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1. Définition clinique 
L’otite moyenne aiguë purulente (OMAP) correspond à la surinfection bactérienne de l’oreille 
moyenne, avec présence d’un épanchement purulent ou mucopurulent dans la caisse du tympan. 
 
Ne sont envisagées dans cette recommandation que les OMAP de l’enfant de plus de 3 mois 
immunocompétent, la prise en charge d’un enfant de moins de 3 mois ou immunodéprimé 
nécessitant un avis spécialisé. 

 
Se reporter aux documents dans la rubrique Ressources et informations/Situation clinique/Otite, intitulés 
« Otite aiguë moyenne du nouveau-né » et « Otite aiguë moyenne du nourrisson ». 

 
 
2. Antibiothérapie de l’otite moyenne aiguë 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Enfant < 2 ans 
Enfant > 2 ans avec symptômes intenses 
Adulte 

 

ANTIBIOTHERAPIE D’EMBLEE 

Enfant > 2 ans 
Et 

Symptômes peu intenses 
 

PAS D’ANTIBIOTHERAPIE 

1
ère

 intention : AMOXICILLINE 
 Si Otite associée à une conjonctivite : amoxicilline - 

acide clavulanique 
 Allergie aux pénicillines sans allergie aux 

céphalosporines : Cefpodoxime (chez l’enfant) 
          ou Céfuroxime-axétil 
          ou Céfotiam 
 

 Contre-indication aux bêta-lactamines : 

Adulte : Cotrimoxazole ou Pristinamycine ou Lévofloxacine 
Enfant : Cotrimoxazole ou Erythromycine-Sulfafuroxazole  

Traitement symptomatique 

 
Réévaluation à 48-72h  

En cas de persistance des symptômes 

Si échec (fièvre et/ou otalgie) 

Guérison à la fin du traitement 

ou 
Evolution vers otite moyenne séreuse 

 

Surveillance 

 Echec survenant pendant le traitement 
Amoxicilline/Acide clavulanique 

       ou Cefpodoxime 
 

 2
ème

 échec, avis ORL demandé pour paracentèse + traitement probabiliste (en attente des 
résultats bactériologiques) 

Amoxicilline/Acide clavulanique 80 m/kg/j + Amoxicilline 70 mg/kg/j : 8 à 10 jours 
ou monothérapie par Ceftriaxone IM ou IVL 50 mg/kg/j : 3 jours 

SIGNES EVOCATEURS 
 Signes fonctionnels : otalgie et équivalents 
 Signes généraux : fièvre et ses signes d’accompagnement 
 Signes otoscopiques : inflammation de la membrane tympanique associée à un 

épanchement rétrotympanique, extériorisé ou non 
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SCHEMAS D’ADMINISTRATION DES TRAITEMENTS ANTIBIOTIQUES UTILISABLES POUR 
LES OTITES MOYENNES AIGUES 

 
 
 

Antibiotiques Posologies 
Durée de 
traitement 

β-lactamines 

Amoxicilline 

Enfant 
En première intention : 80 à 90 mg/kg/j en 2 à 3 prises 
En cas d’échec : 150 mg/kg/j en 3 prises 
 
Adulte : 2 ou 3 g/j en 2 ou 3 prises 

 
8-10 j < 2 ans 

5 j ≥ 2 ans 
 

5 j 

Amoxicilline 
acide clavulanique 

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 j < 2 ans 

 
5 j 

C2G : Céfuroxime-axétil Adulte : 500 mg/j en 2 prises 5 j 

C3G : Céfotiam Adulte : 400 mg/j en 2 prises à 12 heures d’intervalle 5 j 

C3G : Cefpodoxime 
Enfant : 8 mg/kg/j en 2 prises 
Adulte : 400 mg/j en 2 prises en 12 heures d’intervalle 

5  ≥ 2 ans 
5 j 

Autres 
Erythromycine-
sulfafurazole 

Enfant : 50 mg/kg/j d'érythromycine et  
               150 mg/kg/j de sulfafurazole 

10 j 

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 j < 2 ans 

 
5 j ≥ 2 ans 

Pristinamycine Adulte : 2 g/j en 2 prises 5 j 

Lévofloxacine Adulte : 500 mg/j en une prise 5 j 
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