DCI (nom commercial) par famille chimique

Antibiothérapie chez I'enfant
apres avis de la HAS™
conformément aux avis de la transparence sur les différents produits

Pénicillines A Céphalosporines Macrolides et apparentés Autres
Amoxicilline Amoxicilline o ... | Cefpodoxime . . - . . .
(Clamoxyl®, Acide clavulanique cefoham he:ehl proxétil °‘?f"“?’“g'° _axetl Azithromycine ClaThroIvEine Josamycine Télithromycine EDOnIvCine Pristinamycine Sulfaméthoxazole Triméthoprime
e - (Taketiam®, (Cépazine®, Zinnat® - (Naxy®, Zeclar® et e ® Sulfafurazole B © o a e
Hiconcil® et leurs | (Augmentin®, Ciblor® Texodil®) (Orelox® et etleurs génériques) (Zithromax®) leurs génériques) (Josacine®) (Ketek®) (Pediazole®) (Pyostacine®) (Bactrim® et génériques)
génériques) et leurs génériques) génériques) generiq generiq
Rhinopharyngite aigué Pas de traitement antibiotique
enfant < 3 ans Pas de traitement antibiotique
Angine aigué TDR négatif Pas de traitement antibiotique
RO I 50 mg/kg/ 8 my/k 20 mg/kg/} 15 mo/kg/ 50 mg/kg/
positif . . " .
6 jours 5 jours 5 jours 5 jours
" . si<6ans:
R 80 - 90 mg/kg/j 8 m/kg/j 2'02"? e 30 mo/kg/j sulfaméthoxazole
g 7-10jours 8- 10 jours 8- 10 o0 +6 mg/kg/j triméthoprime
L 8- 10 jours
. . si<6ans:
- aigué avec facteur de 80 - 90 mg/kg/j 8 mg/kg/j Z'OZH? ‘,’I'(‘s/: 30 mo/kg/j sulfaméthoxazole
o maxillaire risque 7-10 jours 8- 10 jours 81 091.03 rjs +6 mg/kg/j triméthoprime
Sinusite 'f’:, ntale 8 - 10 jours
o . 30 mg/kg/j sulfaméthoxazole
maxillaire d’origine 80 ma/ka/j 8 mg/kg/j SR .
dentaire ou frontale 7-10 jours 8-10 jours +6 markgl] trl_methopnme
8-10 jours
ethmoidale, sphénoidale et frontale compliquée Hospitalisation - Antibiothérapie parentérale
50 mg/kg/j
80 ma/kg/j 2 . . p
_ . Y . érythromycine 30 mg/kg/j sulfaméthoxazole o~
enfant < 2 ans 808 _9100".10%/:;9/’ is« s1d0 é:tuers SB_T[Q)/ .i; %/:s +150 mg/kg/j +6 mg/kg/j triméthoprime s
! o ! sulfafurazole 8-10 jours @
10 jours 5
. enfant > 2 ans avec . L 2
git;t:émoyenne SRS FE S Pas de traitement antibiotique B
p s
enfant > 3 mois 80 mg/kg/j . L0 kgﬁ . . g
enfant > 2 ans avec 80 - 90 mg/kg/j 8-10 jours 8 mg/kg/j ORLTE 30 ma/kg/] ?”'f?“‘,"“‘°"'f’z°'e 3
P X . " . +150 mg/kg/j +6 mg/kg/j triméthoprime @
symptomes bruyants 5 jours (si sd. ofite- 5 jours Ifaf I . -
conjoncivite sulfafurazole 5 jours 2
10 jours I
5
congestive ou séro-muqueuse Pas de traitement antibiotique 2
Traitement recommandé | | En cas d’allergie aux pénicillines sans contre-indication aux céphalosporinesl | En cas de contre-indication aux béta-lactamines | | Traitement non recommandé
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Sinusite

Rhinopharyngite aigué

Antibiothérapie chez 'adulte
apres avis de la HAS™*

conformément aux avis de la transparence sur les différents produits

DCI (nom commercial) par famille chimique

Angine aigué

Pénicillines A Céphalosporines Macrolides et apparentés Quinolones Autres
P Amoxicilline P . e
w::g;:::ge Acide Céfotiam Cefpodoxime Cei?crgx:zt;:e?etl Azithromyeine Clarithromycine Sulfaméthoxazole
Hiconcil® ! clavulanique hexétil proxeétil Z?nn ate ’ (Zithromayx® et (Naxy®, Zeclar® Josamycine | Télithromycine | Lévofloxacine | Moxifloxacine | Pristinamycine | Triméthoprime
- (Augmentin®, (Taketiam®, (Orelox® et i énériques) etleurs (Josacine®) (Ketek®) (Tavanic®) (Izilox®) (Pyostacine®) (Bactrim®
génériques) Ciblor® et leurs Texodil®) génériques) génériques) generiq génériques) et génériques)
génériques)
Pas de traitement antibiotique
Mac Isaac < 2 Pas de traitement antibiotique
TDR négatif Pas de traitement antibiotique
Mac Isaac = 2 TR posit 24j 400 mg/j 200 mg/j 500 mg/j 500 mg/j 500 mg/j 24/
P 6 jours 5 jours 5 jours 4 jours 3 jours 5 jours 5 jours
Wil bl 2003 g/ 400 mgj 400 mgj 500 mg/j 800 g 29)
—— Plq - P 7 -10 jours 5 jours 5 jours 5 jours 5 jours 4 jours
d’une infection bactérienne
maxillaire unilatérale
associée a une infection dentaire 20u3g/ 400 mg/j 400 mg/j 500 mg/j 800 mg/j 24/
manifeste homolatérale 7-10 jours 5 jours 5 jours 5 jours 5 jours 4 jours
de I'arc dentaire supérieur
frontale, ethmoidale, sphénoidale 34/ 400 mg/j 400 mg/j 500 mg/j 800 mg/j %
purulente non compliquée 7-10 jours 5 jours 5 jours 5 jours 5 jours 8
g
sévére 500 mg/j 400 mg/j E
a risque de complication grave 8- 10 jours 8-10 jours H
o
. 2
20u3g/ sulf:r?lgtrt?g)gzole '"L
G e s 2a34/ 5 jours 400 mg/j 400 mg/j 500 mg/j +160 ma/i §
v gué p 5 jours (si sd. otite- 5 jours 5 jours 5 jours iméth 9/ 3
conjonctivite) trlmet_ oprime <
5 jours
Traitement recommandé | | En cas d’allergie aux pénicillines sans contre-indication aux céphalosporinesl | En cas de contre-indication aux béta-lactamines | | Traitement non recommandé
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