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Le but de cette fiche mémo est de favoriser la prescription appropriée d’antibiotiques, afin de traiter
efficacement les patients tout en diminuant les résistances bactériennes pouvant conduire a des
impasses thérapeutiques.

Le choix de I'antibiotique, la dose, la posologie, la modalité d’administration et la durée sont les
éléments a prendre en compte pour une prescription adaptée.

Pas d’antibiotique:

et pas de test de diagnostic rapide (TDR) a réaliser chez un enfant de moins de 3 ans ayant
une angine aigué ;
chez un enfant de 3 ans et plus ayant une angine aigué avec un TDR négatif.

Chez un enfant de 3 ans et plus ayant une angine aigué avec un TDR positif :

amoxicilline : 50 mg/kg/j en 2 prises par jour, sans dépasser 2 g par jour, pendant 6 jours

En cas d’allergie documentée aux pénicillines sans contre-indication aux céphalosporines,

le traitement recommandé est :

o cefpodoxime proxétil : 8 mg/kg/j en 2 prises par jour, sans dépasser 200 mg par jour, pendant
5jours.

En cas de contre-indication aux béta-lactamines, les antibiotiques suivants peuvent étre

utilisés : [2024]

clarithromycine : 15 mg/kg/j en 2 prises par jour, sans dépasser 500 mg par jour, pendant 5

jours

Pour les enfants de 10 ans ou plus : [2024]

La délivrance d'un traitement antibiotique sans ordonnance médicale par les pharmaciens d'officine
est autorisée si 'angine bactérienne a streptocoque du groupe A est confirmée par la réalisation sys-
tématique d’un test rapide d'orientation diagnostique (TROD)! .

1 https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000049734400/
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Traitement symptomatique de la douleur (et de la fiévre si mal tolérée) [2025]

Paracétamol? en 1ére intention

Le seul objectif de I'utilisation des AINS est le traitement de la douleur lorsque le paracétamol
a dose maximale ne suffit pas. Le traitement de la fievre ne justifie pas I'utilisation d’AINS.

Il est recommandé de ne pas prescrire un AINS® chez I'enfant au cours des infections sui-
vantes :

e Varicelle en cours : risque accru d’infections invasives a streptocoque A beta hémolytique ;
e Infection ORL bactérienne sévere ou compliquée ;
o Infection bactérienne sévére associée a I'infection ORL.

En cas de douleur persistante malgré le paracétamol a dose maximale (ou de contre-indication
au paracétamol) : AINS en 2éme intention (lbuproféne chez I'enfant a partir de 3 mois*)

L’utilité des corticoides systémiques et locaux n’est pas démontrée.
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- Prise en charge médicamenteuse de la douleur chez l'enfant : alternatives a la codéine HAS 2016,
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-02/prise_en_charge_medicamenteuse_de_la_dou-
leur_chez_lenfant_alternatives_a_la_codeine_-_fiche_memo.pdf [2025]

- ANSM : Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) et complications infectieuses graves ; mis a jour 2023 ;
https://ansm.sante.fr/actualites/anti-inflammatoires-non-steroidiens-ains-et-complications-infectieuses-graves
[2025]

- ANSM : Bon usage du paracétamol et des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) : ces médicaments ne
pourront plus étre présentés en libre accés ; mis a jour 2021 ; https://ansm.sante.fr/actualites/bon-usage-du-pa-
racetamol-et-des-anti-inflammatoires-non-steroidiens-ains-ces-medicaments-ne-pourront-plus-etre-presentes-
en-libre-acces [2025]

2 : Paracétamol : 60 mg/kg/j en 4 prises sans dépasser 80 mg/kg/j pendant 72h maximum.

3 : Contre-indications et effets indésirables des AINS : RCP Ibuprofene : https:/base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/ex-
trait.php?specid=61902232

4 : Ibuprofene : 20 a 30 mg/kg/j en 3 ou 4 prises sans dépasser 30 mg/kg/jour, arrét dés disparition de la douleur et pendant 24h
maximum pour les enfants de 3 a 6 mois et pendant 72h maximum pour les enfants de plus 6 mois.
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