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FIEVRE SANS FOYER : 
3 MOIS-3 ANS

L'enfant parait 
toxique*

FSC, CRP ou 
PCT, PL

cultures: sang 
urine, + 

selles.Stix urine.
Rx thorax

T >39° C

Risque faible:
labo et clinique

Culture: sang, 
urine +/- PL

Surveillance 
quotidienne 
sans ABttt (à 

domicile)

Ni test de laboratoire, ni ABttt.
Acetaminophène 15 mg/kg/dose
chaque 4-6h. Reconsulte si 
fièvre persiste > 48h ou si 
péjoration clinique

Hospitalisation 
Antibiotiques 

i.v.

PL: normale
Urine (stix): nég

Retour à domicile avec Ceftriaxone  
(Rocéphine (R) )

50 mg/kg/j i.v. ou i.m.
ou cefuroxime-axetil  (Zinat (R))

30 mg/kg/j p.os
jusqu'à  reception des cultures
+contrôle clinique quotidien

Léthargie : niveau de conscience caractérisé par un contact visuel pauvre ou absent, difficulté à 
reconnaître ses parents ou à interagir avec des personnes ou des objets. Mauvaise perfusion 
périphérique, hypo- ou hyperventilation, cyanose...  

Risque clinique : SCORE DE Mc Carthy #
Points  1 3 5

Observations        Normal Atteinte modérée Atteinte sévère

Qualité des pleurs Forts, tonalité normale                Sanglots ou                             Faibles ou plaintifs
ou content, ne pleure pas           gémissements            ou tonalité aigüe

Réaction à la stimu- Content, ne pleure pas ou          Pleurs intermittents            Pleurs incessants
lation des parents pleure brièvement puis                  ou incontrôlable.

stoppe.

Etat d'éveil Si éveillé, reste éveillé Ferme yeux brièvement           S'endort ou ne se  
Si endormi et stimulé,   puis s'éveille ou éveillable        réveille pas
se réveille rapidement                ap. stimulation prolongée

Couleur Rose                            Extrémités pâles             Pâle ou cyanosé 
            ou acrocyanose             marbré ou grisâtre

Hydratation Peaux et yeux sp. et   Peaux et yeux sp. et Signe du pli et 
muqueuses humides         muqueuses + sèches             muqueuses sèches

et/ou yeux enfoncés

Contact social              Sourit ou alerte ( <2 mois)   sourire bref ou alerte peu  Aucun sourire, visage
  de temps ( <2 mois) anxieux sans expression

ou pas alerte ( <2 mois)

* Apparence toxique:

 #  A effectuer au minimum 2 x à 30 min. d'intervalle.
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Chefcli
Zone de texte 
Mc Carthy et risque d'infection sévère (pour enfants de 0-24 mois):- Score < 10  (110/165 patients) : risque de 2,5% (3/110)- Score 10-16 (42/165 patients): zone grise avec risque de 26.2% (11/42)- Score > 16 (13/165 patients): risque de 93,3% (12/13)                                                                           Pediatrics 1982;70; 802

manu
Zone de texte 
Etude USA prospective sur 429 enfants avec EFSF (>37,9 rectal) entre 2 et 6 mois (Pediatrics 2006, 117, p.1695-1701):  -10% de pyélonéphrite aigüe-1% de sepsis-40% d'infections virales (19% RSV, 12% influenza A, 5% parainfluenza, 1,5% influenza B, 0,7%  adenovirus)-5% infection virale ET bactérienne !




