
  

 

 

 

 

 

TYPE D’INFECTION RECOMMANDATIONS  TRAITEMENT  

 
 
 
 
 
 
 
 

ANGINES  AIGUËS 

Enfant de moins de 3 ans ou 
Enfant de plus de 3 ans avec un 
TDR test négatif  
 
Enfant de plus de 3 ans avec un 
TDR test positif  
 
 

Pas d’antibiotique  
 
 
 
Amoxicilline : 50 mg/ j en 2 prises par jour 
sans dépasser 2g pendant 6 jours.  
 

En cas d’allergie documentée aux 
pénicillines, sans  contre-indication aux 
céphalosporines :  
• cefpodoxime-proxétil : 8 mg/kg/j en 2 

prises par jour sans dépasser 200mg 
pendant 6 jours. 

 

En cas de  contre-indication aux 
bétalactamines :  
• clarithromycine : 15 mg/kg/j en 2 prises 

par jour pendant 5 jours.  
 
 
 
 

 
 
 
 

OTITE MOYENNE 
AIGUË 

OMA congestive séro muqueuse  
 
OMA purulente enfant de moins 
de 3 mois  
 
OMA purulente enfant de 3 mois 
à < 2 

Pas d’antibiotique  
 
Avis spécialisé dans un service hospitalier 
de pédiatrie générale 
 
Amoxicilline : 80 mg/kg/j en 2 prises/jour 
sans dépasser 3g /j, pendant 10 jours. 
 

• Si syndrome otite-conjonctivite : 
amoxicilline-acide clavulanique : 80 
mg/kg/ j en 2 prises par jour sans dépasser 
3g/j, (dose exprimée en amoxicilline) 
pendant 10 jours. 

 

En cas d’allergie aux pénicillines (sans 
contre-indication aux céphalosporines), 
le traitement recommandé est : 
• cefpodoxime proxétil : 8 mg/kg/j, pendant 

10 jours. 
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TYPE D’INFECTION RECOMMANDATIONS  TRAITEMENT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OTITE MOYENNE 
AIGUË 

 
 
 
 
 

 
 
 
OMA purulente enfant de > 2 
ans avec symptômes 
modérés 
 
 
 
OMA purulente enfant de > 2 
ans avec symptômes 
importants 

En cas de contre-indication aux bêta-
lactamines :  
• sulfaméthoxazole : 30 mg/kg/j + 

triméthoprime : 6 mg/kg/j en 2 prises par 
jour, sans dépasser 800 mg/160 mg/j, 
pendant 10 jours.  
 

 
Pas d’antibiotique en première intention  
Réévaluation de l’enfant dans les 48-72 
heures, en cas d’aggravation, instauration 
d’une antibiothérapie  
 
 
Amoxicilline : 80 mg/kg/j en 2 prises par 
jour, sans dépasser 3 g/j, pendant 5 jours.  
 

Si otorrhée ou otite récidivante (= récidive 
des symptômes plus de 4 jours après l’arrêt 
des traitements antibiotiques) :  
• amoxicilline 80 mg/ kg/j en 2 prises par jour, 

sans dépasser 3 g par jour, pendant 10 
jours.  

 

Si syndrome otite-conjonctivite : 
• amoxicilline-acide clavulanique : 80 

mg/kg/jour, sans dépasser 3 g par jour, 
pendant 5 jours.  

 

En cas d’allergie aux pénicillines (sans 
contre-indication aux céphalosporines), le 
traitement recommandé est :  
• cefpodoxime proxétil : 8 mg/kg/j, pendant 5 

jours.  
 

En cas de contre-indication aux bêta-
lactamines :  
• sulfaméthoxazole : 30 mg/kg/j + 

triméthoprime : 6 mg/kg/j en 2 prises par 
jour, sans dépasser 800 mg/160 mg par 
jour, pendant 5 jours. 
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TYPE D’INFECTION RECOMMANDATIONS  TRAITEMENT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SINUSITE 

 
Sinusite maxillaire non liée 
à une origine dentaire ou 
sinusite frontale aiguë  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Sinusite maxillaire aiguë 
d’origine dentaire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Sinusite sphénoïdale, 
ethmoïdale ou frontale 
compliques 
 

Amoxicilline : 80 mg/kg/jour, sans dépasser 
3 g/j pendant 10 jours 
 

En cas d’allergie documentée à la 
pénicilline, sans contre-indication aux 
céphalosporines :  
• cefpodoxime proxétil, 8 mg/kg/j en 2 prises 

par jour sans dépasser 400mg/j pendant 10 
jours.  

 

En cas de  contre-indication aux béta-
lactamines :  
• si < 6 ans : sulfaméthoxazole : 30 mg/kg/j + 

triméthoprime 6 mg/kg/j, en 2 prises par 
jour sans dépasser 800 mg/160 mg/j, 
pendant 10 jours. 

• à partir de 6 ans : pristinamycine, 50 
mg/kg/j en 2 prises par jour sans dépasser 2 
g/jour, pendant 10 jours.  
 

➔ En cas d’échec : avis spécialisé ORL ou 
pédiatrique 

 

 
Amoxicilline : 80 mg/kg/jour, sans dépasser 
3 g/j, pendant 10 jours.  
 

En cas d’allergie documentée à la 
pénicilline sans contre-indication aux 
céphalosporines :  
• cefpodoxime proxétil, 8 mg/kg/j en 2 prises 
par jour sans dépasser 400mg/j, pendant 10 
jours.  
 

En cas de contre-indication aux bêta-
lactamines :  
• si < 6 ans : sulfaméthoxazole : 30 mg/kg/j + 
triméthoprime 6 mg/kg/j, en 2 prises par jour 
sans dépasser 800 mg/160 mg/jour, pendant 
10 jours. 
 

 
 
Avis spécialisé ORL ou pédiatrique en 
Urgence 
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1 
Fiche de synthèse : Durées d’antibiothérapie préconisées dans les infections bactériennes courantes – AOUT 2024. Accessible sur https://www.has-sante.fr. Choix et 

durée de l’antibiothérapie Rhinopharyngite aigüe et Angine aigüe de l’enfant - Otite moyenne aigüe de l’enfant - Sinusite de l’enfant - Juillet 2021 
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