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   RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES 

 
  

FICHE  Choix et durées 
d’antibiothérapies : 
rhinopharyngite aiguë chez 
l’enfant 
             

  

  Validée en juillet 2021 

  Dernière mise à jour en mai 2025   

 

Les antibiotiques ne sont pas indiqués quel que soit l’âge.  

Traitement symptomatique de la douleur (et de la fièvre si mal tolérée) [2025] 

‒ Paracétamol1 en 1ère intention.  

‒ Les rhinopharyngites ne sont pas susceptibles de bénéficier d’une antalgie par AINS (ibupro-

fène).  

‒ L’utilité des corticoïdes systémiques et locaux n’est pas démontrée. 
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1 Paracétamol : 60 mg/kg/j en 4 prises sans dépasser 80 mg/kg/j pendant 72h maximum 
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Développer la qualité dans le champ 

sanitaire, social et médico-social 
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