45 ; p < 0,00001; I² = 0%). Sur le plan des critères de jugement secondaires, les patients du groupe intervention ont 
présenté, 2 heures après la prise d’une pastille à sucer à l’AMC/DCBA, un soulagement de la douleur plus important 

(DMS 0,89 avec IC à 95% de 0,73 à 1,04) sur une échelle à 7 points (0 = pas de soulagement de la douleur et 

6 = soulagement complet), moins de plaintes à la déglutition (DMS -0,90 avec IC à 95% de -1,06 à -0,75) sur une 

échelle EVA à 100 points et une plus forte sensation d’engourdissement de la gorge (DMS 0,59 avec IC à 95% de 

0,39 à 0,78) sur une échelle à 5 points. Il n’y avait pas de différence statistiquement significative quant aux effets 

indésirables. Dans une analyse de sensibilité avec exclusion des études dans lesquelles de la lidocaïne était ajoutée 
aux pastilles à sucer à l’AMC/DCBA, on n’a pas pu constater de différence statistiquement significative dans 

l’ampleur de l’effet. 

Tant la réduction absolue de la douleur après 2 heures dans le groupe intervention que la différence en termes de 

diminution de la douleur après 2 heures entre le groupe intervention et le groupe témoin se situent sous un seuil de 
pertinence clinique de 2 points sur une échelle à 11 points (11). Il est probable que la plupart des patients souffrant 

de mal de gorge ne remarquent donc aucune différence quant à la diminution de la douleur entre les pastilles à sucer 

à l’AMC/DCBA et les pastilles placebo. La pertinence clinique de la différence quant à la diminution de la douleur 
sur une échelle à 7 points après 2 heures est douteuse. Une seule étude qui examinait l’effet de prises régulières de 

pastilles à sucer à l’AMC/DCBA versus des pastilles placebo durant un épisode de mal de gorge a observé qu’une 

plus grande proportion de patients n’avaient plus de symptômes après 48 heures (16% vs 6%) et après 96 heures 
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(35% vs 10%), et ce de manière statistiquement significative (12). Outre l’association AMC/DCBA, d’autres pastilles 

à sucer sont enregistrées comme médicaments en Belgique, comme l’ambroxol, le déqualinium et le flurbiprofène. 

Il ressort de plusieurs études que ces pastilles apportent un soulagement de la douleur comparable, statistiquement 
significatif, mais limité, par comparaison avec un placebo (13-16). 

 

 

Conclusion  
Cette synthèse méthodique avec méta-analyse d’études randomisées, contrôlées, correctement menée, permet de 
conclure que les pastilles à sucer qui associent l’amylmétacrésol et l’alcool 2,4-dichlorobenzyl apportent, 2 heures 

après utilisation, un soulagement de la douleur plus important que les pastilles de placebo, et ce de manière 

statistiquement significative, chez les patients souffrant d’un mal de gorge aigu suite à une infection des voies 
respiratoires supérieures. La pertinence clinique de cet effet en cas de mal de gorge reste incertaine, par comparaison 

avec d’autres médicaments antalgiques locaux et oraux. 

 

 

Pour la pratique  
Pour soulager les symptômes du mal de gorge, le paracétamol est recommandé à la dose maximale de 4 x 1 g par 

jour chez l’adulte et de 60 mg/kg par jour chez l’enfant. L’ibuprofène est une bonne alternative, mais il faut tenir 

compte des possibles effets indésirables (gastro-intestinaux), de la comorbidité (comme l’insuffisance rénale) et des 

médicaments concomitants. La dose maximale est de 3 x 400 mg par jour chez l’adulte et de 7 à 10 mg par kg par 
prise, tout au plus 3 fois par jour chez l’enfant (GRADE 1A) (17). Bien qu’un soulagement de la douleur 

statistiquement significatif ait été montré avec les pastilles à sucer à l’AMC/DCBA par comparaison avec les pastilles 

de placebo, il demeure difficile de prédire combien de patients auront un soulagement cliniquement pertinent. On ne 
sait pas non plus très bien quelle est la place des pastilles à sucer à côté des autres antalgiques locaux et oraux pour 

le mal de gorge. 
 

 

 

 

Dénomination du médicament  

 Pastilles à sucer à l’amylmétacrésol et à l’alcool 2,4-dichlorobenzyl (AMC/DCBA) : Strepsils® 

 Pastilles à sucer contenant de l’ambroxol : Mucoangin® 

 Pastilles à sucer contenant du flurbiprofène : Flubilarin®, Flurbiprofen EG®, Strephen® 

 Pastilles à sucer contenant du déqualinium : Anginol Lidocaïne®, Oro Rhinathiol Dequalin® 
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