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PAS D'ANTIBIOTIQUES
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Allergie aux pénicillines sans Cl aux
Céphalosparines:
Cefpodoxime
Cefuroxime

h v
‘ Amoxicilline forte dose 10J ‘
Si pas de Cl

‘ Amox+ac. clav 10]

Ceftriaxone 3j ‘

Allergie aux pénicillines sans Cl aux
Céphalosparines:

Allergie aux Beta lactamines:
Sulfamethozaxole + Trimetoprime

Allergie aux Beta lactamines:
Sulfamethozaxole + Trimetoprime

Cefpodoxime

Pristinamyscine
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Pour améliorer sa pratique : www.activ-france.com /
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Je suspecte une OMA

DEVANT DES SIGNES CLINIQUES COMMUNS
« Encombrement ORL
« Contexte infectieux

o Troubles associés (digestifs, conjonctivite,

anorexie,...)

DEVANT L’ENFANT DE MOINS DE 2 ANS
o Pleurs inexpliqués
o Fievre > 39°C persistante
« Enfant se touchant l'oreille
« Baisse d'état général

DEVANT L’ENFANT DE PLUS DE 2 ANS
« Otalgies (si absence : OMA improbable)
« Sensation d’oreille bouchée

Je me méfie d’un terrain
particulier

. Age<a6ans

o Antécédents d'otites séro-muqueuses

« Dysfonction tubaire

« Hypertrophie des végétations adénoides
« Tabagisme passif

« Reflux gastro-oesophagien

« Mode de garde (collectivité ou nourrice)

o Terrain atopique

)

Si oui, j’examine les
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: » Jeregardesi :
» Inflammation :
» Transparence / Opacité
i » Bombement :
y» Ecoulement, bréche

Inflammmation modérée /
Transparence modérée /
Bombement : 0 / Rétraction

OMA congestive :
Inflammation modérée /
Relief conservé / Transparence
limite / Bombement: 0

OMA purulente:
Inflammation +++ / Bombement +++
/ Opacite du tympan (pus)

OMA purulente

OMA perforée :
Inflammation / Pas de traitement
local si otorrhée

Si tympans non vus et doute sur
otite, recontrdler & J3

OMA perforée

! Ofite séro-muqueuse (OSM)

Je souhaite traiter

PRISE EN CHARGE GENERALE
« De la douleur +++ (IBUPROFENE |,
anesthésiques locaux ?)
« Du contexte infectieux (fievre...)
« De Il'encombrement ORL (principes de la
désobstruction DOUCE - pas de seringue)

Sitympans non vus, pas de traitement
d’emblée

Etiologie virale fréquente 60%

Si origine bactérienne :
« Haemophilus (conjonctivite) 60%
« Pneumomocoque 20%
« Moraxella Catarrhalis 10%

Si otorrhée : STREPTO TEST sur écoulement

UN ANTIBIOTIQUE, CE N'EST PAS
AUTOMATIQUE!

o Argumenter si décision de non fraitement
(ordonnance de non prescription / prescription
pour maladie virale)

Choix antibiotiques/posologies

Anftibiotique adapté, & la bonne posologie, avec la bonne voie
d’administration, avec une bonne durée de traitement

Enfant Adulte

Amoxicilline 80 mg/kg/j en 2 prises/j (max 3 g/j) 1g x3/j

Amoxicilline forte dose 150 mg/kg/j en en 3 prises/j

Amoxicilline+ac clav 80 mg/kg/j en 2 prises/j (max 3 g/j)

Cefpodoxime 8 mg/kg/j en 2 prises/j (max 400 mg/j) 400 mg/jour en 2 prises/j
Cefuroxime 500 mg/j en 2 prises/j
Sulfamethozaxole + Sulfamethozaxole 30 mg/kg/j + Trimetoprime 6 Sulfamethozaxole 800 mg/j +
Trimetoprime mg/kg/j (max 800 mg/160 mg jour) Trimetoprime 160 mg/J

en 2 prises/j en 2 prises/j
Ceftriaxone 50 mg/kg/j

une injection/j

Pristinamycine 2 g/jour en 2 prises/j
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