
Infections ORL
■ �Angines : Si le TDR est négatif sauf si présence de facteurs de risque de RAA [Antécédent 

personnel de RAA, âge compris entre 5 et 25 ans et multiplication des épisodes d'angine à  
streptocoque ou séjours en région d'endémie (Afrique, Antilles…)], sauf enfant < 3 ans où 
le TDR est inutile.

■ Rhinopharyngite aiguë en l’absence d’otite et de sinusite associée.

■ �Sinusite maxillaire de l’adulte, en l’absence d’une symptomatologie typique, en cas  
d’évolution favorable sous traitement symptomatique.

■ �Sinusite de l’enfant dans la forme subaiguë lorsque l’évolution sous traitement  
symptomatique est favorable.

■ OMA chez l’enfant de plus de deux ans, et peu symptomatique.

■ OMA congestive et séromuqueuse.

■ Otite externe sauf otite externe maligne du diabétique.

■ Otorrhée sur drain.

Infections respiratoires basses
■ Bronchite aiguë de l’adulte sain, y compris chez les fumeurs.

■ Exacerbation aiguë d’une bronchite chronique stade 0.

■ �Exacerbation aiguë d’une bronchite chronique obstructive stades I, II ou III en l’absence 
de franche purulence verdâtre des crachats.

■ �Bronchiolite du nourrisson si l’évolution est favorable en 72 heures, et en l’absence 
d’OMA et de pneumonie ou d’atelectasie.

■ Bronchite ou trachéobronchite de l’enfant si l’évolution est favorable en 72 heures.

Infections urinaires
■ Bactériurie asymptomatique (sauf grossesse) y compris sur sonde.

infections par inoculation
■ Piqûre de tiques dans les 48 premières heures.

A1■ �PRINCIPALES SITUATIONS cliniques où  
l’antibiothérapie n’est pas recommandée 
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