La fievre accompagnée d’'une neutropénie grave
(numération absolue des neutrophiles [NAN]
<0,5 X 10°/L]) chez les enfants de six mois et plus
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e Les antibiotiques empiriques ne sont généralement pas nécessaires.

Des soins personnalisés
Envisager d’administrer un antibiotique si la NAN se situe entre 0 X 10°/L

s'imposent.
et 0,2 X 10°/L. ©Société canadienne de pédiatrie
e Organiser un suivi ambulatoire étroit dans les 24 a 48 heures.
 Donner des directives de congé claires en vue du suivi, y compris le Source : La prise en charge de la neutropénie fébrile
moment de solliciter des soins médicaux d’urgence. chez les enfants et les adolescents immunocompétents,
 Envisager une consultation en pédiatrie ou en hématologie pédiatrique. comité des soins aigus, 2023, disponible dans le site
WWW.CPS.Ca

e Reprendre ’lhémogramme au bout de quatre a six semaines. Si la
neutropénie persiste, diriger le patient vers la pédiatrie ou I’'hématologie
pédiatrique.

 En attendant que la neutropénie soit maitrisée, solliciter des soins
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Fievre accompagnee d’une neutropenie legere a moderee médicaux d’urgence en cas de nouvelle poussée de fiévre.
 Prendre en charge les enfants ayant une NAN >1,0 X 10°/L de la méme facon

gue ceux dont la NAN est normale.

e Chez les enfants dont la NAN se situe entre 0,5 X 10°/L et <1,0 X 10°/L, les
antibiotigues empiriques ne sont pas administrés systématiquement. Planifier
une reprise de I'lhémogramme au bout de un a trois mois.
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