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RÉFÉRENTIEL MÉDICAL 
Le référentiel médical TREKK est une collection des meilleures ressources et évidences sur divers sujets. La 
collection est constituée par une équipe de synthèse des connaissances à l’Alberta Research Centre for 
Health Evidence (ARCHE) et par une équipe de spécialistes qui contribuent au contenu médical TREKK. 

L’équipe de synthèse utilise un cadre hiérarchique des données probantes en forme de pyramide « 4S » (voir 
le modèle “4S” Hierarchy of evidence), pour répondre aux besoins des parties prenantes. Pour ce faire, 
l’équipe effectue à priori une recherche de la littérature à partir des bases de données scientifiques (Cochrane 
Library, PubMed, TRIP Database) et des moteurs de recherche internet (Google, Google Scholar). Les 
résultats sont organisés en 5 volets de présentation :  

(1) Recommandations de base 
(2) Lignes directrices sur la pratique clinique et algorithmes  
(3) Survols et résumés des revues systématiques  
(4) Revues systématiques 
(5) Études clés 
(6) Ressources pour parents et familles, si applicable  

En collaboration avec l’équipe de synthèse des connaissances, les spécialistes qui contribuent au contenu 
TREKK sélectionnent les items pertinents, présentés ci-dessous. Le référentiel médical TREKK n’est pas 
conçu comme liste exhaustive du sujet, mais plutôt comme liste sélectionnée par un consensus d’experts : 
c’est une liste de ressources fondées sur des données probantes à date, pertinentes, et utilisables au Service 
général des urgences médicales. Les ressources à libre accès sont privilégiées (c’est-à-dire, disponibles à  
tous, gratuites, et sans abonnement nécessaire). 

Pour en savoir plus sur l’élaboration de nos référentiels, cliquez ici.  

 

ÉQUIPE DE DÉVELOPPEMENT (ÉLABORATION DU CONTENU) 
Un grand merci aux spécialistes cliniques et à l’Équipe de synthèse des connaissances qui ont dirigé le 
développement de ce référentiel médical. 

Todd Florin, MD, MSCE, Associate Professor of Pediatrics, Department of Pediatrics, Northwestern 
University Feinberg School of Medicine; Director of Research, Division of Emergency Medicine, Ann & 
Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago; Director, Grainger Research Program in Pediatric 
Emergency Medicine 
Sriram Ramgopal, MD, Assistant Professor of Pediatrics, Department of Pediatrics, Northwestern 
University Feinberg School of Medicine, Division of Emergency Medicine, Ann & Robert H. Lurie 
Children’s Hospital of Chicago 
Jeffrey Pernica, MD, MSc, Head, Division of Infectious Disease, Department of Pediatrics, McMaster 
University 
Liza Bialy, BSc, MPH, Knowledge Synthesis Project Coordinator, Alberta Research Centre for Health 
Evidence, Department of Pediatrics, University of Alberta 
Sarah Elliott, PhD, Assistant Director, Alberta Research Centre for Health Evidence, Department of 
Pediatrics, University of Alberta 
  

http://www.trekk.ca/
https://www.ualberta.ca/pediatrics/pediatric-research/affiliated-research-units/alberta-research-centre-for-health-evidence-arche/index.html
https://ebn.bmj.com/content/8/1/4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28537762/


PNEUMONIE COMMUNAUTAIRE 

Voir TREKK.ca pour plus de ressources sur les soins d’urgence pédiatrique 

© FÉVRIER 2024, TREKK, VERSION 1.0. PROCHAINE RÉVISION : 2025. 
TRADUCTION FRANÇAISE : DANIELLE BUCH, RÉDACTRICE MÉDICALE ET SCIENTIFIQUE.          

 

Cliquez ici pour voir les ressources TREKK élaborées pour professionnels de la santé, parents, et 
familles. 

Lignes directrices sur la pratique clinique et algorithmes 
1. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Pneumonia (community-acquired): 

antimicrobial prescribing. 2019. 
2. New South Wales Government. Infants and children: Acute management of community acquired 

pneumonia. 2018. 
3. Le Saux N, Robinson JL. Uncomplicated pneumonia in healthy Canadian children and youth: 

Practice points for management. Paediatr Child Health. 2015;20(8):441-50. 
4. World Health Organization (WHO). Revised WHO classification and treatment of childhood 

pneumonia at health facilities: evidence summaries. 2014. 
5. Harris M, Clark J, Coote N, et al. British Thoracic Society guidelines for the management of 

community acquired pneumonia in children: update 2011. Thorax. 2011;66 Suppl 2:ii1-23.  
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infants and children older than 3 months of age: clinical practice guidelines by the Pediatric 
Infectious Diseases Society and the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 
2011;53(7):e25-76.  

Survols et résumés des revues systématiques   
1. Ojuawo O, Ojuawo A, Aladesanmi A, et al. Childhood pneumonia diagnostics: a narrative review. 

Expert Rev Respir Med. 2022;16(7):775-85.  
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3. Mathur S, Fuchs A, Bielicki J, et al. Antibiotic use for community-acquired pneumonia in neonates 
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4. Kredo T, Bernhardsson S, Machingaidze S, et al. Guide to clinical practice guidelines: the current 
state of play. Int J Qual Health Care. 2016;28(1):122-8.  

Revues systématiques 
1. Gao Y, Liu M, Yang K, et al. Shorter Versus Longer-term Antibiotic Treatments for Community-

Acquired Pneumonia in Children: A Meta-analysis. Pediatrics. 2023;151(6):e2022060097 
2. Pratt MTG, Tasnim PC, Richmond HC, et al. Prevalence of respiratory viruses in community-

acquired pneumonia in children: a systematic review and meta-analysis. Lancet Child Adolesc 
Health. 2022;6:555-70. 

3. Kuitunen JJ, Korppi M, Renko M. Antibiotic treatment duration for community acquired pneumonia 
in outpatient children in high-income countries - a systematic review and meta-analysis. Clin Infect 
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management of community acquired pneumonia in children. Paediatr Respir Rev. 2022;42:59-68. 
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5. Weragama K, Mudgil P, Whitehall J. Paediatric antimicrobial stewardship for respiratory infections 
in the emergency setting: A systematic review. Antibiotics (Basel). 2021;10(11).  
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Études clés - Diagnostic 
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