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A l'urgence 5h du matin







~

A l'urgence a 18h plus tot
e O semaines

* Toux et fievre(38.2°C)
o 2 parents: COVID+
 Décompte cellulaire N
e CRP: 2.7

e Urine: N




Que faites-vous?




Options

A. Ne rien faire. C’est un contaminant

B. Appeler la famille pour évaluer la condition actuelle de I’enfant et décider
de la suite selon la condition de I'enfant

C. Rappeler I'enfant a l'urgence afin de I’évaluer et décider suite a cette
évaluation

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

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

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



Au retour a l'urgence
 Plus de fievre

e BEG
 Décompte cellulaire N
 Culture d’urine: N




Que faites-vous?




Options

A. Renvoyez la patiente chez elle et conseiller ses parents sur les symptomes
inquiétants justifiant un retour aux urgences

B. Antibiotiques oraux et consells

C. Antibiotiques oraux et hospitalisation ou centre de jour

D. Antibiotigues intraveineux et conseils

E. Antibiotiques intraveineux et hospitalisation ou centre de jour

F. Autre
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153/221 (67%) membre du réseau PERC



Données démographiques

63% agées 40-59 ans
47% Femme

Missing 1% (n=1)




Prise en charge initiale

Do nothing

N
=

Call to get an update and then decide 24

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




Prise en charge au suivi

o
sendhe atint home with counseiing | -

Give oral antibiotics and send home with advice I 1

Give oral antibiotics with hospitalization or follow up in the day I 5
hospital

Give IV antibiotics and send home with advice - 10
Give IV antibiotics with hospitalization or follow up in the da
o ey B e (35%)

Other -8 - 3 appel les maladies infectieuses



12 Hospital for Sick
Children

Avez-vous une
aide clinique?




Does the gram stain show:
* gram negative organism
. mmmmmmm

o Chronic iliness ***
« History / suspecion of endocarditis

No

Phone the family for verbal reassessment:
« Is the patient cinically wel?

~+ no fever today AND
~« behavior and energy are noemal
. e "‘j
[ o Oncology paten

'HIGH RISK: NEEDS ADMISSION
. nmmtom.mwuma
mmmamﬁm

Yes

58 Repeat cultures
. &Ulm
o Admit/Transfer

MEDIUM RISK: NEEDS REASSESSMENT
* Retum to ED. West MD to contact
patient and place an enrcute note
o Repeal cultures
* Decikie if antmicroblals are required:
admit vs. walch and wait at home for

speciation. Advise re another phone
call when species identification is back

Yes

LOW RISK: WATCH AND WAIT
» Consider waiting for speciation
Yes ¢ Provide retum-10-ED precautions

* Advise re another phone call when
species entfication s back

« West MD to document in EPIC Ip
Basket the telephone conversation
with the family

» Consider contacting faméy doctor for
folow-up.
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SICKKIDS EMERGENCY DEPARTMENT
FPOSITIVE BLOOD CULTURE BY GRAM STAIN ALGORITHM FOR DISCHARGED PATIENTS

Does the gram stain show: HIGH RISK: NEEDS ADMISSION
= gram negative organism « Retun to ED. West MD* 1o contact
« gram positive cocci in pairs and chains pabent and place an enroute note
* yeast « Fepeat cultures

OR « Start antmicrobials
Is the pabent: « AdmitTransfer

+ iMmmunocompromised *
« age < 3 manths

MEDIUM RISK: NEEDS REASSESSMENT

Mo
« Retum to ED. West MD fo contact
Are gny of the following risk factors present? | yes patient and place an enroute note
« Ceniral ine « Repeat culiures
+ Intermnal hardware ** « Decide if antimicrobials are required:
s Chronic iliness *** admit vs. waich and wait at home for
« History / suspicion of endocarditis speciation. Advise re another phone
» Musculoskeletal pain call when speces dentification is back

| Mo Na
3 I,
LOW RISK: WATCH AND WAIT
FPhone the fEI'IﬂI:ql' for waerral regssessment: « Consider waiting for speciation
= |5 the pabent clinically well™?

Yas » Provide return-io-ED precautions

— D fever today AND —
_.ml ey -EI'I-:F are I e Advise re another phone call when
species identfication s back
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e Bacteria

Gram -
Gram + pair and/or chain

* Immunocompromised
e <3 months old

N=178

y. 110/0 X Medium Risk

N=143 =111

* Already hospitvalized or
* Follow-up

Fever No
Persistence of symptoms N=32




Pas de lignhe
directrice
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Bacteremia Versus Contaminants in Positive Pediatric
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Objectif
* Dériver une regle de décision clinigue pour
discriminer les bactériémies des contaminants

chez les enfants avec une hémoculture positive a

l'urgence



Etude

* Cohorte rétrospective
* CHU Sainte-Justine
* Jan 2018 - Dec 2022 et Jan 2023- Juin 2024
* Population
 Hémoculture positive

e Pas d’antibiotique avant I’lhémoculture



Variable d’interéet primaire

e Bactériémie confirmeée

 Bactérie

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

 Contaminant (ex: Streptococcus Salivarius)

* |[ncertain (ex: Staph. epidermidis chez un patient
immunosuprime)

e Evaluation des dossiers en duplicata



Facteurs de risque

 Démographiques (age et sexe)

e Antécédents (immunosuppression, prothése, vaccination,
malformation, bactériémie dans le passé)

* Maladie actuelle (Fievre, voyage, diagnostic présomptif initial)

* Jests sanguins (Décompte cellulaire, CRP)

* Résultats préliminaires (Gram, délais)



Procedure

* Participants identifiés par le laboratoire
 Revue de dossier par des étudiants en MD

* Revision en duplicata (10%)



Analyse

* Dérivation avec un modele de CART (Classification and
Regression ITree)
* On vise une sensibilité tres élevée

* Validation
* Pouvoir de discrimination (sensibilité/ spécificité)

e Utilité clinique



Resultats




Dérivation Validation

‘ 29 279 hémocultrues 9 262 hémocultrues

289 (50.3) 90 (52)
Contaminants Contaminants




Dérivation Validation

N (%) N (%)
Bactériémie, n ( %) 285 (49.7) 83 (48.0)
Sexe Gargon, n ( %) * 312 (54) * 94 (54)
Age médian en mois (1" et 3°™ quartiles 24 (4 and /78 27 (5 and 79
Vaccination, n ( %)
A recu> 1dose de vaccin 418 (73) 125 (72)
A recu < 2 doses de vaccin 154 (27) 45 (26)
Inconnu 2 (0.3) 3 (2)
Facteur de risque, n ( %)
e Endoprothése ou intraveineuse e 72 (13) e 28 (16)
e Inmunocompromis * 59 (10) e17 (10
e ATCD de bactériémie * 34 (6) *13(8)
e Anémie falciforme *22(4) * 10 (6)
e Malformation cardiaque * 18 (3) * 11(6)
e Age < 1 mois * 18 (3) *17.(10)
Fievre a la visite initiale, n ( %)
e Non 71 (12 26 (15
e Qui 501 (87 147 (85

e Donnée manquante 2 (0.3) O (O)



Dérivation de la regle de décision

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

Oul

J Non

* Culture positive < 17 heures

Oul

Bactériémie

IN=203/255 (80%)

J Non

* Prothese (picc-line, cardiaque, etc.)

Oul

jNon

* Suspicion d’infection osseuse/articulaire

Oui

Bactériémie

IN=55/89 (62%)

Bactériémie

'IN=10/18 (56%)

JNon

Bactériémie
N=1/188 (0.5%)

| Bactériémie

N=8/24 (33%)




Validation (n=173)

Oui
l Non
Un des criteres suivants? Ou Risque modéré
* Culture positive < 17 heures ul a4 Bactérémie
* Prothese (picc-line, cardiaque, etc.) N= 26 (59%)
» Suspicion d’infection osseuse/articulaire

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

Non

Faible risque
55 Bactérémie
N=1 (2%)




Prise en charge des 43 patients initialement congédiés

Maison Centre de jour
Prise en charge ’I‘ 'I"i\'ﬁ"i\ R &R AR
clinigue A ’ﬁ"ﬁ"ﬁ"ﬁ‘ .\ ’i"i"ﬁ‘

)I\ = bactériémie

)i\ = Contaminant



Prise en charge des 43 patients initialement congédiés

Maison Centre de jour  HoOpital
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Limites

e Etude rétrospective
* Diagnostic présomptif pour certains patients
* Un seul centre

o Sensibilité de 99%



En conclusion

* 50% des hémocultures positives a 'urgence pédiatrigue sont des
contaminants
* [‘utilisation de la regle de decision clinique du CHU Sainte-Justine a un

excellent pouvoir discriminant



Regle de décision du CHU Sainte-Justine

Oui

l Non

. : Risque modeéré: 60% bactériémie
Un des criteres suivants?

* Culture positive < 17 heures Oui Retour a l'urgence

* Prothése (picc-line, cardiaque, etc.) ) Refal.retl hemoculture o
* Suspicion d’infection osseuse/articulaire * Considerer 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




Prpchaines
etapes?




Validation
multicentrique




Demandes aux IRSCs

12 centres du PERC/15 collaborateurs

» Répliquer I'étude de revue de dossiers
 Demande 755 000%
 Réponse en Fév 2026



Implantation




Objectifs

 Comment faire pour que les gens utilisent la regle?

» Présentation au groupe
* Présentation aux infectiologues
o Afficher la regle

 Mettre un guide clinque sur notre site web



Objectifs

* Evaluer I'implantation de la regle de décision?



Etude

 Cohorte prospective

* CHU Sainte-Justine

e Jan 2026-jan 2027

* Population: Toutes les HEmocultures positives
 Un CRF a remplir a chaque cas

e |nter-rater



Etudes
ancillaires
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Bacteria N (%) Dispositif interne (%) Age < 3 mois (%) Voyage [%) Suspicion d'IOA (%)
Staphylococcus aureus 23 (25.3) 25 [26.8) @ (10.0) & [4.0) 47 [51.0)
Escherischia coll 58 115.8) & (15.7) 22 (38.0) 1{2.0) 112.0]
Streptococcus pneumoniae | 35 [9.0) ‘ 0{0.0) 5(9.0) 0 (0.0) 4 (12.0)
Non-typhi Salmonealla 52 (8.7 1{3.0) 1{3.0} 18 {54.0) 2 [6.0)
Group A Streptococcus 18 (4.%) ‘ 1(6.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (N.0)
Group B Streptococcus 14 (4.5) 010.0) 1 {&9.0 1 [6.3] 5 {19.0)
Other Staphylococci 11(3.0) ‘ 5 (45.5] 1{?.0) 0 (0.0) 1(9.0)
Hoemophilus influenzae 10 {2.7) 0{0.0) 2 (20.0] 0 (0.0 2 (20.0]
Staphylococcus epidermidis | 8 [2.1) ‘ 8 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0{0.0)
Klebsiella pneumeniae 7.9 5 (429 3(42.9) 0 (0.0] 0 (0.0)
Salmenella typhi 7.9 ‘ 0 (0.0 0 [0.0] & [86.0) 0 (0.0}
Kingella kingaos 7.9 0{0.0) 0 (0.0 0 (0.0] 1(14.0]
Neisseria meningitidis 2 (0.5) ‘ 0{0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Orther &6 (17.9) 29 (43.9] 7 11.0] 1(1.0] 5 (5.0




Home > Canadian Journal of Emergency Medicine > Article

Timeframe for suspecting typhoid fever

post-travel in Canadian children

Brief Original Research | Published: 12 September 2025
(2025) Citethisarticle

[ Salmonella typhi en 7 ans
Délais 7-49 jours

o/ 7 voyage en Inde/Pakistan
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Regle de décision du CHU Sainte-Justine

Oui

l Non

. : Risque modeéré: 60% bactériémie
Un des criteres suivants?

* Culture positive < 17 heures Oui Retour a l'urgence

* Prothése (picc-line, cardiaque, etc.) ) Refal.retl hemoculture o
* Suspicion d’infection osseuse/articulaire * Considerer 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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