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Déclaration
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À l’urgence 5h du matin



•Cocci Gram positif en amas



À l’urgence à 18h plus tôt 

• 9 semaines

• Toux et fièvre(38.2oC)

• 2 parents: COVID+

• Décompte cellulaire N

• CRP: 2.7

• Urine: N



Que faites-vous?



Options

A. Ne rien faire. C’est un contaminant

B. Appeler la famille pour évaluer la condition actuelle de l’enfant et décider 

de la suite selon la condition de l’enfant

C. Rappeler l’enfant à l’urgence afin de l’évaluer et décider suite à cette 

évaluation

D. Refaire des tests sanguins (ex : FSC, CRP, Hémoculture) et décider selon les 

résultats

E. Refaire les tests sanguins et donner un antibiotique quel que soient les 

résultats sanguins

F. Refaire les tests, donner des antibiotiques et hospitaliser ou centre de jour.

G. Autre



Au retour à l’urgence

• Plus de fièvre

• BEG

• Décompte cellulaire N

• Culture d’urine: N



Que faites-vous?



Options

A. Renvoyez la patiente chez elle et conseiller ses parents sur les symptômes 

inquiétants justifiant un retour aux urgences

B. Antibiotiques oraux et conseils

C. Antibiotiques oraux et hospitalisation ou centre de jour

D. Antibiotiques intraveineux et conseils 

E. Antibiotiques intraveineux et hospitalisation ou centre de jour

F. Autre



153/221 (67%) membre du réseau PERC
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Données démographiques

63% agées 40-59  ans 

47% Femme

6

Missing 1% (n=1)



Prise en charge initiale

1

24

29

34

9

32

5

Do nothing

Call to get an update and then decide

Bring the patient back to the ED for evaluation and then decide

Redo blood tests and then decide

Redo blood tests and give IV antibiotics

Redo tests, give antibiotics and hospitalize/follow up in the day
hospital

Other



66

1

2

10

47

8

Send the patient home with counselling

Give oral antibiotics and send home with advice

Give oral antibiotics with hospitalization or follow up in the day
hospital

Give IV antibiotics and send home with advice

Give IV antibiotics with hospitalization or follow up in the day
hospital

Other

Prise en charge au suivi

→ 3 appel les maladies infectieuses

(35%)

(49%)



Oui 
17% 

(n=26)

Non
83% 

(n=125)

Avez-vous une 
aide clinique? 

12 Hospital for Sick 
Children









• Bacteria
Gram -
Gram + pair and/or chain

• Immunocompromised
• < 3 months old

• Central line
• Internal hardware
• Chronic illness
• Suspicion endocarditis
• Suspicion osteoarticular infection

• Already hospitalized or
• Follow-up
 Fever
 Persistence of symptoms

Yes
N=364

Yes
N=67

Yes
N=111

No
N=210

No
N=143

No
N=32

N=364
• High Risk

N=178
Medium Risk

N=32
• Low Risk

226 (62.1 %)
bacteremia

0 (0%)
bacteremia

60 (33.7%)
bacteremia







Objectif

• Dériver une règle de décision clinique pour 

discriminer les bactériémies des contaminants 

chez les enfants avec une hémoculture positive à 

l’urgence



Étude
• Cohorte rétrospective 

• CHU Sainte-Justine

• Jan 2018 - Dec 2022  et Jan 2023- Juin 2024

• Population

• Hémoculture positive

• Pas d’antibiotique avant l’hémoculture



Variable d’intérêt primaire

• Bactériémie confirmée

• Bactérie

• Bactérémie (ex: E. Coli, S pneumoniae)

• Contaminant (ex: Streptococcus Salivarius)

• Incertain (ex: Staph. epidermidis chez un patient

immunosuprimé)

• Évaluation des dossiers en duplicata



Facteurs de risque

• Démographiques (âge et sexe)

• Antécédents (immunosuppression, prothèse, vaccination, 

malformation, bactériémie dans le passé)

• Maladie actuelle (Fièvre, voyage, diagnostic présomptif initial)

• Tests sanguins (Décompte cellulaire, CRP)

• Résultats préliminaires (Gram, délais)



Procédure

• Participants identifiés par le laboratoire

• Revue de dossier par des étudiants en MD

• Révision en duplicata (10%)



Analyse

• Dérivation avec un modèle de CART (Classification and 

Regression Tree)

• On vise une sensibilité très élevée

• Validation

• Pouvoir de discrimination (sensibilité/ spécificité)

• Utilité clinique





375 428 

Visites à l’urgence

574 

Hémocultures positives

285 (49.7)

Bactérémies

289 (50.3)

Contaminants

173 

Hémocultures positives

83 (48)

Bactérémies

90 (52)

Contaminants

Dérivation Validation

111 794

Visites à l’urgence

29 279 hémocultrues 9 262 hémocultrues



Dérivation

N (%)

Validation

N (%)

Bactériémie, n ( %) 285 (49.7) 83 (48.0)

Sexe Garçon, n ( %) • 312 (54) • 94 (54)

Âge médian en mois (1er et 3em quartiles) 24 (4 and 78) 27 (5 and 79)

Vaccination, n ( %)

A reçu> 1dose de vaccin

A reçu < 2 doses de vaccin

Inconnu

418 (73)

154 (27)

2 (0.3)

125 (72)

45 (26)

3 (2)

Facteur de risque, n ( %)

• Endoprothèse ou intraveineuse

• Immunocompromis

• ATCD de bactériémie

• Anémie falciforme

• Malformation cardiaque

• Âge < 1 mois

• 72 (13)

• 59 (10)

• 34 (6)

• 22 (4)

• 18 (3)

• 18 (3)

• 28 (16)

• 17 (10)

• 13 (8)

• 10 (6)

• 11 (6)

• 17 (10)

Fièvre à la visite initiale, n ( %)

• Non 

• Oui

• Donnée manquante

71 (12)

501 (87)

2 (0.3)

26 (15)

147 (85)

0 (0)



Est-ce que le Gram démontre?
Bactérie Gram négative 
Bactérie Gram+ en paire/ chaine 

• Culture positive < 17 heures

Dérivation de la règle de décision

Oui

Non
Oui

Bactériémie
N=203/255 (80%)

• Prothèse (picc-line, cardiaque, etc.) Oui

Bactériémie
N=55/89 (62%)

Non

Non

Non

Bactériémie
N=10/18 (56%)

Bactériémie
N=8/24 (33%)

• Suspicion d’infection osseuse/articulaire

Bactériémie
N=1/188 (0.5%)

Oui

Sensibilité: 100% (95%CI: 98-100%)
Spécificité: 65% (95%CI: 59-70%)



Est-ce que le Gram démontre?
Bactérie Gram négative 
Bactérie Gram+ en paire/ chaine 

Un des critères suivants?
• Culture positive < 17 heures
• Prothèse (picc-line, cardiaque, etc.)
• Suspicion d’infection osseuse/articulaire

Validation (n=173)

Oui Haut risque 
74

Non

Oui Risque modéré
44

Non

Faible risque
55

Bactérémie
N= 26 (59%)

Bactérémie
N=56 (76%)

Bactérémie
N= 1 (2%)

Sensibilité: 99% (95%CI: 94-100%)
Spécificité: 60% (95%CI: 50-70%)



Prise en charge des 43 patients initialement congédiés

Maison Centre de jour Hôpital

Prise en charge 
clinique

= bactériémie

= Contaminant



Prise en charge des 43 patients initialement congédiés

Maison Centre de jour Hôpital

Prise en charge 
clinique

Règle de 
décision

= bactériémie

= ContaminantNNT= 4



Limites

• Étude rétrospective

• Diagnostic présomptif pour certains patients

• Un seul centre

• Sensibilité de 99%



En conclusion

• 50% des hémocultures positives à l’urgence pédiatrique sont des 

contaminants

• L’utilisation de la règle de décision clinique du CHU Sainte-Justine a un 

excellent pouvoir discriminant



Est-ce que le Gram démontre?
Bactérie Gram négative 
Bactérie Gram+ en paire/ chaine 

Un des critères suivants?
• Culture positive < 17 heures
• Prothèse (picc-line, cardiaque, etc.)
• Suspicion d’infection osseuse/articulaire

Règle de décision du CHU Sainte-Justine

Oui Haut risque: 80% bactérémie
• Refaire l’hémoculture 
• Hospitaliser
• Antibiotiques intra-veineuxNon

Oui
Risque modéré: 60% bactériémie
• Retour à l’urgence
• Refaire l’hémoculture
• Considérer fortement des antibio IV
• Hospitalisation vs. centre de jour

Non
Faible risque: < 1% bactériémie
• Suivi téléphonique
• Conseils de retour
• Informer qu’on les appellera avec le 

résultat final





Validation 
multicentrique



Demandes aux IRSCs

• 12 centres du PERC/15 collaborateurs

• Répliquer l’étude de revue de dossiers

• Demande 755 000$

• Réponse en Fév 2026





Objectifs

• Comment faire pour que les gens utilisent la règle?

• Présentation au groupe

• Présentation aux infectiologues

• Afficher la règle

• Mettre un guide clinque sur notre site web



Objectifs

• Évaluer l’implantation de la règle de décision?



Étude
• Cohorte prospective 

• CHU Sainte-Justine

• Jan 2026-jan 2027

• Population: Toutes les Hémocultures positives

• Un CRF à remplir à chaque cas

• Inter-rater









7 Salmonella typhi en 7 ans

Délais 7-49 jours

6/7 voyage en Inde/Pakistan





Est-ce que le Gram démontre?
Bactérie Gram négative 
Bactérie Gram+ en paire/ chaine 

Un des critères suivants?
• Culture positive < 17 heures
• Prothèse (picc-line, cardiaque, etc.)
• Suspicion d’infection osseuse/articulaire

Règle de décision du CHU Sainte-Justine

Oui Haut risque: 80% bactérémie
• Refaire l’hémoculture 
• Hospitaliser
• Antibiotiques intra-veineuxNon

Oui
Risque modéré: 60% bactériémie
• Retour à l’urgence
• Refaire l’hémoculture
• Considérer fortement des antibio IV
• Hospitalisation vs. centre de jour

Non
Faible risque: < 1% bactériémie
• Suivi téléphonique
• Conseils de retour
• Informer qu’on les appellera avec le 

résultat final
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