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Physiopathologie
Infection des voies respiratoires supérieures= Inflammation et cedéme des muqueuses =
Obstruction de la trompe d’Eustache=> Stase liquidienne dans 1’oreille moyenne=> Colonisation virale
et bactérienne = OMA

Facteurs de risque
Liés a ’enfant
1. Prévalence élevée des infections virales
2. Trompe d’Eustache plus courte et horizontale

Facteurs de risque modifiables Facteurs de risque non-modifiables
e Entassement des ménages e Jeune age
e Exposition a la fumée de cigarette e Anomalies orofaciales (ex : fente labiopalatine)
e Utilisation d’une suce ¢ Ethnicité inuit ou des Premiéres Nations
o Allaitement de courte durée e Antécédents familiaux
e Utilisation prolongée du biberon en position couchée o | niveaux d’IgA

Etiologie bactérienne

L. 1. S.pneumoniae* 3. M. catarrhalis
Bacterie 2. Streptocoque du groupe A** 4. H.influenzae
Présentation clinique Plus virulent Généralement moins virulent
Résolution spontanée moins probable Résolution spontanée plus probable
Excellent taux de sensibilité aux Plus susceptible de produire des
Choix d’antibiothérapie pénicillines béta-lactamases
Amoxicilline Amoxicilline-clavulanate

* Bactérie la plus commune en OMA. ** Plus communément associé a la perforation tympanique.

Criteres diagnostiques

1. Effusion de I’oreille moyenne + Otoscopie e  Bombement du tympan
inflammation Otoscope pneumatique e | Mobilité du tympan
e  Symptomes systémiques :
2.  Symptdmes aigus o Troubles de sommeil, irritabilité, fievre
e  Otalgie, otorrhée

Criteres de sévérité : déterminer la nécessité de I’antibiothérapie

1. Maladie modérée ou grave Irritabilité, troubles de sommeil, otalgie importante
2. Fievre >39°C ou résistante aux antipyrétiques
3. Durée des symptdmes >48 h
Clés de la prise en charge
Vaccination Pneu C-13

J Facteurs de risque modifiables : T Durée de I’allaitement, N Exposition a la fumée

secondaire, ¥ Utilisation du biberon en position couchée

Si absence de criteres de sévérité, période d’observation de 24 a 48 h acceptable :

1. Suivi médical planifié dans 24 a 48 heures

Observation 2. Accessibilité rapide a un suivi médical au besoin

3. Prescription d’antibiotiques a donner seulement si les symptomes de 1’enfant ne
s’améliorent pas

Prévention

Analgésie/Antipyrétiques | Ibuproféne, Acétaminophéne

Antibiotiques Premiere ligne : Amoxicilline *Voir tableau ci-bas
Référence aux autres Infectiologie : Choix d’antibiotique dans les cas compliqués
spécialistes ORL : Tympanocentése pour identification du germe et de la thérapie appropriée
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ANTIBIOTHERAPIE

R e 45-60 mg/kg divisé TID PO: capsules ou .
Amoxicilline o . x5]
e  75-90 mg/kg divisé BID suspension
Criteres de thérapie prolongée:
Antibiotique de premiére ligne e Agede 6 mois 2 2 ans
e  OMA récurrentes x10j
e  Perforation tympanique
e Fchec au traitement initial
Céphalosporine de 2° .
Bénigne ’ génzan'on 30 mg/kg DIE PO: comprimés ou x10 j
3 ) . " suspension
Ne mettant pas en jeu le Céfuroxime-axétil
pronostic vital. Céphalosporine de 3°
e E.g.rash génération 50 mg/kg DIE IM/IV x3]
Ceftriaxone
Allergie 2 la Macrolide-azalide 15 mg/kg divisé BID (Max 1 g/jour) PO x10j
pénicilline . Clarithromycine
Sévere Jour 1: 10 mg/kg en 1 dose
Mettant en jeu le pronostic vital. Macrolide-azalide (Max 500 mg/jour) PO <5
e  Angioedeme Azithromycine Jour 2-5: 5 mg/kg DIE >J
e  Bronchospasme (Max 250 mg/jour)
e  Hypotension Léger a modéré: 10-25 mg/kg TID
Clindamycine Sévere: 30-40 mg/kg divisé TID PO x 10 j
(Max 1,8 g/jour)
Les symptdmes persistent ou =<35kg:
s’aggravent sous un traitement 45-60 mg/kg divisé TID Suspension
approprié d’amoxicilline (Spécifiez : Suspension 400 mg/5 ml de
= Infection probablement due & Amoxicilline-clavulanate | formulation 7:1) x10j
Echec au traitement | une bactérie productrice de >35kg :
initial* bétalactamase (M. catharralis PO: comprimés
500 mg TID
ou H. Influenzae)
e Echec a I’amoxicilline-
clavulanate ou Ceftriaxone 50 mg/kg DIE IM/IV x3]
e Administration PO non tolérée
Enfants > 8 ans Doxycycline et Quinolones *Avant Uinitiation, une consultation en infectiologie devrait étre considérée *

O ge ot tetatian o tiie: + Symptdmes en <24 h, Résolution des symptomes en 2-3 |
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