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Ne prescrivez pas systématiquement des antibiotiques autres que Pamoxicilline pour
traiter les enfants chez qui I’on soupconne une pneumonie extrahospitaliére (soins

ambulatoires).

Les enfants d’age préscolaire atteints d’'une pneumonie extrahospitaliere (PE) n’ont souvent pas besoin d’antibiotiques,
étant donné que la plupart des cas sont d’origine virale. Si I'on soupconne une PE d’origine bactérienne, il faut prescrire

de I'amoxicilline aux patients en soins ambulatoires, et de 'ampicilline ou de la pénicilline G aux patients hospitalisés. Ces
médicaments ont un spectre suffisant pour lutter efficacement contre les pathogénes bactériens couramment a I'origine des
PE sans qu'il soit inutilement large. Les céphalosporines de troisieme génération ne devraient étre prescrites qu’aux enfants
non immunisés ou atteints d'une grave infection, ou lorsqu’'on observe un taux de résistance a la pénicilline élevé parmi

des isolats de pneumococcies invasives. D’autres médicaments peuvent étre indiqués dans les cas ou I'on soupgonne une
pneumonie staphylococcique, des pathogenes atypiques ou I'influenza.

N’utilisez pas de poche collectrice pour recueillir des cultures d’urine afin de diagnostiquer
une infection urinaire.

Les cultures bactériennes faites a partir d’échantillons provenant d’'une poche collectrice d’'urine sont plus susceptibles de
donner un faux positif chez les jeunes enfants chez qui I'on soupconne une infection urinaire, en raison d’'une contamination
par la flore périnéale. Il ne faut donc pas utiliser de cultures d’urine provenant d’une poche collectrice pour poser un
diagnostic d’infection urinaire, car cela pourrait entrainer un surtraitement. Bien qu’une culture négative provenant d'une
poche collectrice permette d’exclure un diagnostic d’infection urinaire, une culture positive doit étre confirmée par une
autre méthode plus spécifique, ce qui entraine d’importants délais. Les échantillons d’urine obtenus par cathétérisme ou
par aspiration sus-pubienne améliorent la spécificité des cultures. Ce sont donc les techniques a privilégier pour recueillir
I'urine des enfants qui ne sont pas encore entrainés a la toilette. Chez les enfants qui le sont, la technique standard consiste
a effectuer des prélevements stériles. Cette méthode non effractive est parfois utilisée aupres des nourrissons, mais est
toutefois associée a un taux de contamination relativement élevé.

Ne procédez pas d’emblée a un prélévement ou a une analyse pour dépister le Clostridium

difficile chez les nourrissons de moins d’un an atteints de diarrhée.

Les nourrissons sont souvent des porteurs asymptomatiques de C. difficile (entre 14 et 63 %), mais il est rare que la
maladie clinique soit signalée avant 'age de 12 a 24 mois. Les nourrissons ne disposeraient pas des mécanismes
cellulaires nécessaires pour internaliser les toxines de C. difficile. Lors de I'examen d’un nourrisson atteint de diarrhée, il
faut envisager d'autres diagnostics, et ce, méme si un résultat positif est obtenu au test de dépistage du C. difficile. On
devrait faire passer ce test seulement aux nourrissons immunodéprimés ou atteints d’un trouble intestinal sous-jacent (p.
ex. maladie de Hirschsprung, maladie intestinale inflammatoire) apres I'élimination des autres étiologies. Il est donc prudent
d’éviter de procéder systématiquement au dépistage chez les nourrissons de moins de 12 mois et, chez les enfants entre
un et trois ans, de commencer par envisager d’autres causes possibles de la diarrhée, en particulier de nature virale.

Ne traitez pas systématiquement 'ostéomyélite hématogéne aigué sans complication au
moyen d’un traitement intraveineux prolongé.

Dans le cadre de grandes études de cohorte rétrospectives menées aupres d’enfants atteints d’'une ostéomyélite
hématogene aigué sans complication, aucune différence n’a été observée entre le taux d’échec associé a un traitement
intraveineux prolongé et celui associé a un traitement intraveineux suivi d’'une transition rapide vers un traitement oral. Les
définitions de traitement « prolongé » étaient variées, passant de sept jours ou plus dans le cas d’'une cohorte a la durée
complete du traitement chez une autre (soit entre trois et six semaines). Notons que le taux de complications associées aux
cathéters centraux insérés par voie périphérique signalé dans les groupes de traitement prolongé était de 3 a 15 %. Un
traitement intraveineux prolongé devrait étre envisagé en présence de complications (ostéolyse importante; pathogene rare
ou résistant; patient immunodéficient; sepsie ou choc infectieux; thrombose veineuse; foyer métastatique ou formation d’un
abcés important). En ce qui concerne la transition vers un traitement oral, il faut obtenir une bonne réaction clinique et tenir
compte des conditions suivantes : absence de fievre depuis 48 a 72 heures; normalisation des marqueurs d’inflammation
ou diminution de 50 % de la protéine C réactive; absence de complications et de foyers métastatiques; et culture sanguine
négative si la culture initiale était positive.
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Comment la liste a été établie

Cette liste de recommandations en matiere de microbiologie médicale et d’'infectiologie a été élaborée par un groupe de travail représentant le comité de
pédiatrie de I’Association pour la microbiologie médicale et I'infectiologie Canada (AMMI Canada), en collaboration avec les responsables de Choisir avec
soin au sein de 'AMMI Canada. Le groupe de travail a communiqué par voie électronique avec tous les membres de I'AMMI Canada pour leur demander
des suggestions et des recommandations potentielles. Les 10 premieres recommandations ont été choisies par les membres du groupe de travail lors de
diverses téléconférences. Celles-ci ont ensuite été transmises a tous les membres de 'AMMI Canada afin de recueillir leurs commentaires, qui ont ensuite
été intégrés par le groupe de travail. Durant une réunion de consensus en personne (qui s'est déroulée le samedi 6 mai 2017 a Toronto, dans le cadre de
'assemblée annuelle de 'AMMI Canada et de I'’Association canadienne de microbiologie clinique et des maladies infectieuses), tous les participants ont
été invités a discuter et a se prononcer sur les cing meilleures recommandations. Les cing recommandations sélectionnées ont finalement été transmises a
I'ensemble des membres pour une derniére ronde de rétroaction et de modifications. La liste a ensuite été soumise a Choisir avec soin en décembre 2017.
Une fois révisée par tous les organismes participants, une liste comprenant quatre recommandations a été publiée en février 2018.
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