
Ne demandez pas de radiographie pour les enfants atteints de bronchiolite, de croup, 
d’asthme ou d’un premier épisode de respiration sifflante.
Les maladies respiratoires figurent parmi les motifs les plus courants de visites aux urgences pédiatriques, et la respiration 
sifflante est une observation clinique fréquente. Chez les enfants présentant un premier épisode de respiration sifflante ou des 
signes cliniques caractéristiques de l’asthme, de la bronchiolite ou du croup, les radiographies permettent rarement d’arriver 
à des résultats positifs d’importance. De plus, elles exposent les patients à des radiations, augmentent le coût des soins et 
prolongent la durée du séjour à l’urgence. Les lignes directrices nationales et internationales insistent d’ailleurs sur la valeur 
de l’anamnèse et de l’examen physique pour poser un diagnostic exact et exclure toute pathologie sous-jacente grave. On a 
aussi montré une association entre la réalisation de radiographies en l’absence de signes cliniques pertinents et la surutilisation 
des antibiotiques. Dans ces situations, il ne faut donc pas systématiquement prescrire de radiographies, sauf en présence de 
constatations telles qu’une hypoxie importante, des anomalies localisées à l’examen des poumons, une maladie persistante ou 
une détresse grave. Si la respiration sifflante n’est pas accompagnée d’une étiologie atopique claire ou de symptômes d’infection 
des voies respiratoires supérieures (p. ex. rhinorrhée, congestion nasale ou fièvre), une imagerie diagnostique appropriée doit 
être envisagée selon le cas.

Ne demandez pas d’analyses de laboratoire de dépistage dans le cadre de l’évaluation 
médicale de patients pédiatriques nécessitant une hospitalisation en psychiatrie, à moins 
qu’il y ait indication clinique.
L’incidence des problèmes de santé mentale chez les enfants a augmenté au cours des deux dernières décennies, les suicides 
dépassant maintenant les homicides comme deuxième cause de décès chez les adolescents. La plupart des enfants qui 
souffrent de problèmes graves de santé mentale ne présentent aucune étiologie médicale sous-jacente pour ces symptômes. 
Selon un vaste corpus de données probantes, tant chez les adultes que chez les enfants, les analyses de laboratoire 
systématiques réalisées malgré l’absence d’indications cliniques ne sont pas nécessaires et augmentent les coûts des soins de 
santé. Les tests diagnostiques doivent être fondés sur un examen approfondi des antécédents et de la condition physique. Les 
exigences universelles d’analyses systématiques devraient être abandonnées.

Ne prescrivez pas d’analyses de laboratoire ou de tomodensitométrie (TDM) de la tête pour 
un patient pédiatrique accusant une crise convulsive généralisée non provoquée ou une 
simple convulsion fébrile et dont l’état mental revient ensuite à la condition de départ. 
Chez les enfants présentant des crises convulsives généralisées non provoquées ou de simples convulsions fébriles et dont 
l’état mental revient à la condition de départ, les analyses sanguines ou la TDM produisent rarement des résultats entraînant des 
changements à la prise en charge aiguë. 
Les analyses sanguines comme le dosage des électrolytes ne devraient pas être prescrites systématiquement et ne sont 
indiquées que dans des circonstances précises, selon les antécédents et les résultats de l’examen clinique. 
Les TDM sont associées à des risques de cancer liés aux radiations, à une augmentation du coût des soins et à un risque 
supplémentaire lorsqu’une sédation est requise pour effectuer l’examen. Une TDM de la tête peut être indiquée chez les patients 
présentant une nouvelle crise focale, de nouveaux signes neurologiques focaux ou des antécédents médicaux associés à un 
risque élevé (néoplasme, AVC, coagulopathie, anémie falciforme, âge inférieur à 6 mois). 

Ne demandez pas de radiographie abdominale lorsque vous soupçonnez une constipation.
La constipation fonctionnelle et les douleurs abdominales non spécifiques et généralisées sont des symptômes courants chez 
les enfants qui se présentent aux urgences. La constipation est un diagnostic clinique qui n’exige aucun test; pourtant, nombre 
de ces enfants sont soumis à une radiographie abdominale. La subjectivité et le manque d’uniformisation se traduisent par une 
faible sensibilité et spécificité des radiographies abdominales pour le diagnostic de la constipation. Le recours à cet examen est 
associé à un risque accru d’erreur de diagnostic. Dans les lignes directrices cliniques, on recommande d’éviter de demander 
systématiquement une radiographie abdominale pour les patients ayant reçu un diagnostic clinique de constipation fonctionnelle. 
Le diagnostic de constipation ou de fécalome devrait plutôt se fonder principalement sur les antécédents et l’examen physique, 
accompagné d’un toucher rectal, lorsqu’indiqué.

1

2

3

Médecine d’urgence pédiatrique 

Les cinq examens et traitements sur lesquels les médecins et les patients 
devraient s’interroger
by
American Academy of Pediatrics and the Section on Emergency Medicine
L’Association canadienne des médecins d’urgence
Dernière mise à jour : novembre 2022

4



Ne prescrivez pas de dépistage viral simultané pour les patients chez qui l’on soupçonne 
une infection virale respiratoire.
Les infections virales sont courantes chez les enfants et une raison fréquente de consultation pour des soins médicaux. 
Concernant les infections virales respiratoires, le diagnostic clinique suffit et n’exige généralement pas de test de confirmation. 
De plus, il n’y a pas suffisamment de données fiables confirmant les effets du recours à un dépistage viral simultané(c.-à-d. 
un test dépistant simultanément 8 à 20 virus ou plus) sur les résultats cliniques ou la prise en charge. Par conséquent, dans la 
majorité des lignes directrices cliniques nationales et internationales, on n’en recommande pas l’utilisation systématique. De plus, 
certains tests de dépistage viral sont coûteux, et les prélèvements nasopharyngés peuvent être désagréables pour les enfants. 
Le dépistage viral simultané peut être envisagé chez les patients présentant un risque élevé (p. ex. personne immunovulnérable) 
ou lorsque les résultats influenceront directement les décisions en matière de traitement, comme l’utilisation d’antibiotiques, 
la réalisation de tests supplémentaires ou l’hospitalisation. Le dépistage de virus précis peut être indiqué si le résultat peut 
influencer le plan de traitement (p. ex. l’usage d’antiviraux contre la grippe) ou les recommandations de la santé publique (p. ex. 
l’isolement pour le SRAS-CoV-2). Pour des recommandations précises sur le diagnostic et la prise en charge du SRAS-CoV-2, 
veuillez consulter la page Web (en anglais) https://www.aap.org/en/pages/2019-novel-coronavirus-covid-19-infections/.   
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Comment la liste a été établie
Le Committee on Quality Transformation (COQT) de la section de médecine d’urgence [Section on Emergency Medicine] de l’American Academy of 
Pediatrics (AAP) a formé un groupe de travail pour superviser l’élaboration de la liste « Choisir avec soin – Médecine d’urgence pédiatrique ». Le groupe 
a d’abord rassemblé les suggestions de recommandations d’un groupe composé de divers prestataires de soins d’urgence (médecins, infirmières et 
prestataires en pratique avancée) provenant de six services universitaires d’urgence pédiatrique pour ainsi obtenir une liste initiale d’interventions et 
de tests fréquemment surutilisés ou superflus. Les membres du groupe de travail ont indépendamment attribué une note à chaque élément de la liste 
en fonction de leur surutilisation pendant un quart de travail typique d’un service d’urgence, des données probantes sur le manque d’efficacité et des 
préjudices potentiels associés à la surutilisation. Les notes ont fait l’objet de discussions, jusqu’à l’émergence d’un consensus sur les 25 éléments les 
plus importants. Cette liste de 25 éléments proposés a ensuite été envoyée à tous les membres du COQT sous forme de sondage invitant les membres 
à choisir les 10 éléments qui devraient se retrouver, selon eux, sur la liste Choisir avec soin. Le groupe de travail a alors classé les éléments choisis selon 
la fréquence de sélection par les membres du COQT. Il a fait une liste des cinq éléments les plus fréquemment choisis qui ne se répétaient pas dans les 
listes Choisir avec soins des autres surspécialités et l’a transmise à la direction de la section de la médecine d’urgence de l’AAP. La liste des cinq éléments 
finaux accompagnée d’un résumé des données probantes a enfin été soumise, pour une évaluation par les pairs, à des experts compétents parmi les 
dirigeants du COQT, de la section de la médecine d’urgence et de l’AAP. La liste a reçu l’approbation définitive du comité exécutif de l’AAP. 
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À propos de la section de médecine d’urgence de l’American 
Academy of Pediatrics
L’American Academy of Pediatrics (AAP) est une organisation qui regroupe 
67 000 pédiatres en soins primaires, médecins de surspécialité pédiatrique et 
chirurgiens de surspécialité pédiatrique se consacrant à la santé, à la sécurité et 
au bien-être des bébés, des enfants, des adolescents et des jeunes adultes. La 
section de la médecine d’urgence pédiatrique de l’AAP, un groupe de plus de 1 
900 membres, a été fondée en 1981. Sa mission est de soutenir, d’étendre et de 
promouvoir la prestation de soins d’urgence optimaux aux bébés, aux enfants 
et aux adolescents blessés ou atteints de maladie aiguë. Sa vision : un accès 
équitable aux soins d’urgence pour les bébés, les enfants et les adolescents; 
la prestation de soins d’urgence sûrs, efficients et fondés sur des données 
probantes; et l’élaboration de programmes créatifs et novateurs qui répondent 
aux besoins de ses membres.envisions: equitable access to emergency care for 
infants, children, and adolescents; delivery of evidence-guided, safe, and cost-
effective emergency care; and development of creative and innovative programs 
that address the needs of our membership.

Au sujet de Choisir avec soin
Choisir avec soin est la version francophone de la campagne nationale Choosing Wisely Canada. Cette campagne vise à aider les professionnels de la
santé et les patients à engager un dialogue au sujet des examens et des traitements.

À propos de l’Association canadienne des médecins d’urgence
L’ACMU est le principal organisme médical voué à la représentation, à l’éducation et à la défense des intérêts des 
urgentologues canadiens et de leurs patients, notamment en ce qui a trait aux enjeux en milieu de travail. L’ACMU représente 
plus de 2000 urgentologues partout au Canada. Son siège social est situé à Ottawa, et elle fait partie des membres fondateurs 
de la Fédération internationale de la médecine d’urgence. L’ACMU contribue à l’application des connaissances en publiant le 
Journal canadien de la médecine d’urgence et en organisant des tournées de formation et d’autres activités d’EMC ainsi que 
son propre congrès annuel.
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