
Les articles de l’année en soins aigus 
pédiatriques

Jocelyn Gravel, MD, MSc
CHU Sainte-Justine



Aucun conflit d’intérêt



Objectifs ?

• Connaitre quelques publications marquantes des 

6 derniers mois en urgence pédiatrique



Un jeune hospitalisé pour pneumonie…

• , 2 ans
• Diagnostic de pneumonie

• RC 124 RR: 48 Sat: 88% T 38.6oC



Lunette haut débit?





Objectifs  ?

• Évaluer l’effet de l’oxygénothérapie avec lunette 

à haut débit vs. oxygénothérapie standard chez 

des enfants avec défaillance respiratoire aiguë.



Design

• Essai clinique randomisé

• 14 hôpitaux en Australie/ Nouvelle Zélande 

• 2017-2020



Population
• Inclusion:
• 1-4 ans
• Hospitalisé
• RR > 35 / minute
• Besoin d’oxygène (sat > 90 ou 92%)
• Maladie pulmonaire aiguë (asthme, pneumonie, etc.)

• Exclusion:
• Malformation faciale ou pulmonaire
• Cardiopathie cyanogène
• Besoin de ventilation invasive immédiate



Intervention
Lunette haut-débit

Airvo-2 avec système optiflow
0-12 kg: 2 L/kg/minute
12-15 kg: 30 L/min
15-30 kg: 35 L/kg
30-40 kg: 40 L/kg

Thérapie standard

Lunette nasale 2L/min

ou

Masque 8L/min



Variable d’intérêt primaire

• Durée d’hospitalisation
• Randomisation Congé (ou décès)



Variables d’intérêt secondaires
• Durée d’oxygénothérapie
• Durée séjour totale
• Admission aux soins intensifs
• Besoin de ventilation
• Décès
• Changement de thérapie d’oxygénation
• Tolérabilité du traitement (VAS)
• Effets adverses



Résultats





Haut débit n= 753 Standard n=764 
Âge médian 1.9 (1.4-3.0) 1.9 (1.4-2.9)
Fille 50.2% 46.3%
Prématuré 16.9% 18.7%
Wheezing présent 70.5 % 70.0%
Pneumonie 14.3% 13.5%
Bronchiolite 9.3% 9.4%

Caractéristiques des participants



Caractéristiques cliniques



Variable d’intérêt primaire



Variable d’intérêt primaire



Variables d’intérêt secondaires
• Durée d’oxygénothérapie
• Durée séjour totale
• Admission aux soins intensifs
• Besoin de ventilation
• Décès
• Changement de thérapie d’oxygénation
• Tolérabilité du traitement 
• Effets adverses

1.97 vs 1.72
1.07 vs 0.75

12.5% vs 6.9%

42% vs 18.5%
12% vs 0%

1.5% vs 0.8%
1 vs 0



Discussion

• Chez les jeunes enfants hospitalisés pour défaillance 

respiratoire nécessitant de l’oxygène, l’utilisation de 

lunettes haut débit semble délétère. 



Limites

• Étude non à l’aveugle

• Plusieurs patients ont changé de traitement



Ce n’est qu’une seule étude…



Pediatr Crit Care Med 2023 Feb 1;24(): 133-142



Objectifs  ?

• Évaluer quel est l’efficacité de toutes les 

méthodes de support non-invasif pour les 

bronchiolites



Design

• Revue systématique

• Décembre 2021



Résultats



Risque de ventilation mécanique (haut débit vs bas débit).  5 études



Risque d’admission aux soins intensifs (haut débit vs bas débit).  6 études



En conclusion

• Pas de bénéfice pour la lunette à haut 
débit chez les jeunes enfants. 



Enfant de 3 semaines de vie

Retrouvé par ses parents dans son berceau
Pas de respiration, pale
Retour à la normal après RCR de 15 secondes



Quel est ton bilan 
pour ce bébé?





Objectif

• Déterminer l’utilité des tests dans l’évaluation des 

enfants consultant pour un BRUE (brief resolved

unexplained event) à haut ou bas risque. 



Design

• Étude sur base de données rétrospective

• Multicentrique (15 hôpitaux aux États-Unis)

• 2015-2018



Population
• Inclusion:
• Enfant avec BRUE
• Selon le code ICD-10
• BRUE 
• Apnée, perte de tonus, etc.
• Dx potentiellement explicatif (RGO, maltraitance, etc.)

• Exclusion:
• Signe vitaux anormaux
• Signes respiratoires
• Prématurité ou ATCD (épilepsie)



Variable d’intérêt primaire

• Est-ce qu’un test permet de faire un diagnostic



Variables d’intérêt secondaires

• Taux de faux-positif pour les tests



Variables indépendantes

Bas risque vs Haut risque
Ø >60 jours de vie
Ø > 32 semaines de conception
Ø Premier épisode
Ø Pas de RCR
Ø Examen physique normal

Tests sanguins

Test d’urine

ECG

PL

Imagerie



Résultats



BRUE
2036

Hospitalisés

63.2%

Haut risque

87.1%

Diagnostic

45.3%



Tests



Tests



Tests



Contribution des tests de laboratoire

Test utile: 33/2897  1.1% (0.8%–1.5%)
• 3 désordres électrolytiques
• 1 trauma abdo (ALT augmenté)
• 4 infections urinaires
• 2 coqueluche
• 19 Infections respiratoires virales
• 1 bactériémie a staph épidermidis



Contribution des autres tests

Test utile: 33/2266 1.5% (1.0%–1.9%)
• 8 EEGs montrant épilepsie
• 2 pneumonies
• 3 Ct scans (2 ACV et 1 maltraitance)
• 10 pH-métrie montrant du RGO
• 5 repas/gorgées barytées montrant aspiration



Utilité des tests

65/2036 patients 

3.2%  (2.7%–4.4%)

• 10 RGO

• 19 IVRS



Discussion

• Peu d’impact des tests pour les BRUEs

• Même chez les risques élevés

• 861 ECG normaux



Limites

• Étude rétrospective

• Pas de données de suivi



Quel est ton bilan pour ce bébé?

• Examen physique minutieux et histoire 
exhaustive

• Bilan minimal



• 15 ans
•Douleur abdominale légère depuis 3 semaines
•Ne veut plus aller à l’école
• S’isole



Devrait-on être inquiet pour un risque suicidaire ?





Pourquoi ?
Causes de décès

14-19 ans États-Unis

Trauma Suicide
Cancer cardiaque
Respiratoire Autre

17%

Causes de décès
10-14 ans États-Unis

Trauma Suicide
Cancer cardiaque
Respiratoire Autre

17%





Objectifs  ?

• Comparer les outils Ask Suicide-Screening 

Questions (ASQ) et Computerized Adaptive 

Screen for Suicidal Youth (CASSY) pour identifier 

les adolescents à risque de commettre un geste 

suicidaire suite à une visite à l’urgence



Design

• Étude secondaire rétrospective 

• Cohorte multicentrique 

• 14 hôpitaux membres du PECARN et 1 urgence Indienne 

2015-2018



Population
• Inclusion:
• Visite à l’urgence
• Âge 12-17 ans
• Échantillon de convenance



Instruments

ASQ
1. Dans les dernières semaines as-

espéré être mort ? 
2. Dans les dernières semaines t’es-

tu dit que ta famille serait mieux si 
tu étais mort ? 

3. Dans les dernières semaines as-tu 
eu des pensées suicidaires?

4. As-tu déjà fait un geste suicidaire?

CASSY

3 questions de base

72 questions

Version informatique

Moyenne 11 questions

84 secondes



Variable d’intérêt primaire

• Geste suicidaire dans les 3 mois suivants

• Suivi téléphonique



Variable d’intérêt secondaire

• Idée/geste suicidaire dans les 3 mois suivants

• Suivi téléphonique



Résultats



Qui ?

67%

Geste suicidaire: 163 (5.9%)
Idées ou geste: 234 (8.5%)



Performances



CASSY:

ASQ:

0.867 (0.845-0.888)

0.769 (0.750-0.789) 

Aire sous la courbe ROC



Discussion

• Les deux outils performent de façon semblable

• CASSY meilleur chez les patients avec plainte psycho-

sociale

• ASQ plus simple et gratuit.

• Valeur prédictive positive relativement basse



Limites

• Étude rétrospective

• On utilise une population qui a déjà été étudiée avec 

le CASSY

• Le CASSY est payant



En conclusion
Il peut être pertinent de poser les 4 questions du 

ASQ chez nos adolescents vus à l’urgence.



• Bébé de 4 jours de vie
• Température 38.1oC
•Bon état général



Peut-on améliorer le taux de succès de nos 
ponctions lombaires?





Objectifs  ?

• Évaluer 2 stratégies pour améliorer le taux de 

succès pour les ponctions lombaires chez les 

nouveau-nés:

• La position assise vs. couchée

• Le retrait rapide du stylet vs traditionel



Design

• Essai clinque randomisé factoriel

• Pas à l’aveugle

• 21 unités néonatales en Grande-Bretagne

• 2018-2020



Population
• Inclusion:
• Besoin de ponction lombaire
• Âge 27 à 44 semaines post conception
• > 1000 gm

• Exclusion:
• A déjà eu une PL
• Intubé
• Ne peut pas être tenu assis



Interventions



Interventions



Variable d’intérêt primaire

• Taux de succès de la PL

• Réussi du premier coup

• < 10000 globules rouges par µL



Variables d’intérêt secondaires

• Succès avec d’autres limites pour les globules rouges

• Nombre d’essais

• Durée

• Effets adverses



Résultats



Position Avec ou sans stylet



90%

87%

85%





NNT= 16





Variables d’intérêt secondaires

Assis Couché
Échantillon non-interprétable 21.2 % 26.7%

Changement de technique 8.7% 0.8%
Saturation la plus basse (médiane) 90% 93%
Désaturation < 80% 6.6% 14.1%



Discussion

• Taux de succès modestes (60%)

• La position assise associée à un meilleur taux de succès

• Pas d’effet d’enlever le stylet



Limites

• Peu d’expérience avec la position assise

• Pas à l’aveugle



En conclusion
Si possible, considérer la position assise pour 

faire les ponctions lombaires chez les nouveau-

nés



Enfant de 5 ans
Température 38.9oC depuis 7 jours
Yeux rouges
Bouche fissurée
Rash cutané

** contact de COVID il y a 1 semaine.



Corticostéroïdes ou IVIG pour les syndromes 
inflammatoires multi-systémiques 
pédiatriques?





Objectifs  ?

• Évaluer l’efficacité de la méthylprednisolone vs. 

IVIG chez les enfants hospitalisés pour un 

syndrome inflammatoire multi-systémique 

pédiatrique.



Design

• Essai clinque randomisé multicentrique

• Pas à l’aveugle

• 10 hôpitaux pédiatrique en Suisse

• Mai 2021 à avril 2022



Population
• Inclusion:
• < 18 ans
• Fièvre prolongée
• Syndrome inflammatoire (clinique et biochimique)
• COVID + ou suspectée

• Exclusion:
• Contrindication à un médicament



Interventions
Méthylprednisolone
10mg/kg/ jour (max 1000mg)
3 jours

IVIG
2mg/kg (max 100 mg)
En 12 heures



Variable d’intérêt primaire

• Durée de séjour à l’hôpital



Variables d’intérêt secondaires

• Décès 

• Besoin de support ventilatoire

• Inotrope

• ECMO

• Atteinte des coronaires

• Effets adverses (saignements, etc.)



Analyses

• Comparaison de la durée de séjour

• Taille d’échantillon (40 vs. 40)

• Puissance 80%

• Détecter une différence de 2.5 jours



Résultats





Variable d’intérêt primaire



Variables d’intérêt secondaires



Discussion

• Pas de différence entre les 2 traitements

• Des études rétrospectives suggèrent qu’une combinaison 

serait meilleure



Limites

• Taille d’échantillon modeste

• Pas à l’aveugle

• Variable d’intérêt primaire discutable



En conclusion
Chez les enfants hospitalisés pour un syndrome 

inflamatoire multi-systémique post COVID, il n’y 

pas de différence dans la durée de séjour que l’on 

utilise IVIG ou méthylprednisolone.



Enfant de 9 mois
Retrouvé en arrêt cardiaque dans son lit.



Y a-t-il un impact de la position des mains pour 
le massage cardiaque des jeunes enfants ?





Objectif

• Évaluer l’impact de la position des mains sur la 

qualité des compressions thoraciques lors du 

RCR chez le jeune enfant



Design

• Étude de cohorte observationnelle

• 2016-2020

• 3 hôpitaux pédiatrique américains

• Enregistrement vidéo de toutes les réanimations

• Consentement des familles par la suite

• 3 angles de caméra



Population
• Inclusion:
• < 8 ans
• RCR de plus de 2 minutes dans la salle de réanimation
• Monitoring the RCR (Zoll) est actif

• Exclusion:
• Aucun rapporté



Variable indépendante

• Position des mains



Variables d’intérêt

• Rythme (BPM)

• Profondeur 

• 3.6–4.4 cm si âgé < 1an

• 4.5–5.5 cm si 1-8 ans



Analyses

• Chaque masseur évalué séparément

• Proportion de situation respectant les 

recommandations du PALS

• Stratifiés selon l’âge
• < 1 ans
• 1-5 ans
• 5- 8 ans



Résultats



402 séquences de massage



Variable d’intérêt…Profondeur

On visait: 3.5-4.4 cm
4.5-5.5 cm



Variable d’intérêt…BPM



Variable d’intérêt…PALS guideline

Après 1 an
Deux mains est mieux que 1 main



Discussion

• Technique à 2 mains semble mieux que 1 main pour le 

massage cardiaque

• On dépasse très rarement la profondeur maximale 



Limites

• On n’évaluait pas les variables d’intérêt cliniques

• Grande variabilité de cas



En conclusion
Pour le massage cardiaque:

Chez les enfants de moins de 1 an:

Technique à une ou deux mains

Chez les enfants de 1 à 8 ans:

Technique à deux mains. 



Questions éclairs



Est-ce qu’on prescrit trop d’antibiotiques 
chez les nouveau-nés?





Résultats
Étude de corrélation rétrospective
13 réseaux - 11 pays
Nouveau-nés non prématurés

757 979 nouveau-nés2.89 %

0.049 %

58 Antibiotiques pour 1 infection



Est-ce qu’on prescrit trop d’antibiotiques 
chez les nouveau-nés?

OUI



Quelles sont les causes d’intoxication 
fatale chez les jeunes enfants ?





Résultats

Étude de bases de données
Comités de révision de décès
40 états américains 2005-18
Enfants < 5 ans

731 décès

Accidentel Volontaire Autre



Quelles sont les causes d’intoxication 
fatale chez les jeunes enfants ?

OPIACÉS



Devrait-on prescrire des opiacés pour la 
maison suite à une réduction de fracture 
chez les enfants?





Résultats

Étude rétrospective ET prospective
1-17 ans avec réduction Fx du bras
Suivi téléphoniques aux jours 1-3-5

51/111 patients suivis
Douleur initiale:  7/10

Prescription d’opioïde: 12/51 (3 à 18 doses) = 98 doses
11/12 oxycodone

Scores de douleur median:
Jour 1 : 3/10
Jour 3:  1.5/10
Jour 5 :  1/10 Pas associés aux opioïdes

8/98 doses utilisées (3 patients)



Devrait-on prescrire des opiacés pour la 
maison suite à une réduction de fracture 
chez les enfants?

PAS CERTAIN



Quelle sédation proposer pour un jeune 
enfant à qui on veut réparer une 
lacération du visage?





Méthode
Essai clinique à 1 seul bras
Enfant 1-12 ans avec lacération
Kétamine intra-nasale 6mg/kg
Proportion avec sédation adéquate

2 Hôpitaux
30 patients



Bouge peu pendant la procédure

Pas de mauvais souvenir

Pas d’effet adverse sérieux

Pas besoin de restriction physique



Résultats
Âge médian: 3.2 ans (Quartiles: 1.9-4.7)
70% lacération visage
67 % lacération > 2 cm

Sédation

Parfaite Difficultés minimes mauvaise
2 Désaturations per réparation
2 vomissements à l’urgence
5 vomissements à la maison



Satisfaction



Quelle sédation proposer pour un jeune 
enfant à qui on veut réparer une 
lacération du visage?

KÉTAMINE INTRA-
NASALE 6MG/KG



Messages à retenir

1. On devrait diminuer l’utilisation de la lunette nasale à haut 
débit. 

2. Il faut minimiser les examens paracliniques pour les BRUEs
3. Rester à l’affut des pensées suicidaires chez les adolescents
4. Faire les ponctions lombaires en position assise pour les 

nouveau-nés
5. La méthylprednisolone est aussi efficace que les IVIGs pour 

les syndromes inflammatoires multisystémiques post COVID



Messages à retenir

6. Faire le massage cardiaque a une paume avant 1 an et à 2 
mains après 1 an

7. On donne trop d’antibiotiques au nouveaux-nés
8. Les opiacés sont la cause principale d’intoxication fatale 

chez les enfants
9. Ne pas prescrire des opiacés aux enfants post réduction de 

fracture pour la maison
10.Considérer la kétamine intranasale 6 mg/kg pour les 

procédures pédiatriques  



Merci
@graveljocelyn

WWW.urgencehsj.ca


