Evaluer et stabiliser les
voies respiratoires, la
respiration et la circulation

QUITTER LA SEQUENCE

|

Faible
risque
d’IBI*

Reporter la ponction lombaire
(décision commune)

« Procéder a I'hospitalisation sans antibiothérapie
empirique

« Maintenir en observation en attendant les résultats de
'hémoculture et de I'uroculture

— NON

Nourrisson de 0 a 28 jours de vie ayant une température rectale confirmée de 2 38°C

Reégles de prédiction clinique

Bon état général?

Aspect

Travail respiratoire

Perfusion périphérique
Triangle d'évaluation pédiatrique

oul

v

Le patient présente-t-il des facteurs de risque?

* Prématurité (4ge gestationnel
< 37 semaines)

* Hospitalisation antérieure ou
séjour prolongé en pouponniére

oul —

ou présumée

NON

v

« Affections médicales chroniques,
anomalie chromosomique,
dépendance a une technologie

« Immunodéficience confirmée

« Exposition récente a des
antibiotiques

« Toute infection bactérienne focale
(p. ex., cellulite, omphalite, infection
ostéoarticulaire)

Procéder a I’évaluation initiale, y compris :

* Hémogramme avec numération
leucocytaire différentielle

* Marqueurs inflammatoires
(protéine C-réactive, procalcitonine)

« Hémoculture (avec antibiogramme)
« Analyse d'urine, uroculture (avec
antibiogramme); (prélévement
par cathéter favorisé)

y

« Envisager une radiographie
thoracique en cas de symptomes
respiratoires marqués

« Envisager des tests virologiques

Stratification du risque :

Regle de prédiction du PECARN, méthode par paliers ou régle Aronson (voir I'encadré a droite)

Effectuer une ponction lombaire
(décision commune)

|
CSF WBC <15/mm?

« Procéder a I'hospitalisation avec ou sans antibiothérapie
empirique

+ Maintenir en observation en attendant les résultats de
'hémoculture, de I'uroculture et de la culture du LCR

Résultats négatifs de 'hémoculture et de I'uroculture
(et de la culture du LCR si elle est exécutée)

« Autoriser le congé a domicile
« Donner des conseils préventifs

Résultats positifs de 'hémoculture, de
l'uroculture ou de la culture du LCR

* Reprendre 'hémoculture (si les résultats sont positifs)
« Effectuer une ponction lombaire (si elle n’a pas déja été faite)
» Acheminer le LCR pour :
— Numération cellulaire, protéinorachie, glycorachie
— Coloration de Gram, culture bactérienne (avec antibiogramme)

Figure 1. La prise en charge des nourrissons de 0 a 28 jours de vie ayant une température rectale confirmée de 2 38 °C
© Société canadienne de pédiatrie. Source : La prise en charge des nourrissons de 90 jours ou moins, fiévreux mais dans un bon état général, comité des soins aigus, le 12 octobre 2023. Disponible & www.cps.ca

Leucocytes
— dans le LCR
>15 cellules/mm?

Faible risque si tous les critéres sont observés :
1) Analyse d’'urine négative pour I'estérase
leucocytaire, les nitrites et la pyurie
(= 5 leucocytes par champ a fort grossissement)
2) NAN < 4000/uL
3) PCT<0,5ng/mL

Régle de
prédiction du
PECARN

Faible risque si tous les critéres sont observés :
1) Bon état général

2) 22 a90 jours de vie

3) Analyse d'urine négative pour les leucocytes
4) PCT <0,5 ng/mL

5) PCR <20 mg/L et NAN < 10000/uL

Méthode par
paliers

Faible risque si < 1 point :

Régle 1) Age < 21 jours de vie (1 point)
Aronson 2) Température la plus élevée mesurée a I'urgence
(lorsque — 38,0°C a 38,4 °C (2 points)
— 238,5°C (4 points)

la PCT
n’est pas
disponible)

3) NAN 2 5185/uL (2 points)

4) Analyse d’urine positive (estérase leucocytaire,
nitrites ou > 5 leucocytes par champ a fort
grossissement; 3 points)

IBl infection bactérienne invasive; NAN numération absolue des neutrophiles; PCR protéine
C-réactive; PCT procalcitonine; PECARN Pediatric Emergency Care Applied Research Network
(réseau de recherche appliquée sur les soins d'urgence pédiatriques); VPN valeur prédictive négative

Haut
risque

d’'IBI*

Effectuer la ponction lombaire, puis acheminer le LCR pour :
» Numération cellulaire, protéinorachie et glycorachie
« Coloration de Gram, culture bactérienne (avec antibiogramme)

»
'

Risque
élevé de

méningite

« Entreprendre I'antibiothérapie empirique pour le traitement
contre une méningite présumée

« Procéder a I'hospitalisation

» Maintenir en observation en attendant les résultats de
I'hémoculture, de I'uroculture et de la culture du LCR

Leucocytes
dans le LCR
>15 cellules/mm?

Faible

Leucocytes .
risque de

dansle LCR —p
<15 cellules/mm®

méningite

« Entreprendre I'antibiothérapie empirique

« Procéder a I'hospitalisation

« Maintenir en observation en attendant les résultats de
I'hémoculture, de I'uroculture et de la culture du LCR

Résultats positifs de I'hémoculture, de I'uroculture
ou de la culture du LCR

« Reprendre 'némoculture (si les résultats sont positifs),
traiter I'infection, examiner les antibiogrammes et corriger le
traitement en conséquence

« Envisager de consulter un pédiatre, un infectiologue
pédiatrique ou ces deux spécialistes

Résultats négatifs de 'hémoculture, de I'uroculture
et de la culture du LCR

« Autoriser le congé a domicile
« Donner des conseils préventifs



