WebDPC : PRESCRIPTION RAISONNEE CHEZ L’ENFANT D’UNE ANTIBIOTHERAPIE EN PNEUMOLOGIE
GRILLE DE RECUEIL DE DONNEES EN LIGNE APRES LE DEBUT DE LA SESSION THEMATIQUE

Nom : 
Prénom :
Cocher la case adéquate selon que l'indicateur est effectué et tracé ou pas dans le dossier-patient (ou Patient Non Concerné (PNC) par cet indicateur)
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	Diagnostic clairement posé
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Repérage d’une urgence en vue d’une hospitalisation
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bilan des antécédents pneumologiques
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bronchiolite, bronchite aiguë, grippe sans signes de gravité : 
pas d’antibiothérapie prescrite en 1ère intention
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suspicion de PAC avant 3 ans : mise en place d’une antibiothérapie 
probabiliste centrée sur le pneumocoque
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prescription d’une radiographie initiale thoracique 
pour le diagnostic positif de pneumonie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prescription d’une antibiothérapie sans attendre la radiographie 
si l’indication en a été posée

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Réévaluer le traitement probabiliste instauré après 48-72 heures
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Changer d’antibiotique si nécessaire après 5 jours 
en l’absence d’amélioration ou d’évolution défavorable
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pas de contrôle radiologique à un mois en cas de 1er épisode de pneumonie d’allure pneumococcique, facilement résolutif, chez un enfant sans facteur de risque
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Indicateur additionnel éventuel choisi par le participant :

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

















� Enfant fébrile avec auscultation pulmonaire évocatrice (crépitants, sous-crépitants et/ou tachypnée (en dehors des bronchiolites) ; fièvre inexpliquée (prolongée ou mal tolérée), en particulier chez le nourrisson ; toux fébrile persistante ou accompagnée de tachypnée croissante ; pneumonies récidivantes et/ou suspicion de corps étranger inhalé ; doute diagnostique entre bronchite et pneumonie.





