Document fourni par Cet outil est un aide a la décision du clinicien. Bojtess Pour d'autres aides a votre pratique a

To Il ne remplace pas le jugement clinique. I'urgence, visitez notre "boite a outils"

MEDECINE

Algorithme pour les nourrissons de 8 a 21 jours

Bon état général,
Aucune source évidente d'infection,
Température > 38,0 -C

Analyse d'urine,
Hémoculture et PL° a
Marqueurs inflammatoires (A considérer)

PCR herpés’ A risque d'infection

herpétique?C

1. Antimicrobiens intra-veineux incluant
I'acyclovir
2. Observer a I'nopital

1. Initiation parentérale antimicrobien(s)
2. Observer a I'hopital

1. Cesser le ou les antimicrobien(s) et congé du
Agent pathogéne nourrisson hospitalisé si toutes les cultures/résultats
ou source identifiés? sont négatifs a 24-36 heures et le résultat de la PCR
herpés est négatif (si envoyé).
2. Ajuster la durée du suivi selon la réponse

Traiter l'infection

a Les valeurs de laboratoire de I'inflammation sont considérées comme élevées aux niveaux suivants : (1) procalcitonine > 0,5 ng/mL, (2) CRP > 20 mg/L et (3) ANC > 4 000 a 5 200
par mm3. Bien que nous recommandions a tous les nourrissons dans ce groupe d'age ont un bilan complet de sepsie, regoivent des agents antimicrobiens parentéraux et sont
surveillés dans un hopital, connaissant les résultats MIs peut potentiellement guider les décisions cliniques en cours.

b. Envoyer du LCR pour numération cellulaire, coloration de Gram, glucose, protéines, culture bactérienne et PCR d'entérovirus (si disponibles) si une pléocytose est présente et
pendant les périodes de prévalence locale accrue d'entérovirus.

c. Le HSV doit étre envisagé lorsqu'il y a un antécédents maternels de Iésions génitales a HSV ou de fievres de 48 heures avant a 48 heures apres I'accouchement et chez les
nourrissons avec vésicules, convulsions, hypothermie, ulcéres des muqueuses, pléocytose du LCR en I'absence de résultat positif a la coloration de Gram, leucopénie,
thrombocytopénie ou alanine élevée taux d'aminotransférases. Les études HSV recommandées sont la PCR du LCR ; Ecouvillons de surface HSV de la bouche, le nasopharynx, la
conjonctive et I'anus pour une culture du HSV (si disponible) ou un test PCR ; alanine aminotransférase; et PCR sanguine.
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Algorithme pour les nourrissons de 22 a 28 jours

Bon état général,
Aucune source évidente d'infection,
Température > 38,0 -C

v

a
Analyse d'urine, Hémoculture, Marqueurs inflammatoires (Mls)

Oui

Culture d’'urine par cathétérisme ou

aspiration sus-pubienne Analyse d'urine positive

Effectuer PLb

. b
Résultats anormaux des PL a considérer

Mis @

Oui

LCR obtenu?

PL effectuée?

LCR obtenu?
Non

Non

Pléocytose du LCR
ou traumatique ?

Pléocytose du LCR
ou ininterprétable ?

1. Administrer par voie parentérale
Non antimicrobien(s) d
2. Observer a I'hopital

1.Administrer par voie
parentérale antimicrobien(s) ‘
2.0bserver a I'hépital

L'observation sera
faite 4 la maison? °

1.Administrer par voie parentérale
antimicrobien(s).

2. Observer ala maison

3. Réévaluation a 24h

1. Considérer administrer des
antimicrobiens iv.
2. Observer al'hopital

y

1.Interrompre les antimicrobiens et possibilité
de sortie du nourrisson si toutes les cultures

Non sont négatives de 24 4 36 heures et le PCR HSV

est négative (si envoyée). d
2.Suivre pendant la durée de la maladie.

Traiter Oui

l'infection

Pathogéne ou source
identifiée de 24 a 36h

a. Si disponible, la procalcitonine doit étre obtenue avec la CPN ou CRP. Si la procalcitonine n'est pas disponible, I'ANC et la CRP doivent étre obtenus, et une température > 38,5 est considérée comme anormale. Les Ml sont
considérés anormales aux niveaux suivants : (1) température > 38,5 C, (2) procalcitonine > 0,5 ng/mL, (3) CRP > 20 mg/L et (4) ANC > 4 000 5 200 par mm3.

b La LP est recommandée avant 'administration d'agents antimicrobiens car l'interprétation du LCR aprés I'administration d'antimicrobiens est difficile. Cependant, le risque de méningite chez les nourrissons de 22 & 28 jours
est inférieur a celui des nourrissons de moins de 22 jours dans plusieurs études. Par conséquent, dans certaines circonstances, les cliniciens peuvent choisir de différer une PL et d'initier des agents antimicrobiens,
reconnaissant le risque potentiel de méningite traitée. Envoyer du LCR pour numération cellulaire, coloration de Gram, glucose, protéines, culture bactérienne et PCR d'entérovirus (si disponible) si une pléocytose est présente
et pendant les périodes de prévalence accrue d'entérovirus. Le HSV peut survenir dans ce groupe d'age. Le HSV doit étre envisagé chez les nourrissons présentant des vésicules, convulsions, hypothermie, ulcéres des
muqueuses, pléiocytose du LCR en I'absence de résultat positif & la coloration de Gram, leucopénie, thrombocytopénie, ou des niveaux élevés d'alanine aminotransférase. Etudes HSV recommandées : PCR sur le LCR ;
Revétement HSV écouvillons de la bouche, du nasopharynx, de la conjonctive et de I'anus pour la culture du HSV (si disponible) ou le test PCR ; alanine aminotransférase; et PCR sanguine.

C. Le nourrisson peut étre pris en charge a domicile si le parent et le clinicien conviennent que les éléments suivants sont présents : téléphone et transport fiables, volonté des parents d'observer et de communiquer les

changements d'état et d'accepter que le nourrisson soit réévalué dans les 24 heures.
d Sile LCR est positif pour I'entérovirus, les cliniciens peuvent suspendre ou interrompre les agents antimicrobiens et donner leur congé a 24 heures, & condition qu'ils répondent & d'autres critéres d'observation a la maison.
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MEDECINE

Algorithme pour les nourrissons de 29 a 60 jours

Bon état général
Aucune évidence de source d'infection
Température > 38,0 -C

¥

Analyse d'urine, hémoculture
et marqueurs inflammatoires @

Oui

Analyse d'urine
Résultat positif

Marqueurs inflammatoires
augmentés @

1.Culture d'urine par cathétérisme ou aspiration sus-
pubienne

2.Pas de PL

3.Administration orale d'antimicrobiens

4 Surveillance étroite a la maison ©

5.Suivid ans les 12-24 heures

1.Culture d'urine par cathétérisme ou aspiration si analyse
positive: b

2. Considérer une PL

3. Résultats du LCR positif

a) Administration orale antimicrobiens

b) Observation a I'hopital

4. Résultats LCR négatifs et analyse d'urine positive:

a) Administration orale antimicrobiens

b) Observation a I'hépital ou a la maison

5. Résultats LCR pas accessibles ou non interprétables: 1.Pas de PL
a) Administration orale antimicrobiens® 2.Pas d'administration orale d'antimicrobiens

b) Observation a I'hopital ou ala maisond 3.Surveillance étroite a la maison ©
4.Suivi dans les 24-36 heures d

_

Oui Agent pathogéne
ou source identifié

a 24-36 heures?

1.Cesser le ou les antimicrobien(s)
2.Congeé de I'ndpital
3.Gérer pendant la durée de la maladie

Source limitée
d'urine?

Oui

Non
H Traiter l'infection

1.Traitement complet avec des antimicrobiens oraux
2.Congé de I'hdpital .
3.Gérer pendant la durée de la maladie

a Si la procalcitonine n'est pas disponible, 'ANC et la CRP doivent étre obtenus, et une température > 38,5C est considérée comme anormale. Les Ml sont considéré comme anormal aux niveaux suivants :

(1) température > 38,5 C, (2) procalcitonine > 0,5 ng/mL, (3) CRP > 20 mg/L, (4) ANC >4 000 a 5 200/ mm3.

b Envoyer du LCR pour numération cellulaire, coloration de Gram, glucose, protéines, culture bactérienne et PCR d'entérovirus (si disponible) si une pléocytose du LCR est présente et pendant les périodes de
prévalence accrue d'entérovirus locaux. Bien que rare dans ce groupe d'age, le HSV doit étre envisagé lorsqu'il existe une antécédents de Iésions génitales a HSV et chez les nourrissons présentant des vésicules,
des convulsions, une hypothermie, des ulceres des muqueuses, une pléocytose du LCR en |'absence d'un résultat positif a la coloration de Gram, d'une leucopénie, d'une thrombocytopénie ou d'un taux élevé
d'alanine aminotransférase. Pour plus de détails, voir le courant Livre rouge. Les études HSV recommandées sont la PCR du LCR ; Ecouvillons de surface HSV de la bouche, du nasopharynx, de la conjonctive et de
I'anus pour la culture du HSV (si disponible) ou test PCR ; alanine aminotransférase; et PCR sanguine. Si le LCR est impossible a obtenir ou ininterprétable, il n'y a pas suffisamment de données pour faire une
recommandation précise. Les options comprennent ce qui suit : observer sans traitement pendant un certain temps et, selon I'état clinique du nourrisson, répéter les marqueurs LP et/ou de laboratoire ; commencer les
agents antimicrobiens empiriques et réévaluer dans les 24 heures sur la base de la réponse du nourrisson et résultats de I'hémoculture; si le LCR est sanglant ou si des agents antimicrobiens ont été préalablement
initiés, I'analyse par PCR multiplex peut apporter des informations supplémentaires ; consulter un spécialiste local des maladies infectieuses pédiatriques.

C Le nourrisson peut étre pris en charge a domicile si le parent et le clinicien conviennent que les sont présents : téléphone et moyen de transport fiables, volonté des parents d'observer et de communiquer les
changements d'état, et accord pour le nourrisson étant réévalué dans 24 heures.

d La plupart des nourrissons de 29 & 60 jours dont les résultats de I'lM et de I'analyse d'urine sont négatifs peuvent étre observés a domicile. Cependant, I'observation a I'ndpital est une option pour les nourrissons

lorsqu'il existe des obstacles au suivi.
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