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OTITE MOYENNE AIGÜE  
Résumé du document de principes 2016 

 
Physiopathologie 

Infection des voies respiratoires supérieuresÞ Inflammation et œdème des muqueuses Þ   
Obstruction de la trompe d’EustacheÞ Stase liquidienne dans l’oreille moyenneÞ Colonisation virale 

et bactérienne Þ OMA 
 
Facteurs de risque 

Liés à l’enfant 
1. Prévalence élevée des infections virales 
2. Trompe d’Eustache plus courte et horizontale 

Facteurs de risque modifiables Facteurs de risque non-modifiables 
• Entassement des ménages 
• Exposition à la fumée de cigarette 
• Utilisation d’une suce 
• Allaitement de courte durée 
• Utilisation prolongée du biberon en position couchée 

• Jeune âge 
• Anomalies orofaciales (ex : fente labiopalatine) 
• Ethnicité inuit ou des Premières Nations 
• Antécédents familiaux 
• ̄  niveaux d’IgA 

 
Étiologie bactérienne 

Bactérie 1. S. pneumoniae* 
2. Streptocoque du groupe A** 

3. M. catarrhalis 
4. H. influenzae 

Présentation clinique  Plus virulent 
Résolution spontanée moins probable 

Généralement moins virulent 
Résolution spontanée plus probable  

Choix d’antibiothérapie 
Excellent taux de sensibilité aux 

pénicillines 
Amoxicilline 

Plus susceptible de produire des  
bêta-lactamases 

Amoxicilline-clavulanate 
* Bactérie la plus commune en OMA. ** Plus communément associé à la perforation tympanique. 
 
Critères diagnostiques 
1. Effusion de l’oreille moyenne + 

inflammation  
Otoscopie • Bombement du tympan 

Otoscope pneumatique • ¯ Mobilité du tympan 

2. Symptômes aigus  
• Symptômes systémiques :  

o Troubles de sommeil, irritabilité, fièvre 
• Otalgie, otorrhée 

 
Critères de sévérité : déterminer la nécessité de l’antibiothérapie 
1. Maladie modérée ou grave Irritabilité, troubles de sommeil, otalgie importante 
2. Fièvre ³39°C ou résistante aux antipyrétiques 
3. Durée des symptômes >48 h 
 
Clés de la prise en charge 

Vaccination Pneu C-13 

Prévention ¯ Facteurs de risque modifiables : ­ Durée de l’allaitement, ¯ Exposition à la fumée 
secondaire, ¯ Utilisation du biberon en position couchée 

Observation 

Si absence de critères de sévérité, période d’observation de 24 à 48 h acceptable :  
1. Suivi médical planifié dans 24 à 48 heures 
2. Accessibilité rapide à un suivi médical au besoin 
3. Prescription d’antibiotiques à donner seulement si les symptômes de l’enfant ne 

s’améliorent pas  
Analgésie/Antipyrétiques Ibuprofène, Acétaminophène 

Antibiotiques Première ligne : Amoxicilline *Voir tableau ci-bas 
Référence aux autres 

spécialistes 
Infectiologie : Choix d’antibiotique dans les cas compliqués  
ORL : Tympanocentèse pour identification du germe et de la thérapie appropriée 



	
Nicole Le Saux, Joan L Robinson ; Société Canadienne de pédiatrie 
Jade Chénard-Roy, Peter J Gill ; PedsCases Août 2017 

	
	

ANTIBIOTHÉRAPIE 
 

Antibiotique de première ligne 

Amoxicilline • 45-60 mg/kg divisé TID 
• 75-90 mg/kg divisé BID 

PO: capsules ou 
suspension x 5 j 

Critères de thérapie prolongée: 

x 10 j 
• Âge de 6 mois à 2 ans 
• OMA récurrentes 
• Perforation tympanique 
• Échec au traitement initial  

Allergie à la 
pénicilline 

Bénigne 
Ne mettant pas en jeu le 
pronostic vital. 

• E.g. rash 

Céphalosporine de 2e 
génération 

Céfuroxime-axétil 
30 mg/kg DIE PO: comprimés ou 

suspension x10 j 

Céphalosporine de 3e 
génération 

Ceftriaxone 
50 mg/kg DIE IM/IV x 3 j 

Sévère 
Mettant en jeu le pronostic vital. 

• Angioedème 
• Bronchospasme 
• Hypotension 

Macrolide-azalide 
Clarithromycine 15 mg/kg divisé BID (Max 1 g/jour) PO x 10 j 

Macrolide-azalide 
Azithromycine 

Jour 1: 10 mg/kg en 1 dose 
(Max 500 mg/jour)  
Jour 2-5: 5 mg/kg DIE 
(Max 250 mg/jour)  

PO x 5 j 

Clindamycine 
Léger à modéré: 10-25 mg/kg TID 
Sévère: 30-40 mg/kg divisé TID  
(Max 1,8 g/jour) 

PO x 10 j 

Échec au traitement 
initial* 

Les symptômes persistent ou 
s’aggravent sous un traitement 
approprié d’amoxicilline 
Þ Infection probablement due à 
une bactérie productrice de 
bêtalactamase (M. catharralis 
ou H. Influenzae) 

Amoxicilline-clavulanate 

≤ 35 kg:  
45-60 mg/kg divisé TID 
(Spécifiez : Suspension 400 mg/5 ml de 
formulation 7:1) 

Suspension 

x 10 j 

>35 kg : 
500 mg TID PO: comprimés 

• Échec à l’amoxicilline-
clavulanate ou  

• Administration PO non tolérée 
Ceftriaxone 50 mg/kg DIE IM/IV x 3 j 

Enfants > 8 ans Doxycycline et Quinolones *Avant l’initiation, une consultation en infectiologie devrait être considérée * 
*Critères d’efficacité antibiotique: ¯ Symptômes en <24 h, Résolution des symptômes en 2-3 j 


