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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.

En cas de sinusite maxillaire non liée a une origine dentaire ou frontale aigué :

amoxicilline : 80 mg/kg/jour, sans dépasser 3 g par jour, pendant 10 jours.
En cas d’allergie documentée a la pénicilline (sans contre-indication aux céphalosporines)

o cefpodoxime proxétil, 8 mg/kg/j en 2 prises par jour sans dépasser 400mg par jour, pendant
10 jours.

En cas de contre-indication aux béta-lactamines :
e si < 6 ans : sulfaméthoxazole : 30 mg/kg/j + triméthoprime 6 mg/kg/j, en 2 prises par jour
sans dépasser 800 mg/160 mg par jour, pendant 10 jours ;

e a partir de 6 ansl : pristinamycine, 50 mg/kg/j en 2 prises par jour sans dépasser 2 g par
jour, pendant 10 jours.

En cas d’échec : avis spécialisé ORL ou pédiatrique.

En cas de sinusite maxillaire aigué d’origine dentaire :

amoxicilline + acide clavulanigue : 80 mg/kg/j, (dose exprimée en amoxicilline) sans dépasser
3 g par jour, pendant 10 jours.

En cas d’allergie documentée a la pénicilline (sans contre-indication aux céphalosporines)

o cefpodoxime proxétil : 8 mg/kg/j, en 2 prises par jour sans dépasser 400 mg par jour, pendant
10 jours.

En cas de contre-indication aux béta-lactamines :

o sulfaméthoxazole : 30 mg/kg/j + triméthoprime : 6 mg/kg/j en 2 prises par jour sans dépasser
800 mg/160 mg par jour, pendant 10 jours.

1 La prise de comprimé est déconseillée chez I'enfant agé de moins de 6 ans, car elle peut entrainer une fausse route.
Il n‘existe pas d'autres présentations a base de pristinamycine adaptées au jeune enfant.
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En cas de sinusite ethmoidale, sphénoidale ou frontale compliquée [2024]

avis spécialisé ORL ou pédiatrique en urgence.

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

Paracétamol® en 1ére intention ;

Les sinusites maxillaires de I'enfant ne sont généralement pas douloureuses, elles ne sont donc
pas susceptibles de bénéficier d’une antalgie par AINS ;

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 ;
¢ Infection ORL bactérienne sévere ou compliquée ;
¢ 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 2eme intention (Ibuproféne chez I'enfant a partir de 3 mois?) ;

L’utilité des corticoides systémiques et locaux n’est pas démontrée.
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2 Paracétamol : 60 mg/kg/j en 4 prises sans dépasser 80 mg/kg/j pendant 72h maximum ;
8 Contre-indications et effets indésirables des AINS : RCP Ibuproféne : https://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/ex-
trait.php?specid=61902232

4 Ibuproféne : 20 a 30 mg/kg/j en 3 ou 4 prises sans dépasser 30 mg/kg/jour, arrét des 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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