Quand il fayjs

ANTIBIOTIQUES VOIR PLUS LOIN POUR MIEUX PRESCRIRE

Les otites moyennes de I’enfant de 6 semaines a 8 ans
ne nécessitent pas la prescription systématique d’un antibiotique.

Il est important de différencier I'otite moyenne aigué (OMA), de I’otite congestive ou myringite, et de I'otite séro-muqueuse
(OSM), afin de promouvoir une utilisation judicieuse des antibiotiques.

1 - Vous découvrez une inflammation de la membrane tympanique
sans épanchement

. Ce n’est pas une OMA ni une OSM

. C’est une Myringite

. Qu’il existe ou non des signes généraux : (fievre, otalgies, vomissements), la prescription
d’antibiotique ne se justifie pas.

2 - Vous découvrez un épanchement retro-tympanique

( Ce tympan est-il bombé, rouge ou jaune terne ? )
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OMA OSM

Présence d’un épanchement rétro-tympanique. Présence d’un épanchement rétro-tympanique.
Disparition des reliefs ossiculaires et du triangle

lumineux, épaississement du tympan ou écoulement
purulent. Pas de signes d’infection aigué.

Tympan mat, non bombé, parfois rétracté.

Signes d’infection aigué : douleurs, fiévre, irritabilité,
parfois vomissements.

Parfois signes non spécifiques : rhinite, toux,
voire baisse de I'audition.

Traitement antibiotique a choisir
selon I’algorithme ci-joint.

L’antibiotique n’est pas justifié
en traitement initial.

La persistance d’un épanchement transitoire est fré-
quente dans les 6 semaines qui suivent une OMA
et ne nécessite pas de traitement complémentaire.

Revoir I’enfant au bout
de 3 mois.

Agents responsables des OMA de I’enfant : Eacteurs de risque de pneumocogues de sensibilité diminuée & la Pénicilline :

On trouve des virus dans I'oreille moyenne d’environ 50 % des OMA, principalement

le Virus Respiratoire Syncytial ; dans 27 % des cas, virus et bactéries sont associés.

Les principales bactéries rencontrées sont :

o Haemophilus influenzae : 40 & 45 % des cas dont 1/3 des souches est producteur
de béta-lactamase.

o Streptococcus pneumoniae : 25 & 30 % des cas avec 30 a 50 % des souches
ayant une sensibilité diminuée a la Pénicilline.

o Branhamella catarrhalis : 5 & 10 % des cas.

o Age inférieur & 2 ans.

o Fréquentation d’une collectivité (creche).

o Antécédents d’OMA et de prises d’antibiotiques (en particulier d’une
aminopénicilline) dans les mois précédents.
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Stratégie de prise en charge thérapeutique des OMA :

Le traitement général :
En priorité, calmer la douleur avec paracétamol, aspirine ou ibuproféne (enfant de plus de 6 mois).

Le traitement antibiotique :

Chez I’enfant de moins de 2 ans

1 - Traitement antibiotique
d'emblée :

. Amoxicilline + acide clavulanique

80 mg/kg/24 h en 3 prises (maximum 3 g/24 h)
. Soit Cefpodoxime-proxeétil :

8 mg/kg/24 h en 2 prises
. Soit Céfuroxime-axétil :

30 mg/kg/24 h en 2 prises

Durée du traitement : 8 a 10 jours.

2 - Contact téléphonique
au 3°™ jour :

Si échec du traitement probabiliste, revoir I'enfant
pour vérifier le diagnostic et I'observance.

Si diagnostic et obser vance adaptés :

Paracentese et prélevement de I'otorrhée pour

étude bactériologique.

En cas d'impossibilité :

. Amoxicilline 150 mg/kg/24hen3 a4
prises (sans dépasser 3 g/24 h)
pendant 8 a 10 jours.

. soit Ceftriaxone IM 50 mg/kg/24 h
pendant 3 jours.

Si diagnostic et observance inadaptés :
Corriger les erreurs et contact téléphonique

au 5™ jour.
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Chez I’enfant de plus de 2 ans

-

1 - Traitement symptomatique
d'abord et revoir I'enfant au
3*™ jour.

La guérison spontanée est observée dans 80 %
des cas.

2 - Si les symptébmes d'OMA
persistent au 3°™ jour :

Amoxicilline : 50 mg/kg/24 h en 3 prises
(maximum 3 g/24 h) pendant 5 jours.

3 - Traitement en cas d'échec :

. Amoxicilline + acide clavulanique :
80 mg/kg/24 h en 3 prises

. soit Amoxicilline a 100 mg/kg/24 h en 3 prises
pendant 8 a 10 jours

. soit Paracentese et étude bactériologique.

4 - En cas d'allergie ou
d'intolérance :

« Erythromycine (50 mg/kg/24 h) +
Sulfafurazole (150 mg/kg/24 h) en 3 prises ;

. soitune C1G : Céfaclor (40 mg/kg/24 h
en 3 prises) ou Céfadroxil (50 mg/kg/24 h
en 2 prises) ou Céfatrizine (35 mg/kg/24 h
en 2 prises) ;

. soit une C2G : Céfuroxime-axetil :
30 mg/kg/24 h en 2 prises

. soit une C3G : Cefpodoxime-proxétil ou
Céfixime 8 mg/kg/24 h en 2 prises.
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