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	P : Enfants âgés de 5 à 18 ans avec pharyngite modérée à sévère (odynophagie ou dysphagie, et érythème ou oedème pharyngé modéré à sévère, et un score au « McGrath Facial Affective Scale » de ≥ 0.75)
I : Dose unique de Dexaméthasone 0.6mg/kg (max 10mg) PO
C : Placébo (NS)
O : 1) Délai avant le début du soulagement des symptômes
2) Délai jusqu’à la résolution des symptômes
	Stat significatif :

Délai avant le début du soulagement des symptômes 
-Tout confondu
     Dexa : 9.2h
     Placébo : 18.2h
-Strep +
     Dexa : 9.7h
     Placébo : 14.8h
-Strep –
     Dexa : 8.7h
     Placébo : 24.0h

Délai médian avant la résolution complète de la douleur : 
-Tout confondu
     Dexa : 30.3h
     Placébo : 43.8h
-Strep –
     Dexa : 37.9h
     Placébo : 70.8h

Non stat significatif :
Délai médian avant la résolution complète de la douleur :
-Strep +
     Dexa : 21.9h
     Placébo : 28.2h
	Les enfants immunocompétents avec pharyngite modérée à sévère peuvent bénéficier d’une dose unique de dexaméthasone 0.6mg/kg PO. La dexa diminue le délai avant le début du soulagement des Sx et le délai avant la résolution complète des Sx. 

La dexa est sécuritaire à court terme. 
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