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ANNEXE 5 

 
TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE DE L’OTITE MOYENNE AIGUË CHEZ L’ENFANT 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AMM : POSOLOGIES ET DUREES DE TRAITEMENT DES ANTIBIOTIQUES UTILISABLES DANS LES OMA PURULENTES 

Antibiotiques Posologies 
(posologies quotidiennes établies pour un adulte/enfant à la fonction rénale 

normale) 

Durée de traitement 

β-LACTAMINES 
Pénicilline : 

 Amoxicilline  
 
 

 
Amoxicilline-acide 

clavulanique  
 

- Enfant : 
En première intention : 80 à 90 mg/kg et par j en 2 à 3 prises 
En cas d’échec : 150 mg/kg/j en 3 prises par jour 

- Adulte : 2 ou 3 g/j en 2 ou 3 prises 

- Enfant : 80 mg/kg/j (dose exprimée en amoxicilline) en 3 prises 

- Adulte : 2 ou 3 g/j en 2 ou 3 prise 

 
8-10 jours avant 2 ans  
5 jours à partir de 2 ans 

5 jours 

8-10 jours avant 2 ans  

5 jours à partir de 2 ans 
5 jours 

Céphalosporines : 
    C2G : Céfuroxime-axétil 
 
    C3G : Céfotiam 
              Cefpodoxime  

- Adulte : 500 mg/jour en 2 prises 

- Adulte : 400 mg/j en 2 prises à 12 heures d’intervalle 
- Enfant : 8 mg/kg/j en 2 prises  
- Adulte : 400 mg/j en 2 prises en 12 heures d’intervalle 

5 jours 

5 jours 
5 jours à partir de 2 ans 
5 jours 

Autres 
Erythromycine-
sulfafurazole 

- Enfant : 50 mg/kg/j d'érythromycine et 150 mg/kg/jour de sulfafurazole  10 jours 

Cotrimoxazole - Enfant : sulfaméthoxazole 30 mg/kg/j / triméthoprime 6 mg/kg/j en 2 prises 
- Adulte : sulfaméthoxazole 800 mg / triméthoprime 160 mg en 2 prises 

8-10 jours avant 2 ans  
5 jours à partir de 2 ans 

Pristinamycine - Adulte : 2 g/j en 2 prises 5 jours  
Lévofloxacine - Adulte : 500 mg/j en une prise 5 jours  

Otite congestive Otite séromuqueuse 
 

OMA purulente 

Enfant < 2 ans 
ou enfant > 2 ans avec symptômes intenses 
ou adulte  

Antibiothérapie d’emblée 

- 1ère intention : amoxicilline 
- Otite-conjonctivite : amoxicilline-acide clavulanique 
- Allergie aux pénicillines sans allergie aux céphalosporines : 
cefpodoxime ou céfuroxime-axétil (chez l’adulte) 
- Contre-indication aux bêta-lactamines : 
cotrimoxazole ou pristinamycine ou lévofloxacine chez l’aduilte 
cotrimoxazole ou érythromycine-sulfafuroxazole chez l’enfant  

Guérison à la fin du traitement  
ou 

Evolution vers otite moyenne séreuse 
surveillance 

- Echec survenant pendant le traitement : amoxicilline-acide clavulanique ou cefpodoxime 
- Récidive dans les 4 j après la fin du traitement : amoxicilline-acide clavulanique 80 m/kg/j+ 
amoxicilline (70 mg/kg/j) pour 8 à 10 jours ou ceftriaxone IM ou IVL (50 mg/kg/j  pour 3 jours) 
 

Pas d’antibiotique Pas d’antibiotique 

Enfant > 2 ans 
et 

symptômes peu intenses 

Abstention antibiotique 

Traitement symptomatique 
et 

Réévaluation à 48-72h si 
persistance des symptômes 

Echec (≈5%) 
fièvre et/ou otalgie 


