
Pétéchies fébriles

Mauvais état général
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Oui
Traitement

suspicion

méningococcémie

Traitement suspicion méningococcémie

Voie I.V.: Examens

Antibiotiques le + rapidement possible

Ceftriaxone 100mg/kg/j.

Evaluer si besoin d’un bolus?

Evaluer si transfert USI? 

Non

Purpura? > 2mm Purpura sur MI et fesses?

+/- arthralgie

+/- douleur abdominale

Oui
Traitement

suspicion

méningococcémie

Non

Non

Cause mécanique évidente?

Au-dessus de la ligne des mamelons

Après toux/vomissements

Purpura de H. S.
Oui

Examens

- FSC, CRP, PCT

- Crase

- Gazométrie

- Glycémie

- Hémoculture

- PCR N. meningitidis sang

- Laisser voie en place

- Evaluer +/- PL

Oui

Non

GB < 5 ou > 15 G/L ou CRP > 8mg/L 

Traitement suspicion méningococcémie

Observation

- Pour 4-6h avec contrôle 

vitaux et peau chaque heure

- Contrôle à 12-24h

GB 5-15 G/L

ou CRP < 8mg/L 
Thrombocytopénie?

Autres anomalies FSC?

Hépato-splénoméglie?

Lymphadénopathie?

Non Non

DD Thrombocytopénie

- PTI

- SHU

- Autres infections

- Tumeurs

Oui

Péjoration Pétéchies/Purpura

Détérioration des signes vitaux

Traitement suspicion méningococcémie Evaluer pour tumeurs

Oui

Ces guidelines sont inspirées des « London guidelines » qui ont obtenu la meilleure sensibilité (100%) et spécificité (36%)

pour l’identification de méningococcémie chez 1300 enfants avec des pétéchies fébriles. Cette étude a été réalisée sur une 

population avec 75 % des enfants vaccinés contre le méningocoque B+C.

Réf : Waterfield T, Maney JA, Fairley D et al. Validating clinical practice guidelines for the management of children with non-blanching rashes in the UK (PiC):

a prospective, multicentre cohort study. Lancet Infect Dis. 2021 Apr;21(4):569-577. 

SHU : syndrome hémolytique urémique, PTI : purpura thrombopénique  idiopathique, Purpura de H.S: purpura de Henoch Schönlein
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