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Contexte :La fievre de I'enfant est un motif de consultatfcdguent. La distinction entre une
étiologie virale et bactérienne est parfois diféiccliniquement et peut étre améliorée par

I'utilisation de la CRP capillaire.

Objectif : L'objectif était d’évaluer I'utilisation de la CR&apillaire en soins primaires dans

la prise en charge de la fiévre isolée de I'enfant.

Méthode : Une revue systématique de littérature a été réatisdit les criteres de jugement
principaux étaient l'utilisation de recours extér® de prescription d’antibiotiques au cours

de la consultation initiale et la morbidité.

Résultats : Quatre études francaises non randomisées, reabefies 2002 et 2012, ont été
incluses. Lors de l'utilisation de la CRP capikaune baisse des prescriptions d’examens
biologiques était observée : les demandes de N&gnétdiminuées de 17,22%, 96,2%, et
87,5%, les demandes de CRP étaient diminuées de 96%P6, et 90% et les demandes
d’ECBU eétaient diminuées de 21,1%, 48,1%, et 42,886pectivement pour les études de
Fraissinet-Astier 2004, Cohen 2008 et BoumoussiB2Qietude Cohen 2006 s’intéressait
uniguement aux demandes de NFS, elles étaient démsn de 88,9%. Concernant les
prescriptions de radiographies pulmonaires et dissions hospitalieres les résultats étaient
hétérogénes. Aucune étude ne s’intéressait aux rieaade consultations spécialisées, de
contrble ou a la morbidité. Les prescriptions dlasiotiques étaient semblables ou de

différence non significative dans les études.

Conclusion : La CRP capillaire semble utile a la prise en chailgela fievre aigué de

I'enfant, cependant de nouvelles études avec wanide preuve supérieur sont nécessaires.

Mots clés :Protéine C-réactive, Fievre aigue, Pédiatrie, Tdst diagnostic rapide, Soins

primaires
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Background : A febrile child is a common reason for consultatibhe distinction between a
viral and bacterial etiology is sometime clinicadlijfficult and can be improved using a point-

of-care system such as capillary C-reactive protein

Objective : To assess the effect of using a point of care (P@©&)for capillary C reactive

protein in primary care for acute and isolated femechildren.

Method : a systematic review was conducted. The primary oue=oof interest were the use

of additional resources, antibiotic prescriptiomidg the initial consultation and morbidity.

Results: four French non-randomized studies, conducted kiw002 and 2012 met the
inclusion criteria. POC C-reactive protein testimgs associated with a reduction in ordering
laboratory tests at the initial consultation: blooell count requests decreased by 17,22%,
96,2%, and 87,5%, laboratory CRP requests decrdasd®%, 96,2%, and 90%, and urine
culture requests decreased by 21,1%, 48,1%, amdudzspectively in studies by Fraissinet-
Astier 2004, Cohen 2008 and Boumoussi 2013. Col2006 study evaluated only blood cell
count requests which decreased by 88,9%. Heterogeneesults were found for chest
radiography requests and hospital admissions. Raiesspecialist referral, follow-up
consultations and morbidity were not investigatedll of the studies. There was no observed

significant difference in antibiotic prescriptiom any of the studies.

Conclusions : POC capillary C-reactive protein testing seems #o ifiteresting in the
treatment of acute isolated fever in children. Hosve further studies with higher levels of

proof are necessary.

Key words:C-reactive protein, Point of-care system, Childy&e Primary Health Care
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LISTE DES ABREVIATIONS

CRP : Protéine c réactive

POC : Point Of Care System

PRISMA : Preferred Reporting Items for Systemagiews and Meta-Analysis
IBS : Infection bactérienne sévere

NFES : Numération formule sanguine

BU : Bandelette urinaire

ECBU : Examen Cytobactériologique des Urines

RP : Radiographie pulmonaire

HAS : Haute Autorité de Santé

Micro CRP/CRP capillaire/CRP en micro-méthode : iéle de dosage rapide de la CRP en

prélévement capillaire

NCBI : National Center for Biotechnology Informatio
SUDOC : Systeme Universitaire de Documentation
MESH : Medical Sub Heading

IDE : Infirmiere dipldmée d’état

AEG : Altération de I'état général

ECG : Electrocardiogramme

—
Py

: Test de diagnostic rapide
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Description des conditions actuelles

La fievre de I'enfant est un motif de consultatioéquent en soins primaires : la moitié des
motifs de consultations des moins de deux ansbémali et le premier motif de consultation
aux urgences pédiatriques [1]. La fievre aigué samsse apparente, couramment appelée
«fiévre isolée», concerne environ 20% des noumis$ébriles et pose avant tout un probleme
étiologique [2]. Symptbme le plus souvent lié a umiection bénigne, elle peut étre plus
rarement le signe d’'une infection bactérienne s¢#&S) pouvant engager le pronostic vital
ou fonctionnel de I'enfant. Les IBS regroupentilgections potentiellement invasives telles
que la pneumonie, la pyélonéphrite, la méningits infections ostéo-articulaires, les
bactériémies occultes ou les septicémies. Leuu&dce est estimée entre 5 et 10% [3,4]. Les
principaux éléments d’'inquiétude devant mener ahaspitalisation sont des signes cliniques
d’altération de I'état général (AEG), neurologig(geignement, hypotonie, somnolence,
raideur de nuque, tremblement, pleurs permaneai)ilatoire (diminution du temps de
recoloration cutanée, teint gris), et/ou cutanégdpra) [5]. Ces €léments ne sont, en outre,
pas toujours présents dans les IBS. Des scoregiidliniques Mac Isaa¢ McCarthy ou
Yale Observation Scordp] ou la notion de « feux tricolores » (recommatnohs anglo-
saxonnes) [7]) existent, cependant leur performaragnostique est jugée insuffisante [4,8].
Le clinicien est ainsi conduit a demander des exangcemplémentaires sanguins (numération
formule sanguine (NFS), dosage de protéine C-mac{CRP), sérologies), urinaires
(bandelette urinaire (BU), examen cytobactériolagiales urines (ECBU)) ou d’imagerie
(radiographie pulmonaire (RP)) pour orienter saggn charge. Traumatisants pour I'enfant,
difficilement accessibles et réalisables en ambiriatils engendrent de plus un colt de santé
et un délai de prise en charge allongé. L'acces test diagnostic rapide (TDR) au cours de

la consultation pourrait, en ce sens, étre intérassActuellement en France, les
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recommandations de la Haute Autorité de Santé (H#®Bant sur la fievre de I'enfant sont
destinées a la prise en charge des enfants de meiBsmois ou hospitalisés [9] et celle ci

n'est pas codifiée dans les autres cas.

Description de I'intervention

La CRP peut étre dosée par différentes technigaeslaboratoire par prélevement veineux
avec un délai d’obtention des résultats de quelduses ou par prélevement capillaire

(micro-méthode) permettant I'obtention des réssltah quelques minutes. Une bonne
corrélation entre les deux méthodes de dosageadaéti€éjobservée [10,11]. La réalisation du
dosage de la CRP capillaire nécessite une counteafmn et est tres facilement utilisable.

Chez les enfants présentant une fievre aigué, dagtode la CRP, couplé a une évaluation
clinique, a montré son utilit¢ dans le dépistagéestclusion des IBS [12-18], notamment

dans les infections bactériennes respiratoireslf120] et digestives [21]. Plusieurs études
ont également montré une supériorité dans la pgrédides IBS chez I'enfant en comparaison
aux taux de globules blancs et de neutrophile®[B2122—-25]. La méthode de dosage rapide
de la protéine C-réactive, connue depuis quelqueses en Europe [10], commence a
s’'implanter progressivement en France dans lescesnd’'urgence. Elle est aussi disponible
en médecine ambulatoire mais reste peu utiliséa difference des pays scandinaves ou

I'accés en pratique courante est généralisé [46—28

Intérét de l'intervention
Le dosage de la CRP en micro-méthode, accessibldapt le temps de consultation, peut
étre une aide a la décision précoce de prescriptiantibiotiques. Normale ou peu élevée,

elle pourrait faire diminuer le nombre de presdnipt d’examens complémentaires et
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d’antibiotiques, réaliser des économies en termesal@é publique et aider a diminuer
I'’émergence de germes résistants aux antibiotigbes. études récentes ont montré que les

meédecins généralistes validaient I'intérét de cgil qui améliorerait leur pratique [29,30].

Pourquoi est-il important de faire cette revue delittérature ?

La prise en charge de la fievre aigué de I'enfabtue@ probléme de santé publique. La micro
CRP est disponible en ambulatoire depuis quelqguneges mais il semble exister peu de
données sur l'utilisation de cette méthode en spiimaires. Contrairement a la population

adulte, il n’existe pas de revue de littératurecgusujet chez I'enfant.

25



OBJECTIF

26



Cette revue de la littérature avait pour but d'@&udes travaux scientifiques réalisés sur
I'utilisation de la CRP capillaire en soins prinesr pédiatriques et d’en dégager les
conséquences sur les recours extérieurs et largptese d’antibiotiques dans la prise en

charge des fievres aigués isolées de I'enfant.
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A. Protocole et enreqgistrement de I'étude

Cette revue systématique de la littérature a édfisée selon les criteres édités par les
recommandations internationales PRISMA [31] (Rrefi Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analysis) et la méthodologie COGINIE [32] (Cochrane Handbook). Un
protocole d’étude a été réalisé avant le débutadeetherche (annexe 1) et référencé dans

PROSPERO (30066).

B. Criteres d’éligibilité

Types d’études incluses
Les etudes comparatives d’évaluation de I'utilzatde la CRP en micro-méthode