Décembre

INFECTIONS RESPIRATOIRES HAUTES: ANTIBIOTHERAPIE CHEZ L'ENFANT DE MOINS DE 15 ANS 2017

(@) Apres avis de la HAS*

DCI (nom commercial) par famille chimique

Pénicillines A Céphalosporines Macrolides et apparentés Autres
Amoxicilline Céfuroxime
Amoxicilline Acide Céfotiam Cefpodoxime o, . . . . . .
(Clamoryl®, clavulanique  hexétil proxétil gxepl@ AZIchlr']omy;:(;ne CIaJlthro;n¥c[:@ne Josamycine Télithromycine Erythromycine Pristinamycine Sulf_an}ethox:azole
Hiconcil® et (A fin® (Taketiam® (Orelox® et (Cépazine®, (: |t’ roma ( axf)z /ecla (Josacine®) (Kelek®) Sulfafurazole (Pyostacing®) Triméthoprime
. DI, ’ Zinnat® et et génériques) et génériques) (Pediazole®) (Bactrim® et génériques)
genériques) Ciblor® et Texodil®)  génériques) nnate genena generiq génériq
L génériques)
génériques)
Rhinopharyngite aigué Pas de traitement antibiotique
enfant<3ans Pas de traitement antibiotique
enfant TDR négatif Pas de traitement antibiotique
>3ans TDR positif 50mg/kg/j 8mg/kglj 20mg/kg 15mg/kg/ 50mg/kgl
6jours 5jours 3jours 5jours 5jours
- . si<6ans:
aigue avec, 80 - 90 mg/kg/j 8mgrkg/j siz6ans: g4 o g sulfaméthoxazole
maxillaire nﬁ",’é‘:: risque 7-10jours 8-10jours 85(-) ?(1)%/(',(3!]3 +6 mg/kg/j triméthoprime
ou 8-10 jours
frontale maxilaire . n 30 mg/kg/j sulfaméthoxazole
o 80mg/kglj 8mg/kglj o :
d origine 7-10jours 8-10jours +6 mg/kg/j triméthoprime
dentaire 8- 10 jours
g:';mg{gfeleé o?ggﬁ:gg]:h Hospitalisation - Antibiothérapie parentérale
: 50 mg/kg/j
80 mg/kglj . 1 ’ .
. : Ty ) érythromycine 30 mg/kg/j sulfaméthoxazole
enfant<2ans | s _9100'1.':3":‘59’1 (‘: s diours 88’?3]"33?8 + 150 mg/kglj +6 mglkg/} triméthoprime
con'on. ctivite) sulfafurazole 8-10 jours
) 10 jours
L enfant>2ans
"‘°¥°"_!‘e purulente  avec symptomes Pas de traitement antibiotique
aigue peu bruyants
enfant ST
>3mois 80 mg/kglj 00 maKgl] : )
enfant>2a|]s 80-90 mg/kglj 8- 10 jours 8mg/kgj érythromycine 30 mg/kg/j slulfanjethoxgzole
avec symptomes 5 jours (si sd. otite- 5jours + 150 mg/kg/j +6 mg/kg/j triméthoprime
bruyants conio n.ctivit o) sulfafurazole 5 jours
I} 10 jours
congestive ou séro-muqueuse Pas de traitement antibiotique
Traitement recommandé En cas d’allergie aux pénicillines sans contre-indication aux céphalosporines En cas de contre-indication aux béta-lactamines Traitement non recommandé
*www.has-sante.fr  Fiches Mémo: « Rhinopharyngite aigué et angine aigué de I'enfant», « Sinusite de I'enfant» et « Otite moyenne aigué purulente de I'enfant de plus de 3 mois » - Novembre 2016 & .
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INFECTIONS RESPIRATOIRES HAUTES: ANTIBIOTHERAPIE CHEZ L'ADULTE

Décembre
2017

(@) Apres avis de la HAS*

DCI (nom commercial) par famille chimique

Pénicillines A Céphalosporines Macrolides et apparentés Quinolones Autres
Amoxicilline Céfuroxime
Amoxicilline Acide Céfotiam Cefpodoxime stil  Azithromycine Clarithromycine Sulfaméthoxazole
(Clamoxy®,  clavulanique  hexétil proxétil axeti . romyt Y Josamycine Télithromycine  Lévofloxacine Moxifloxacine  Pristinamycine  Triméthoprime
- ; ; (Cépazine®, (Zithromax® (Naxy®, Zeclar® - p e . e .
Hiconcil® et (Augmentin®,  (Taketiam®, (Orelox® et . L T (Josacine®) (Ketek®) (Tavanic®) (Izilox®) (Pyostacine®) (Bactrim®
o : : s Zinnat® et et génériques) et génériques) o
génériques) Ciblor® et Texodil®) génériques) L et génériques)
o génériques)
génériques)
Rhinopharyngite aigué Pas de traitement antibiotique
Mac Isaac < 2 Pas de traitement antibiotique
TDR négatif Pas de traitement antibiotique
Mac Isaac ) ) ) : ;
>2 TDR positif 2 glj 400 mg/j 200 mg/j 500 mg/j 500 mg/j 500 mg/j 24]]
6 jours 5 jours 5 jours 4 jours 3 jours 5 jours 5 jours
maxillaire aigué purulente . . . ) ) )
e . 3g/j 400 mg/j 400 mg/j 500 mg/j 500 mg/j 400 mg/j 29/j
cune niacton bacsteme IR Sows Sjours’ Sjours 7ours Tius  4jors
maxillaire unilatérale
associée a une infection 34glj 400 mg/j 400 mg/j 500 mg/j 500 mg/j 400 mg/j 249j
dentaire manifeste homolatérale 7 jours 5 jours 5 jours 5 jours 7 jours 7 jours 4 jours
de I'arc dentaire supérieur
frontale,éthmoidale, 3g/j 400 mg/j 400 mg/j 500 mg/j 500 mg/j 400 mg/j
sphénoidale 7 jours 5 jours 5 jours 5 jours 7 jours 7 jours
500 mg/j 400 mg/j
grrai‘s,:u e Avis spécialisé pour discutzl:icrl';gnz ﬁ;/(:rt\t:'zlrl:taiEﬁjstﬁgraalisiztioar;,e cr!"cteé;::lé;évements bactériologiques, 7’:#’:@,525‘; 7jg:r:hs:rggse
complication grave 9 pie p ambulatoire ambulatoire
décidée décidée
L 1o 800 mg/j
moyenne aigiie purulente . ' . sulfaméthoxazole
avec syndrome otite- 4g qur%/J 42 QoTr%/J 52 qur%/J +160 mg/j
conjonctive J J J triméthoprime
5 jours
800 mg/j
. 8 . Ifaméthoxazole
- 400mg/i  400mgj 500 mg/j < :
moyenne aigiie purulente " " g +160 mg/j
5 jours 5 jours 5 jours triméthoprime
5 jours

Traitement recommandé

*www.has-sante.fr

En cas d’allergie aux pénicillines sans contre-indication aux céphalosporines

Fiches Mémo: « Rhinopharyngite aigué et angine aigué de 'adulte », « Sinusite de I'adulte » et « Otite moyenne aigué purulente de I'adulte » - Novembre 2016

En cas de contre-indication aux béta-lactamines

Traitement non recommandé
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