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• 40% des consultatons pédiatriques en MG DREES 
2007

• Guérison spontanée dans la majorité des cas
• 42% des prescriptons d’ATB en 2015
– OMA 8% des cs pédiatriques  73% prescriptons 

d’ATB
– Tendance à la diminuton globale -44% entre 2002 

et 2012 ANSM 2017

– freinée par les difcultés de réévaluaton en 
pratque libérale à 48h et la pression parentale

 Cassir et al, Arch  ped 2012



Traitement symptomatiue en 
première intenton



• Rhino-pharyngite:
– Fièvre 2-3 jours
– Signes respiratoires (toux, obstructon nasale) 7 à 10 

jours
• Angine
– Fièvre 2-3 jours
– Douleur 7 jours

• Otte moyenne aigue
– Fièvre, Douleur 3-4 jours
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• 5440 enfants, PEC en libéral (89%MG, 11%ped)
• Majorité d’enfants ressentant des douleurs intenses 

à très intenses, surtout en cas d’ottes, souvent sous 
estmées, diminuant rapidement à 48h

• CCL douleur insufsamment traitée, nécessité 
d’ordo évolutve avec associatons d’antalgiques

Codenfan??? AINS???Cortcoïdes



Le seul objectf de l’utlisaton des AINS est le traitement de la douleur.

 Le traitement de la fèvre n’est pas une priorité thérapeutque.

Pas d’acton sur la durée d’évoluton ni la préventon de 
l’otte séro-muqueuse



 limiter la durée de prescripton des AINS dans les infectons ORL 
banales non compliquées à 72h 

« Aucune étude dans la litérature ne démontre une 
possible majoraton par les AINS du risque d’évoluton 

infecteuse défavorable chez des enfants présentant une 
infecton ORL ». 

Risque de retard diagnostque par diminuton des signes révélateurs?

 Pas d’AINS dans les infectons ORL sévères

 Suspendre le traitement si tableau clinique inhabituel sur
durée ou symptômes 



1 à 2 doses de morphiniques ou tramadol>3ans

paracétamol+AINS en première intenton, idéalement pris 
simultanément toutes les 6 heures

ordo évolutve, paracétamol en première intenton, complété 
par ibuprofene si insufsant

rien ou paracetamol seul



Indicatons d’antiiotiues limitéees  



Angine SGA+ OMA purulente Rhinosinusite maxillaire

AMOXICILLINE en 1e intenton

50mg/kg/j en 2 prises
 pendant 6 jours

80-90mg/kg/j en 2 à 3 prises 
>2 ans : 5 jours
<2 ans : 8 jours

HAS, Antiiothéerapie des infectons respiratoires hautes, 22 Juillet 2015



Pourquoi traiter les angines à streptocoque?

Complicatons
Immunologiques

Post-strepto
RAA

exceptonnel
1/100 000 enfants/an

Complicatons
Suppuratves:
Rares
0,3% des inf ORL

Amélioraton des signes 
cliniques

Diminuton de la contagiosité

Streptococcal pharyngits in children: to treat or not to treat? Daan 
Van Brusselen et al., Eur J Pediatr (2014) 



Evoluton des résistances des bactéries responsables d’ottes

Efet bénéfque de la vaccinaton pneumo conjugué
 Moins d’OMA
 Moins de Pneumocoque
 Moins de complicatons d’OMA

Augmentaton d’H. Infuenzae productves
de  Béta lactamases

 Risque de résistance : stratégies atentstes 48h 
si pas de FDR (>2ans, douleur modérée, tympan normal entre les épisodes)

 Echec de l’amox : relais augmentn,
augmentn d’emblée si otte+conjonctvite

R. Cohen, GPIP 2018, DIU pathologies infecteuses péediatriiues



PFAPA?

Défcit immunitaire?

 Fièvre auto-infammatoire?

 Neutropénie cyclique devant angines ulcéreuses récidivantes

Diagnostcs diférentels des angines récidivantes



Consignes de surveillance
à transmetre



Réascension thermique au –delà de 2-3j
Majoraton de la douleur, AEG

Tuméfacton infammatoire, tortcolis,
unilatéralisaton…

Complicaton, abcès?


