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EN CAS DE TELECONSULTATION VIA L’APPLICATION :
Annuler la téléconsultation et orienter le patient vers
une borne en pharmacie.

EN CAS DE TELECONSULTATION VIA UNE
BORNE/CABINE :

Utiliser systématiquement l’otoscope connecté,
Ne jamais refuser une otoscopie,
En cas de dysfonctionnement, si le tympan n’est pas
visible ou le moindre doute, orienter le patient vers une
consultation en présentiel.

OTOSCOPIE

Antibiothérapie
requise 

Antibiothérapie non-
requise

Tympan uniquement
congestif ou 

Tympan encombré ou
observation impossible

et signes indirects qui ne
requièrent pas une

antibiothérapie.

Tympan uniquement
congestif ou 

Tympan encombré ou
observation impossible

et signes indirects qui ne
requièrent pas une

antibiothérapie.

PRESCRIPTIONS

OTITE MOYENNE AIGUE
1ERE INTENTION SI SYMPTOMATOLOGIE BRUYANTE
Antibiothérapie (durée de 5 jours) :

AMOXICILLINE PO,
Enfant > 3 ans : 80 mg/kg/j en 2 prises (max 3g/j),
Adulte : 3 g/j en 2 à 3 x/j. 

Si contre-indication aux bêta-lactamines :
COTRIMOXAZOLE per os,

Enfant > 3 ans : SMX 30mg/kg/j + TMP 6mg/kg/j en 2
prises (max 800mg/160 mg/j),
Adulte : 800 mg/160 mg 2x/j (contre-indiqué avant 10
semaines d’aménorrhée et allaitement impossible si
déficit en G6PD du nourrisson) ou (adulte uniquement) :
PRISTINAMYCINE PO : 1 g 2x/j (compatible en cas de
grossesse/allaitement).
/!\ En cas d’échec à 72h: avis spécialisé en présentiel.

SUSPICION D’HAEMOPHILUS
Syndrome otite-conjonctivite : oriente vers H.influenzae,

AMOXICILLINE-ACIDE CLAVULANIQUE PO : 80mg/kg/j
en 3 prises par jour pendant 5 jours (en dose exprimée
en amoxicilline sans dépasser 3g/24h).

Otorrhée ou otite récidivante (=récidive des symptômes
plus de 4 jours après l’arrêt des traitements antibiotiques),
⟶ Dans le cadre des TLC, orienter le patient vers un ORL.

Si l’enfant est peu symptomatique : abstention
d'antibiothérapie possible avec réévaluation clinique à 48-
72h à mentionner dans votre compte-rendu.

Si allergie à la pénicilline (sans CI aux céphalosporines) : 
CEFPODOXIME-PROXÉTIL per os,

Enfant > 3 ans : 8 mg/kg/j en 2 prises (max 400mg/j),
Adulte : 200mg 2x/j,
ou (adulte uniquement) :CÉFUROXIME-AXÉTIL PO : 250 mg
2x/j.

OTITE EXTERNE CHEZ L’ADULTE
OFLOXACINE 1.5 mg 1 dose (soit 10 gouttes) le matin
et le soir qsp 7 jours.

Technique d’instillation des gouttes antibiotiques
auriculaires :
En position couché, l’oreille atteinte doit être en position
haute : instiller la dose prescrite, attendre allongé pendant
3 à 5 min, ne pas occlure l’oreille.
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Une question ? 
Vous pouvez nous contacter au 

du lundi au vendredi de 9h à 19h30 par mail à l'adresse suivante  affaires-medicales@medadom.com.
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Points de vigilance : 

Tympan non visible,
Hyperalgie (cris, hurlements, insomnies, EN=7-
10...),
Fièvre persistante >40°C,
Vomissements incoercibles,
Perte de l’audition persistante,
Paralysie faciale homolatérale.

Où puis-je me former aux outils connectés ?

FAQ

Où puis-je trouver un dispositif de TLC ?

Via nos formations
dispositifs

médicaux tous les
lundis de 12h à

12h30.

Via nos tutoriels
disponibles sur

MEDADOM. 

Via notre carte de France disponible sur
notre site internet MEDADOM.
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