Dossiers de pédiatrie

DOSSIER N°1 : Un nouveau-né geignard

Vous étes appelé en salle de travail pour un nouveau-né de 30 minutes de vie présentant un
geignement et un discret tirage respiratoire.

L'histoire de la grossesse est sans particularité, mere primipare primigeste, 32 ans, sérologies
toxoplasmose positive, rubéole positive, syphilis négative, VIH négative, CMV positive ; antigénémie
HBs négative. Aucun antécédent particulier, personnel ou familial. Grossesse de déroulement normal,
biométrie et morphologie échographiques fcetale et placentaire normales durant tout le suivi de
grossesse.

Accouchement eutocique au terme de 39 semaines d'aménorrhée. Déclenchement spontané,
présentation céphalique, rupture provoquée de la poche des eaux, durée d'ouverture de | ceuf
inférieure a une heure, liquide amniotique clair a I'ouverture de Iceuf et a I'expulsion, d'abondance
normale. Durée totale du travail : trois heures. Durée de I'expulsion : 5 minutes. Absence d'analgésie
péridurale. Apyrexie maternelle durant tout le travail. Tension artérielle maternelle, tocographie et
rythme cardiaque fcetal normaux durant tout le travail.

A la naissance : enfant de sexe masculin ne présentant aucune malformation évidente ni Iésion
traumatique de I'accouchement. Apgar 10/10/10. Poids 3 250 g, taille 51 cm, périmétre cranien 34 cm.
Température rectale : 37°C. Placenta normal, délivrance spontanée a 20 minutes. Les mesures
systématiques usuelles ont été pratiquées par la sage-femme. Etat clinique normal durant les 30
premiéres minutes de vie.

A 30 minutes de vie, votre examen retrouve un nouveau-né eutrophique, bien coloré. Température
rectale : 37,5°C. La fréquence respiratoire est a 48/minute, réguliére. |l existe effectivement un
geignement expiratoire audible a I'oreille, un tirage intercostal net, une bonne ampliation thoracique
sans entonnoir xyphoidien ni balancement thoraco-abdominal. Vous retrouvez un discret battement
des ailes du nez. L'auscultation cardiopulmonaire est sans particularité, notamment absence de souffle
cardiaque. Temps de recoloration cutanée immédiat. Pouls périphériques tous percus et symétriques.
Fréquence cardiaque a 140/minute, réguliere. Tension artérielle 80/48 mmHg, moyenne 52 mmHg.
Foie palpé a 4 travers de doigt sous le rebord costal. Le reste de I'examen clinique, notamment
neurologique est sans particularité.

1. Quels sont les éléments cliniques et paracliniques a recueillir de fagcon systématique chez tout
nouveau-né bien portant ?

2. Quelles sont les mesures thérapeutiques a mettre en oeuvre de facon systématique chez tout
nouveau-né bien portant ?

3. Quelles sont les causes principales a évoquer devant I'hépatomégalie de ce nouveau-né ?
4. Quel est votre diagnostic nosologique et sur quels arguments ?
5. Quelle est alors la premiére hypothése diagnostique a évoquer ? Sur quels arguments ?

6. Quels pourraient étre les trois autres diagnostics a évoquer de principe chez un nouveau-né a terme
présentant une symptomatologie similaire ?

7. Quelles explorations paracliniques pratiquez-vous ?
8. La CRP reviendra normale. Qu'en pensez-vous ?
9. Quelles anomalies de la numération-formule sanguine conforteraient le diagnostic porté a la question n°5 ?

10. Quelle est votre attitude thérapeutique immédiate (sans les doses) ?
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DOSSIER N°1

1. Quels sont les éléments cliniques et paracliniques a recueillir de facon systématique chez
tout nouveau-né bien portant ? (14)

Examen clinique organe par organe notamment

LI 0T o £ PPN 1
LI =T | PPN 1
L 1410 aT=T (g ST ol =T a1 1= o B PP PRPP 1
» Vérification de la perméabilité (oubli = 0)
0 (=1 o g [0 1= o =T PRSPPI 1
e [ W oT= =T o] o] o F= Vo S PP PPN 1
e (=N =T 16 1 PPN 1
Recherche
R O R0 [ o 1 (o (= PPN 1
* D'un traumatisme obstétrical (plexus brachial, ClaviCule) ... 1
* D'une luxation congénitale de hanNChe ...... ... e 1
* D'une malformation génito-UINNAITE EXIEINE. .. ..ot e e ee e ees 1
* D'un pied-bot, d'une fente palatine, d'un spina bifida, d'une anomalie pariétale abdominale,
d'angiome(s) cutané(s), de tache(s) café au lait..........cooiiiiiiii i NC
Prélevement sur papier buvard pour reCheIrChE @ ... e 1
o D'UNE PRENYICETONUIIE ... et ettt e ettt e e et e e e e e eae e e e e ennas 1
* D'une hypothyroidie CONGENITAIE. ..... ... i ettt et e e e ees 1
» Obligatoire en France avant [€ 5& JOUN ..... ...t e e e e e eeas 1

NB: Les préléevements cutanéo-mugqueux a visée microbiologique ne sont pas systématiques en
I'absence de signe d'appel. Aprés la toilette, ils deviennent généralement... inutiles

2. Quelles sont les mesures thérapeutiques a mettre en ceuvre de fagon systématique chez tout
nouveau-né bien portant ? (3)

¢ DESINTECHION OCUIAUTE. ... ceeiei e e et e et e e et e ettt ea e e eaaenan 1
- par UN COIYIre antibiOtiIGUE. ... ettt e et et e e e e e e e 1
- par exemple rifamycine Rifamycine® ou tétracyclines............ e et e ettt eetereaaeaeaan, NC
LIV 41 7= 1o 0T 1= G PP 1
N 0= 0 1 PP NC

NB: Voulez-vous absolument faire une intra-musculaire de vitamine K1 ? Cela fait mal, et si vous
prescrivez de la vitamine K1, c'est bien par peur d'un trouble de I'hémostase, non ?

3. Quelles sont les causes a évoquer devant I'hépatomégalie de ce nouveau-né ? (2)

* INFECHION MALEIMO-TEELAIC. ... .uvuieiii e e et e e e e e e e e e e e e e e e et e e e aeeaeas 1
¢ INSUFFISANCE CArQIQQUE.. ... ..o ettt ettt et et a e aens 1
S e (0 1Y =Y = o T L1 [ LT P NC
* Maladie MEtADOIIGUE. ... ... ettt e e eas NC

NB: Ptose hépatique par trop grande ampliation diaphragmatique sur détresse respiratoire.

4. Quel est votre diagnhostic nosologique et sur quels arguments ? (7)

* Détresse respiratoire (OUBI = 0) ...ttt e et e et aaaaas 2
L] 0 T=T 0 1= L £ PP NC
B0 1= o 18] 2= 1 | (PP P 1

- chez un NoUVeau-Ne & tErME EULTOPNIGUE..........uuuiii e et e e e e e e e et e e e e e e eeeenannn s NC
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* Arguments

—iNdice de SIIVEMANN EVAIUEG @ 4........coueeeeeeee et e et et e et e et e et e e s e e e e et e et s eaneesneranerans 1
- QEIgNEMENt AUTIDIE | e 1
- DAEMENt AES AIES (1l MEF.,.... oo 1
THITBOE [ NEEICOSLAL,’, ... eeeeeee et et e et e et e et et e et e et e eee e e et e eae e e et e eeee e et e eaee e et e eaeeeeeeeeaeeseeeeneeneeeen 1

NB : Le geignement audible al'oreille est coté a 2 points (1 point au stéthoscope). Le terrain
conditionne le pronostic.

5. Quelle est alors la premiére hypothéese diagnostique a évoquer ? Sur quels arguments ? (10)

Suspicion

* Diinfection materno-feetale (QUDIT = 0)........ccouiueuiiiieieieicieicee e 2
= = 1 = 0] o 7o o o (1S 1
e LU I [ T o L 1
Arguments

* Travail rapide ChEZ UNE PriMmiDare. . .....ooooi it e et e e e e e e e e e e e e e e e eas 1
* DEtresse respiratOire NEONBLAIE........ccoiiiiiiiiiiiiieiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaeees 1
* AVEC INAICE AE SIIVEIMANN Q4 ...ttt e e ettt e e e e e e e e e et ee e s s e e e e eeaaeeeeessnnanaaeeeas 1
L =Y TP PP TPTOPR 1
* Streptocoque du groupe B

=10 (810 g7 o100 (o = 11 1< ol TSP 1
- argument de gravit@ POLENTIEIIE .........couruiii e e e e e e e e e e e eana s 1

NB: L'IMF doit étre évoquée de principe et jusqu'a preuve du contraire devant tout tableau de

détresse respiratoire néonatal e sans argument pour une autre pathologie : il sagit d'une urgence
thérapeutique ! Le travail rapide chez une primipare est classique d'une chorio-amniotite a bas bruit.
L e geignement est évocateur d'un processus infectieux, mais non spécifique. Une température a
37,5°C chez un nouveau-né doit étre considérée comme de lafievre.

6. Quels pourraient étre les trois autres diagnostics a évoquer de principe chez un nouveau-né a
terme présentant une symptomatologie similaire ? (3)

* Maladie des membranes NYAlINES....... ..o et e e 1
B 1= 10 0o 1 e ) = PP PUPPP PR 1
* Retard de résorption du liquide PUIMONEITE ..........ooiiiiiii et e e et e e e e e e e e e e e e e e e aeeaaeaaaas 1

NB: MMH possible méme aterme. Typiquement, gros bébé "mou" de mére diabétique, inhalant et
érodant son surfactant ; ventilation assistée nettement moins aisée, risque de barotraumatisme...

7. Quelles explorations paracliniques pratiquez-vous a visée diagnostique ? (25)

e Pour identification du germe (OUDIT = - 2) oo 3
O 1= = 1 010 1= =SSP 1
- examen CytobaCtériolOgiqUE AES UMNES..........uuii ettt e e e ettt e e e e e e eeea e e e aeeees 1

- PrEIEVEIMENT VAGINAL ....oiieeiiii et e ettt e e e ettt ea e e e ettt eaaa e e e e e et aea e e e eeeennaan 1

- hémocultures si fiévre, mise en culture du placenta si (encore) disponible............ yesnnnnnnnnn—————————— NC
* Chez I'enfant

- avant toute antibiOtNEraI€..........c.uiiiii et e et e et e et e e e e e e e e aa e enan 1
- examen direct, mise en culture sur MilIEUX USUEIS.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiaie et e e e NC
I 10 o e T PPN 1

- prélévement du liquide gastrique, oreilles, (anus), ombilic, trachée ............cvvvieieiiieiiieicccee e, NC

S o o) ox 4o 18 K 10 T= T S 3
VA= 1= 1 = o |11 NC
- examen CytobactériolOgiqQUE ES UNNES............ei e et e e e e e et e e e e e e e e et e e e eaneeeeean 1

-recherche d'antigenes SOIUDIES : .......oou et e e e e e e e e eaeeeeen 2

- sang + LCR + urines ; Streptocoque B ; Escherichiacoli K1 .........coiiiiiiiiiiiiiccie e NC
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DOSSIER N°1

* Bilan usuel chez I'enfant

- NUMEratioN-fFOrMUIE SANQUINE. . ... it e e e e e e e e et e e e e e e e et e e ean e eannes 1
o1 (0] L=T1 T O == T 1 Y= N 1
- fIDrNE OU OrOSOMUCOTAE. ... . e et e e e e e eeaans 1
- hémostase compléte dont co-facteurs du TP (temps de prothrombing) ........ccccoovviiiiiiiiiiiiiieees 1
o | Yo7 2 1 = 1

o= | (o= o 1= PSP 1

o = V.40 ] 4 = 1 L= U 1= 1= 1[N 1

- bilirubing totale €1 CONJUOUEE. ... ... i e e e e e e et e e e e et e e e e e eannes 1
- groupe sanguin et rhésus, deuxiéme détermination ; test de Coombs direct ...........c.cceevverennnen. NC
+ Radiographie de thorax de faCe...........oocu i et 3

NB : La ponction lombaire est systématique (si I'état de I'enfant le permet) : les modalités du
traitement d'une méningite néonatale ne sont pas les mémes que celles d'une infection respiratoire
La méninge du nouveau-né est extrémement perméable aux germes au cours d'une septicémie... Le
LCR sera rapidement "stérilisé" par une antibiothérapie "minimaliste" sans pour autant empécher
I'évolution & bas bruit, redoutable, de la méningite... Le prélévement d'anus est désormais considéré
comme désuet par la plupart des équipes... Merci pour les biquets

8. La CRP reviendra normale. Qu'en pensez-vous ? (2)

¢ N'@ A€ VAIBUI UE POSITIVE. ....uiiiii et ei et e et e e e e e e e et e e et e e et e e et e e ean e e et eeenneannnaaes 2
* N'élimine pas la possibilité d'un état inflammatoire sous jacent............cccceoviiiiiiiiiiiie . NC
¢ ATECONLIOIET ANS 24 NEUIES .....cviiii e e e e et e e e et e e e e et e et e e eaeeeaanas NC

NB: Donc en pratique, demandez deux examens a visée "inflammation”

9. Quelles anomalies de la numération-formule sanguine conforteraient le diagnostic porté a la
question n°4 ? (6)

» Leucocytes supérieurs a 30 10101071 2121 0 0 1C 70PN 1
* Leucocytes inférieurs a 10 (0101074 2101 0 0 1C 7 1
+ Polynucléaires neutrophiles inférieurs @5 000/MM3 . ...coiiiiiiiiiiiiiie e e e 1
« Thrombopénie inférieure a 100 000/IMIM3 . ...oiiiiiiiie e et e e e et e e e e e eeat s e e e eearr e eeeeearnnaeeaeenes 1
B N g LT o e [T 0 (=T =10 =IO 1
« Myélémie supérieure a1 000/mMmM3 OU SUPEIEUIE @ 10 U0.....ccceeuruniieeiiiiiiieeeeeeeiiiee e e e et eeeeaie e 1

10. Quelle est votre attitude thérapeutique immédiate (sans les doses) ? (28)

¢ UrgencCe thErapEULIQUE .......couuiiiiii i et e e e e e e et e e et e e et e e et e e e e e e et e e ean e ean e eeanaaennaes 3
LI @do] oo [11TeT 1 =] 0 41T o1 APPSR 1
- immeédiat €N Salle de traVAIl ........coooiiiii e 1
- avant transfert vers une unité de soins intensifs N€oNAtoIOgIQUES...........cveveviiiiiiieiiii e, NC
- désobstruction des VOIeS a€rENNES SUPEIIEUIES.........ieiiuuieeeiiiieeie e e et e e e e et e e et e e et e e eaaeeaeaaaaens 1
- vidange de I'estomac ; sonde gastrique laissée en place ("au Sac") .....ccociiieeiiiiieeeiin e 1
- réchauffement : table radiante ou INCUDALEUN...........oovuiiiiii e 1
- POSE A'UNE VOIE A'ADONM ....oeiiiiii et e et e e e e e e e e e et e e e et e e ea s e e aaeeean e e et s eeenneennnaaes 1
- périphérique ou centrale (OMDBIlICAIE)...........oiieii i e e e NC
- oxygénothérapie si besoin afin de maintenir une Sa02 entre 92 et 99 % ............ccccvvvivvieennnnnnnn. NC
- laisser a jeun dans I'immeédiat (infection = risque de choc donc d'hypovolémie donc d'hypoperfusion
mésentérique donc d'entérocolite UICErO-NECrOSANLE...) ... iiuui i e 1
- apports caloriques intraveineux initialement exclusivement glucidiques ............cccccceevieeeeeiicieeeeeeennn, NC

secondairement per os aprés stabilisation hémodynamique ; apports calciques sibesoins . .......... NC
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* Traitement spécifique

- a débuter dés que possible apres les prélevements a visée bactériologique ............cccovvvvvvveennnnnnn. NC
- L0 11 o o)1 g =T = o 1SRRI 4
SPArENTEIAlE INTTAVEINEUSE. ... .ieeiie ettt et e ettt e e e e e e eata e e e e e eetaa e e e aeeentan e e aeeaeennnnns 2
- W L= Lo [T o< ox 1 TSR NC
- doses adaptées

- 10 I oo ][ SO POPPPPRRN 1

= LU (=] 0 [PPSR 1
- association active et synergique sur les germes suspectés, dont le streptocoque B ........................ 2
- €ephalospPOrine de 3e GENEIALION ............c.ccveueeueeeeeeeeeee et ea e, 2
S AMINOSIAR . ettt ettt ettt 2
= @MOXICHING | et NC
B 1 = 10 = [ PR NC
= NEIOMYCINE® . ettt ettt ettt e et enn e NC
T CIAMOXYI® ...t e e e e e et e e e e e NC
* Surveillance (OUDli = 0) I ..o . e et et e e ne e e eneeeeneeennnens 3
O 11 L0 LU TSI Y 2= g (01U | N 1
- fréquence cardiaque, respiratoire, tension artérielle, diurése, indice de Silvermann....................... NC
- temps de recoloration cutanée, température, tonus, vigilance, saturation artérielle en oxygéne .... NC
D = U= U 11 T 1 NC
- numération-formule sanguine, CRP, dextro, ionogramme sanguin, bilirubine totale et conjuguée.NC
- cultures bactériologiques et antibiogramme |, .............ccccceeviiiiiiie i peeeeneeens NC

NB: Tableau absolument pas eévocateur de listériose donc amoxicilline non indispensable. Une FiO2
permettant d'obtenir une Sa02 entre 92 et 99 % est suffisante ; 150 % d'02 n'ont jamais amélioré qui
que ce soit: ne pas risquer la cécité par fibrose rétrolentale ni la fibrose pulmonaire : I'oxygéne peut

chez le prématuré...
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DOSSIER N°2 : Un nourrisson somnolent

Un nourrisson de 3 mois vous est amené aux urgences pédiatriques pour troubles du comportement
évoluant depuis 24 heures. La mére de I'enfant, constatant une aggravation récente avec apparition
depuis quelques heures d'une somnolence inhabituelle, se décide finalement & venir vous consulter.

Les antécédents de ce nourrisson sont sans particularité. Accouchement eutocique a terme, a l'issue
d'une grossesse de déroulement normal. Vaccinations a jour. Pas d'anamnése infectieuse ni de

traumatisme récents.

La meére a noté I'apparition depuis quelques jours d'une hypersomnie et d'accés de baillements avec
notion de crises fréquentes de hoquet, crises constatées depuis environ une semaine.

TA 120/90 mmHg, FC 45/min réguliére, TRC immédiat, pouls périphériques tous pergus, symétriques.

Auscultation pulmonaire normale. Anomalie du rythme respiratoire avec succession de phases
inspiratoires de plus en plus profondes, entrecoupées parfois d'apnées prolongées, puis retour a des
phases inspiratoires de volume progressivement décroissant. Absence de cyanose. FR 60/min. Sa0?
96 % sous air ambiant. Haleine normale.

Abdomen souple, absence d'éruption. Rougeur marquée du visage. Température rectale a 35,6°C,
verifiee. Absence de frisson.

Anisocaorie, réflexe photomoteur présent. Réflexes ostéo-tendineux faibles mais symétriques. Réflexe
cutané plantaire indifférent. Réponse motrice appropriée mais hypotonie globale. Score de Glasgow
(adapté au nourrisson) coté a 3.

Dextro 6 mmol. Bandelette urinaire : glycosurie sans cétonurie.

1. Deux éléments fondamentaux mangquent a I'examen clinique de ce nourrisson. Quels sont-ils ?
2. Ces deux éléments étant franchement pathologiques, quel est votre diagnostic ? Arguments.
3. Quelle en est la cause la plus probable a cet age ? Justifiez.

4. Quelles sont les autres causes possibles chez I'enfant ?

5. Faut-il pratiquer des examens complémentaires ? Quels en seraient les résultats ?

6. Quelle est votre attitude thérapeutique ?
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DOSSIER N°2

1. Deux éléments fondamentaux manquent a I'examen clinique de ce nourrisson. Quels sont-
ils ? (10)

* Mesure du périmeétre cranien (OUDIi = 0) ... 4
- recherche d'une augmeENntation FECENTE...........uui i e e e e e et e e et e eaaa s 1
* Palpation de la fontanelle antérieure (OUDII = 0) ........iiiiiiiiiii i e e e e e e eeeeeeaeeaes 4
- recherche d'une fontanelle bombante ... 1
- palpation des SULUIES CrANIEINNES ...ttt ettt e e et e et e e e e ee e e e eaaa e eennen NC
- recherche d'une diSJONCHION dES SULUIES .......uuiiiiiiiii et e e s NC

2. Ces deux éléments étant franchement pathologiques, quel est votre diagnostic ?
Arguments. (25)

Diagnostic

o ENQagement (OUDIE = 0) oiuu i e e et e e aa 3
el et=T i =Y I (01U o [R=T g Yo=Y o] o F=1 o [0 1) T NC
R0 (= 11 = o | PP 1

» Par hypertension intracranienne (OUDII = 0) .......oouiiiiiii e 3
o L= oo 1 o] o 1=  F-T== TS 2
Arguments

Anamnese = signe d'hypertension intracranienne "chronique”

IS To] 0] 4T ] 1] o Lo = TP 1
¢ PUIS NYPEISOMNIE ...t ettt e et et e e e et e e et e e e aa e e e ana e eeanens 1

LI = V11T 0 4 1= | (PSP 1
LI o (o1 LU =] £ PP PPT PR 1

Examen clinique = signe d'hypertension intracranienne "décompensée" = engagement

* Macrocranie et bombement de la fontanelle ... NC
¢ COMaA (SCOME e GIASTOW 8 3) ..uiiiiiiiiiiii ettt ettt e e et e e e et tb e e e e e e tba e e e e e eba e eeas 3
* Triade classique (dite de Kocher-Cushing)

= NYPErtENSION AITEFIEIIE ... et e et e et e e e e et 2

B o 7= (o | Vo= o [PPSO 2
= TESPIFALION IITEGUIIBTE ...t et e et e e ettt e e e e et tb e e e e e e e tba e e e e eebbaeeas 2

* Autres signes d'allure "centrale”

017/ oo 11 gT=T g 0 01T PP 1
- troubles Vaso-MOoteUrs de 18 FaCE. ... ..o e et ea s 1
- AdySPNEE dE CheYNE-STOKES .....iiiiiiiiii e e et e e et e e e e et e e e e et e e e etaaeeas 1
e )£ ¢=Te [81F= UiToT a1 |18 7o To Lo [0 1 PP NC

+ Valeur localisatrice : de I'absence de signes focaux, de la dyspnée de Cheyne-Stokes de I'anisocorie,
de la réponse motrice appropriée ; intérét majeur de I'évolutivité des signes dans le temps ............ NC

NB: Engagement et hypertension intracranienne décompensée sont des synonymes. Cela dit, tous
ces mots comptent. Le diagnostic attendu est bien "engagement"” car c'est ce mot qui va faire sortir le
neurochirurgien de son lit ; "/hématome sous-durai" : cause possible, voire question suivante.
Conclusion : organisez et hiérarchisez vos réponses; pour cela, lisez TOUT I'énoncé et les questions
avant de vous lancer dans la rédaction de vos réponses...

3. Quelle en est la cause la plus probable a cet age ? Justifiez. (10)

Cause
* HEMAtOME SOUS-AUIAT QU NOUITISSON. .. cuuieniitiitieeete et et ee e e e et s e e e ea et et ra s e s eaesanseneraeanseneeasenss 5

16
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Arguments

¢ ArQUMENT dE FITEQUENCE ...ttt e e et et e e e et e ttb e e e e eeebb e eeeeenes 2

* Probable hypertension intracranienne "chronique" (signes évoluant depuis une semaine) ................ 1

* Augmentation du périmetre cranien, disjonction des sutures, bombement de la fontanelle ........... NC

* Signes patents d'engagement (= hypertension intracranienne décompensée) .........cccooevvvvvveneeerennnn 1

- Absence de traumatisme cranien "avoué" et argument de fréquence de I'HSD => suspicion de
EE U= e=T g (ot 1

NB: Pensez d'abord a I'hématome sous-dural devant une hypertension intracranienne de I'enfant. En
I'absence de traumatisme cranien avoué et jusqu'a preuve du contraire, se méfier d'une maltraitance...
Etiologies de I'HSD : traumatisme cranien (la plus fréquente) ; trouble de I'hnémostase; déshydratation;
méningite. On ne vous demande qu'une seule cause: inutile de déballer votre "science”... Ca agace...

4. Quelles sont les autres causes possibles chez I'enfant ? (10)
= Causes non traumatiques d'hypertension intracranienne décompensée

+ Anomalies structurales

- tUMeUr INtraCEreDTale ||| . ... 2
- hémorragie intracérébrale (sur anomalie vasculaire par eXemple) ......ccooeveeiiieeiiini e 2
- hydrocéphalie décompensée (quelle qu'en Soit Ia CaUSE) .....ocveviiiiiiieiii i peeeeen NC
* ENCEPhalopathi® @nOXIQUE : ....eeuueiiieiiiiiii ettt e e e et e e e e e et n e e e e east e e e aeeesenaeeeeennnan 2
-strangulation-pendaison, noyade, arrét cardioCirculatoire...............cocveeeeeeiuieeeeiiiee e e . NC
* DESOrdre METADOIIGUE ... oot ettt e et ab s 2
- insuffisance hépatocellulaire, syndrome de Reye, acidocétose diabétique, maladie héréditaire du
métabolisme des acides aminés, défaut de la (3-oxydation des acides gras ...........cooeereereererenenn. NC
e Infection du SYStEME NEIVEUX CENIIAL & ........iiiiiii e e e e e e e e e et eeeaaa e eeees 2
- méningo-encéphalite virale grave, méningite purulente grave, abcés/empyeme cérébral, méningite
L0 o [T 11 NC
* Autres : vascularite systémique, syndrome hémolytique et Urémique ...........cccccoiiiiiiiniiiiiieieeennnns NC

NB : 11 y a donc d'autres causes possibles pour une hypertension intracranienne de I'enfant
I'hématome sous-dural reste cependant la cause la plus fréquente. Ne pas oublier les autres ! C'est le
moment de sortir sa "science”...

5. Faut-il pratiquer des examens complémentaires ? Quels en seraient les résultats ? (15)

L N[ ] SRR PTPPUPPPPPR 5
- pronostic vital en jeu, ne pas retarder la prise en charge thérapeutique ...........cccceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiininn. 2
» Tomodensitométrie cérébrale : si I'état le permet (Pas iCi).........ccveereereiieeiiiieeiie e peeeeeens 2
1= 1 R T[Tt o o PO PSP UPPPPPR NC
- hématome sous-dural
o 01 =T o L= R (] oo a1 =T g = S 2
= ol 011 7= o | SO TUPPPTPR PPN 2
- laminaire périphérique ou interhémisphérique............ccceevviuiieiiiieeiciie e, e eenns m--:NC
-recherche d'un effet de MASSE ... et eeeenaas 1
-recherche de SigNes d'@NJAGEMENT. .......cii i ittt ettt e e e e e e e erae e e e eeeaaans 1

NB : Echographie transfontanellaire = indication trés discutable car technique difficile & cet age
(excellent examen pour analyser la partie médiane du cerveau et les zones périventriculaires en
période néonatale ; sensibilité limitée dans I'analyse du cortex et des zones situées sous la volte
cranienne, en particulier a distance de la période néonatale immédiate) : retrouverait éventuellement
une collection hyperéchogéne sous-durale, un syndrome de masse. Radiographie de crane = non
indiquée, conférence de consensus : retrouverait soit rien, soit un trait de fracture, éventuellement
une disjonction des sutures : la normalité du cliché n'élimine pas le diagnostic... BREF, NE PAS LA
FAIRE!... Si I'état de I'enfant le permet, seule la TDM cérébrale a un sens...

17



Dossiers de pédiatrie

DOSSIER N°2

6. Quelle est votre attitude thérapeutique ? (30)

* Prise en charge immédiate (oubli = 0) QUX UFgENCES ....cccuuiiiiiuiieeeiiieeeee e e et e e e e e e e e eanneeeeeen 6
* Mise en condition rapide

- immobilisation du rachis cervical (collier/minerve) : possible traumatisme assoCi€ ........cccccceeeeeeeeeennn. 1
- subluxation antérieure de 1a MACKNOINE ...........iiiiiiiiii e e e e e NC
- libération des vOIeS A€rENNES SUPETIEUIES ......ccieuuuuiieeieiiiaeeeee et s e e e ettt e e e e eetia e e e eeeta e e ereatnaaaeas 2
- ventilation a I'ambu ou intubation endotrach@ale...............ccoovviiiiiiiiiiii e 2

» Traitement salvateur d'urgence

- ponction sous-durale (OUBII=0)...........oi e 6
= SOUS SEIICIE ASEPSIE ..ettueeiiiitii ettt ettt ettt e ettt e et e et e oo et e e ba et e et et ba e e et e eba e e e e e e baa e eeas 1
- al'angle externe de la fontanelle antErEUIE.........c.uui i 1
- ramene un liquide xanthochromique incoagulable. ... NC
* Mesures symptomatiques = lutte contre I'hypertension intracranienne

V(01 [=00 = 1o T o BNV 7= Y] o [T £ SUPRP 1
- soluté hyperosmolaire type MAaNITOl . .. ....uiiiiniiii e e e e e e e et e e e aaaas 1
- diurétique d'action rapide type fUrOSEMIAE . ........cociiiiiiiii e e eaaas 1
e (=151 (o (e T o TN )0 [T U T NC
- téte surélevée de 15 a 30° (rachis maintenu dans I'aXe) ........ccuuiiiiiiiiiiiiiin e NC
- ventilation mécanique : en hyperventilation, hyperoxie, hypocapnie, PEP <5 mmHg ................... NC
» Transfert médicalisé par SAMU pédiatrique vers une unité de neurochirurgie ..........cccceeeeeiieeeeeeeennnn. 2
- chirurgien et réanimateur prévenus du tranSTeIt.............iiiiiiiiii i NC

+ En cas de décés malgré les manceuvres de réanimation

- opposition |égale a l'inhumation ou au prélévement d'organes (suspicion de maltraitance) ............. 3
- déclaration auprés du Procureur de la REPUDIQUE..........covuuiiiii i NC
- pour autopsi€ MEAICO-IEGAIE .......coeeiiei e e e e e e e e e et e e e e e eaaaes 3

NB : Urgentissime ! Primo assurer les constances vitales, deuxio (voire en méme temps)
PONCTIONNER. Le reste est quasiment "secondaire"... Ici, c'est I'Externe qui sauve pendant que
I'Interne roupille...

NB : Retenir de ce dossier la hiérarchisation des réponses, l'inutilité (radio de crane) voire la
dangerosité des examens complémentaires et l'urgence : sachez vous "vendre" au jury comme un
candidat qui ne laissera pas ce biquet passer I'arme & gauche aux urgences sous prétexte d'une
question d'Internat apprise bétement... Posez-vous TOUJOURS la question devant un énoncé et
surtout devant un malade : "va-t-il me claquer dans les doigts dans les cing prochaines minutes ou
bien ai-je le temps de me poser d'autres questions ?"... J'espére qu'a la lecture de cet énonceé, vous
vous étes tous dit: "cet enfant va TRES MAL... “Action !!!"Histoire vécue...
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DOSSIER N°3 : Un nouveau-né de meére VIH+

Vous étes amené a suivre une femme de 28 ans et son nouveau-né. Cette maman, ex-toxicomane

IV, est atteinte d'un SIDA depuis 2 ans aprés 3 ans de séropositivité asymptomatique. Elle a présenté

un an avant sa grossesse une pneumocystose pulmonaire d'évolution favorable sous traitement
adapté. Son traitement actuel comporte du Rétrovir@ (AZT) et des aérosols de Pentacarinat®
(pentamidine) aux doses usuelles. Elle a poursuivi ce traitement durant toute sa grossesse.

Elle est actuellement asymptomatique hormis une polyadénopathie connue. Son statut
immunologique réalisé peu avant I'accouchement est le suivant

Rubéole + (Toxoplasmose + Syphillis -
HBs+ VIH1+ HTLV-
NFS (mere) : Hb 11,4 g/dI

GB 5 600/mm3 dont 95 % de PNN
plaquettes normales

CD4 100/mm3 Antigénémie p24+
Charge virale 100 000 particules/mm 3

Elle a refusé une interruption thérapeutique de grossesse. Celle-ci se déroule normalement sans
complication particuliére. L'enfant nait a terme, eutrophique. Apgar normal. L'examen clinique a la
naissance est normal, hormis la constatation d'adénopathies axillaires bilatérales.

L'évolution ultérieure confirmera le diagnostic de SIDA materno-fcetal chez cet enfant.

1. Quel est actuellement le taux de transmission materno-foetale spontanée du virus VIH dans les pays
développés ?

2. Quels sont les facteurs influencant la transmission périnatale du virus VIH ?

3. Que pensez-vous du traitement administré chez cette femme enceinte ? (indications, contre-
Indications, effets secondaires chez la mére et son foetus) ?

4. Quel est, selon la classification du CDC, le stade évolutif & la naissance chez cet enfant ?

5 Quelles sont les précautions a prendre pendant I'accouchement puis les mesures a instaurer sur le
plan thérapeutique a la naissance et dans les premiers jours de vie chez cet enfant ?

6. Comment envisagez-vous la prise en charge ultérieure de cet enfant, tant sur le plan diagnostique
que thérapeutique ?

. Quelle est I'espérance de vie attendue de ces enfants a la naissance ? (question non cotée)
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DOSSIER N°3

1. Quel est actuellement le taux de transmission materno-foetale spontanée du virus VIH dans
les pays développés ? (3)

¢ 20 a 25 % (données 1997) ......ccccunn.... PSPPI 2
LIS 7= 1 o] [P UTPR 1

NB: variable selon les études.... Afrique : 5 & 50 % selon les études, en croissance catastrophique...

2. Quels sont les facteurs influencant la transmission périnatale du virus VIH ? (15)

S = Lo (T U o 0 = 1] 1= TP UPPTOPPRRPIN 1
- statut Clinique (CHtEreS AU CDIC) .......ccuueiieiiie et ettt ettt e et e e et e e e et e e et e e e e eate e e etaeeeanaeeas 1
- Statut IMMUNOIOGIGUE (CD4) ........oiiiiiiiii ettt ettt ettt et et e e neeenaeeneeenee e 1
e = Uo [ = 1T TP 1
S ANLGENEIMHE P24 ... .iii i e e et e e ettt e e e e et e e e e et ae e e e e eaaeeeeeentaeeeeebaeeeaaans 1
=10 10 (o) a TSR] 2= 1= T PPN 1
- co-infection : CMV, HTLV 1, HBV, HCV ... 1
LB = (o =T U SR 0] o Y 1= (o= 1) P 1
- amniocentese/ponction de sang fcetal (réle favorisant diSCULE)...........ccoeviuuiiiiiiiiiiiiiieee e 1
- terme (augmentation du risque Si INFEFEUr & 34 SA) ....oooi i 1
O 1400 o [0 = ToToto 18 Lod o T= T g T= T o | AP
. césarienne avant/aprées rupture de la poche des eaux (diSCULE)...........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiene NC
. durée de la rupture de 1a POCHE 0ES CAUX .....ccooiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e 1
o (0T =Y T LU R 1 = Y 1 S 1
=T o1 To] o3 o [T 1
B (0] oT= o L PP UPPPPTTRUPP 1
L AN | F= 11 0= 0 L= A (o101 T ) T 1

NB: CD4 > 600/mm3 => risque = 15 % ; CD4 < 200/mm3 => risque = 43 % ; risque majoré si Ag p24
positif et si charge viralé élevée au moment de I'accouchement.

3. Que pensez-vous du traitement administré chez cette femme enceinte ? (indications, contre-
indications, effets secondaires chez la mére et son feetus) ? (20)

* Rétrovir@ (AZT)
- indication = traitement précoce des sujets VIH+ au stade précoce de la maladie (évolution clinique

rapide et/ou CD4 < 200/MIM3) .. . ittt et e e e e e e bt e e e be e e ebe e e anne e e anaeeeaneeas 1
- indication formelle chez la femme enceinte VIH+ ... e 4
- contre-indications

CNYPEISENSIDINITE. ... e a e 1

CANEMIE < 7,5 G/l e e a s 1

- Neutropenie < 750/MIM3 et e e e e e e e 1
- effets secondaires

. chez la mére = anémie et/oU NEUTOPENIE ...............occuiiiiiiiiie et e e 1

. chez I'enfant = role tératogene NON AEMONIIE .. .....ccoiiiiiiiiie e e e e et 1
- donc traitement iNdiqUE Chez Cette fTEMMIE.........cuui i e 3
= SUIVEIIIANCE : INFS/LS JOUIS ..uiiiiii ittt e e e et e e et e e et e e et e e e aa e e e aaa e aean e 1

* Pentacarinat® aérosol (pentamidine)

- indications : prophylaxie de la pneumocystose pulmonaire et/ou antécédent ..............cccceeeeeveiinnenns 1
- contre-indications : aucune pour la forme iNNal ... 1
- effets secondaires : toux et bronchospasme chez la MEere .........c.oiiiiiiiiiiiii e 1
- surveillance : celle de la pneumocystose (attention aux radiographies durant la grossesse) .......... NC
- donc traitement indiqué Chez Cette fTEMIME.......... i e 3

NB: etude ANRS 0241ACTGO76 : AZT versus placebo au cours de la grossesse => transmission 8,3
versus 25,5 %... Etude prématurément interrompue devant de tels résultats.
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4. Quel est, selon la classification du CDC, le stade évolutif a la naissance chez cet enfant ? (3)

» Stade A (au moins) de la classification du Center for Disease Control d'Atlanta 1994....................... 2
» Car symptomatique : adénopathies axillaires bilatérales............coooveviiiiiiiiiiice e 1
* Dans un contexte de SIDA MALEINEI ........uiiiiiiiii e e NC

NB: Classification CDC-Atlanta 1994 : VIH et SIDA chez I'enfant (résumé)

N A = symptémes mineurs B :;s_}{r_npt_omes modeéres C = symptdbmes séveres
+ Asymptomatique I* Lymphadénopathie I+ Infection bactérienne ' « Infections opportunistes
- Age < 15 mois + Hépatosplénomégalie + Pneumopathie lymphoide « Infections bactériennes
- Absence de diagnostic * Dermatose + Thrombopénie, anémie, séveres répétées
définitif I+ Parotidite neutropénie, zona, candidose * Encéphalopathie
« Infections ORL ou ou herpeés buccal récidivant '« Lymphome ou cancer
bronchites récidivantes + Néphropathie + Cachexie

I* cardiopathie
+ Léiomyosarcome

A confronter aux données biologiques évaluant le degré du déficit immunitaire (CDC-1994) : taux de
lymphocytes CD4 en fonction de I'age

- A ; B = symptémes modérés - N Ay
N A = symptdmes mineurs (liste non limitative) C = symptbmes séveres
Pas de déficit immunitaire > 25% ?25% ?25%
1 500/mm3 > 1 000/mm3 ? 500/mm3
Déficit déré 15-24% 15-24% 15-24%
eficit modere 750-1499/mm 3 500-999/mm 3 200-499/mm3
Déficit séve <15% < 15% <15
eticit severe < 750/mm3 < 500/mm3 < 200/mm3

Normale des CD4 a la naissance = 3 000/mm3.

5. Quelles sont les précautions a prendre pendant I'accouchement puis les mesures a instaurer
sur le plan thérapeutique a la naissance et dans les premiers jours de vie chez cet enfant ? (30)

+ Accouchement
- proscrire

=Y =Ted 1 oo (=T LT Tor- 1 o SRR 1
. ponction de sang feetal ... 1
- éviter
B (0] (o= o ST 1
=Y o153 o) 1] 211 TS TSP 1
- discuter
. césarienne avant la rupture de la poche des eaux (CONTOVEISE)........coevveivveiiiiiiiiiieeeeeeiiiiieeeeeens NC
. désinfection vaginale au chlorure de benzalkonium ............cccoiiiiiiiiiiiiii e NC
L3 N (o1 A== U o =TSSP NC
-bain immédiat : Dakin®/chlorure de benzalkONiUm..........c.uuiiiiiiiiiiii e 1
-aspiration atraumatique sans effraction MUQUEUSE .........ccouiiiiiiiiiiiiii e e 1
-proscrire les injections intra-musculaires et les prélévements au talon avant toilette ......................... 1
-séro-vaccination anti hépatite B en salle de travail (oubli = 0) .......ccocoviiiiiiiiiii e, 2
-thérapie anti-rétrovirale (AZT) systématique (CONSENSUS) ....ccviveruiieeeeiiireeeeeeiiaeeeeeeena e e eeeearneeeeeeennns 2
-association a d'autres antirétroviraux a discuter en fonction des résultats des examens ............... NC
- prévention des INfECtioNS OPPOITUNISTES & ....ciiieiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeeees 2
. pneumocystose (triméthoprime-sulfamétoxazole : Bactrim® SirOP) .......oveevveeveiiiereeeiinieeeeeeiieeeeeeeenn 1
. toxoplasmose (sulfadiazine Adiazine®) + pyriméthamine MaloCid®)...........ccceviiiieiiiiiieeiiiie e, 1
= To] oo &3 =Y o = Tox [ [ o] Lo T L= 1
» Vaccination précoce et large par vaccins inactiveés UNiqQUEMENL...........coovvviviieieieeiiii e e e 3
* Proscrire
-allaitement maternel (OUDIE = 0) ...ooue i r e 3
-vaccination par vaccins vivants atténués (OUbli = 0)........ccooiviiiiiiiii s 2
+ MiSe & JOUr dU CarNet A& SANTE.........ouiuiii ettt e e e e e et e e e e 2
* Allocation maladie de Longue Durée (ALD 30 ; prise en charge & 100 %0).........ccevvvvieeereenviieereennnnn. 2
, Soutien psychologique MALEINEI ..........iiiiei e e e e e e e e e e e et e e e eanaaeeees 2
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DOSSIER N°3

6. Comment envisagez-vous la prise en charge ultérieure de cet enfant, tant sur le plan
diagnostique que thérapeutique ? (29)
- Diagnostique

1= o] (oo [TV A 1 I PP 1
- antigénémie 2 PN 1
o U] LU=V T = LI PPN 1
-PCR VIH 1 + 2 (en période néonatale immeédiate) . ......ocoeiriiiiiiiiiiiiiiii 1
T ] S PP TP P TP RPRUPRPRR 1
- sous-classes lymphocytaires : CD4, CD8, rapport CDA4/CDS...... e e 1
- dosage pondéral des immunoglobulines SEriqUES .......cccviiiiiiiiiiiii e
- SUNVEIIANCE AU TrailEMIENT ©. .. ettt e et et e e e e e e e e e e eenens 1
B N T PP UPTUPRUPTP 1
L DA NEPALIQUE. ... e 1
L . PP 1
- dépistage des infections opportuNisStes et aSSOCIEES I 1 veurruriiiiiiiiii 2
. radiographie de thorax a la recherche d'une PNEUMOCYSIOSE . .......coiiiiiiiiiiiiiiii e 1
_fond d'ceil @ la recherche d'une rétinite & CMV, d'une toXoplasmOSe ........c..ccveuiiuiiiiiiiiiiieieeiaennas 2
. échographie transfontanellaire a la recherche de signes de toxoplasmose ............ccccoceviiiiiiniennnen. 2
- sérologies virales : CMV, HEPALILE Bh.... ..ot ans 2
- ce bilan est a renouveler tous les mois jusqu'a au MOINS 15 MOIS ..c..covviiiiiiiiriiei e NC
- puis a adapter en fonNction de I"EVOIULION..... ... e e NC

* Thérapeutique
- Programme NUENTIONNE! ... ettt e et et e et e e e et e e e e aens 3

- poursuite de la prévention des infections opportunistes débutée en période néonatale immédiate.1

- prévention des infections non opportunistes (dont sérovaccinations adaptées) ..........ccccecvvveieennnn.. 1
- traitement adapté des infections OppPOrtUNISIES OU NON 1 «viiiiiiiiii 1
- poursuite et adaptation de la thérapie anti-rétrovirale débutée en période néonatale immédiate ..... 1
- immunoglobulines intraveineuses Si DESOIN - ..o NC
- soutien psychologique = soutien familial ; assistante sociale .............oi i 1
- prise en charge a 100 % (Allocation maladie de Longue Durée : ALD30) .. ......cccccoeiiiiiiiiiiiiiiinnennnnn, 1
7. Quelle est I'espérance de vie attendue de ces enfants a la naissance ? (NC)

e Médiane (1993) = 75 & 90 mois (en ameElioration) ..........ccoiiii i NC

NB : Indication d'un traitement anti-rétroviral (emprunté a Médecine Thérapeutique Pédiatrique vol. 1
n°4 [1998]: consensus européen + avis de l'auteur [Pr. S. Blanche, Necker-Enfants Malades])

I ndication consensuelle

+ Stade clinique C ou B, quels que soient les parameétres immuno-virologiques.

+ Stade clinique N ou A si charge virale élevée ou CD4 inférieurs a 15 %.

* Nouveau-né infecté avec critéres néonataux de mauvais pronostic (signes cliniques, CD4 inférieurs a
30 %, culture ou PCR positive dés la naissance), entrainant une multithérapie.

Indication discutée

« Stade clinique N ou A, charge virale modérée et CD4 supérieurs a 15 %.

- multithérapie d'emblée ?

-bithérapie puis multithérapie?

-abstention puis multithérapie?

« Nouveau-né infecté sans signe clinico-biologique de mauvais pronostic.

Abstention

« Stade clinique N ou A, charge virale basse ou CD4 supérieurs a 15 %.

NB: molécules ayant | AMM pédiatrique (janvier 1998)

« AZT = Zidovudine®, Rétrovir@ = analogue nucléosidique.

« ddI = Didanosine®, Videx® = analogue nucléosidique.

«d4 T = StavudineO, Zerii® = analogue nucléosidique. o o

*Bien que n'ayant pas 'AMM pédiatrique, les antiprotéases (RitonavirO, Indinavir®, Crixivan®, SaquinavirO,
Invirase®, Nelfinavir®, Viracept®) sont utilisées en association chez I'enfant aux stades B et C (trithérapie
= antiprotéase + 2 analogues nucléosidiques). Ces associations font I'objet d'études prospectives.

L'AZT est consensuel. Les associations thérapeutiques étant en cours d'évaluation, ne pas trop "se mouiller" au
concours... Si un tel dossier tombe, il y a fort & parier que ce qui comptera, ce sera votre attitude globale plutét que
votre connaissance des détails thérapeutiques encore sujets a controverses...
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DOSSIER N°4 : Un nouveau-né ballonné

Vous étes appelé en unité de néonatologie pour altération de I'état général chez un nouveau-né age
de 13 jours.

Accouchement prématuré au terme de 35,5 semaines d'aménorrhée a l'issue d'une grossesse
marquée par une menace d'accouchement prématuré a 32 semaines sur béance cervico-isthmique
ayant échappé a la tocolyse.

Poids de naissance 1 800g, taille 48 cm, PC 30 cm. Apgar 10/10. Pas de nécessité de manoeuvre de
réanimation en salle de travail. Absence d'anamnése infectieuse chez la mére. Prélévements
périphériques négatifs, bilan biologique initial dont inflammatoire normal chez le nouveau-né. L'enfant
est admis dans I'unité pour prise en charge de la prématurité, essentiellement sur le plan nutritionnel.

Absence de pathologie du surfactant (administration protocolaire en anténatal de corticoides chez la

mere).

Mise en place a JO d'un cathéter veineux ombilical relayé a J12 par un cathéter veineux central axillaire
de type Jonathan. Alimentation actuelle mixte, par lait adapté (lait préma) en gavage gastrique
discontinu, et apports parentéraux sur cathéter central. Apports hydriques = 150 ml/kg/j dont 80 % par
voie entérale. Bonne croissance pondérale. Méconium émis avant la 24e heure. Aucune notion de
rejet alimentaire.

Développement neurologique satisfaisant, premiers contrdles ETF et EEG normaux a J6.

A l'examen

Teint grisatre, absence de cyanose. Sa02 91 % sous air ambiant. TA 70/35, moyenne 40 mmHg.
FC 160/min reguliere. Pouls périphériques tous percus. TRC a 2 secondes. Bruits du cceur en place,
sans bruit pathologique surajouté. Diurése correcte.

On est d'emblée frappé par I'existence d'un abdomen trés distendu avec météorisme important.
Absence d'aspect luisant de la paroi abdominale. Respiration abdominale présente. Bruits de filtration
hydroaériques percus. Transit de selles normales, non sanglantes. Résidus gastriques propres. Aucun
épisode de rejet alimentaire durant I'examen.

Geignement expiratoire audible. Bonne ampliation thoracique. Aucun autre signe de détresse
respiratoire hormis une polypnée réguliere a 55/min sans toux ni pause respiratoire. Signes en foyer a
la base pulmonaire gauche.

Absence d'éruption cutanée. Examen neurologique normal. Fontanelle antérieure normotendue, tonus
axial et périphérique corrects mais on note un membre inférieur gauche visiblement douloureux a la
mobilisation avec attitude spontanée en rotation externe et abduction.

Température rectale a 37,9°C sans frisson. Dextro fluctuant. Bandelette urinaire normale.

L Quel est le diagnostic le plus probable ? Justifiez.

2. Quel autre diagnostic aurait pu étre avancé sur un tel terrain ? Pourquoi ?

3. Quels examens pratiquez-vou ?

4 Quel est le traitement concernant I'affection causale durant les 48 premiéres heures ?
5. Quelles sont les autres mesures associées ?

6. Quelle sera la durée totale du traitement spécifique de I'affection causale ? Détaillez votre stratégie
thérapeutique.
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DOSSIER N°4

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Justifiez. (25)

e Septicémie (oubli ou autre diIAgNOSTIC = 0) .. .uiuiiiii et e e e e eane 3
LI N\ [=To] o = = | PP UPT 1
* Probablement & staphylocoque dOr€ (AUIEUS).... ... iuiuiiiiiii e e 2
* Présumeée NOSOCOMIAIE. ... ...ttt ettt ettt ettt et et e e e e e e eaeeaas 2
Terrain
* Nouveau-né/nourrisson de MOINS A€ 3 MOIS ...ccuiuuiitiii ittt e e e e e e e eeans 1
Anamnése
* Absence d'argument en faveur d'une infection materno-fcetale tardive ..........c..ccoeeiiiiiiiiiiiiiinnnn.. NC
« Anamneése et bilan initial négatifs, pas de notion d'antibiothérapie présomptive "décapitante” chez la

LI ST PPN NC
« Voie centrale = porte d'entrée potentiellement staphylOoCOCCIQUE ... ....ceiiiiniiiiiiiiiiie e 1
+ Atteinte multi-organique dont osseuse = potentiellement & type aureus.......... cooooeeeveeeeeiieieeieeeeeeeen, 1
« Cathéter veineux central = risque NOSOCOMIAI .. ... c.iiiiiiiii e e eenas 1
« Cathéter veineux ombilical laissé en place PluS de 5 JOUIS......coiuiiiiiiiiiii e NC
Clinique
* Tableau de choc septique a la phase "chaude" ; hémodynamique maintenue. ..........cc.ccooceveivinennn... 2
L =TT 0T e | S-S NC
* Température supérieure a 37,5°C ChEeZ UN NOUVEAU-NE.........iuiuiiiieeae e e e e eaeaenne 1
* Troubles de 1a glyCO-TEQUIATION .......c.iiiii e et e e e e e e e e eaeenns NC
* Atteinte multi-organe = septicémie par definitioN ....... ..o e 1
- signes digestifs au premier plan

. ballonnement abdOmINAL. ... e 1

B 1 = L oY | =S o T o3 (= NC
- détresse respiratoire avec signes pulmonaires €N fOYEr & ... 1

B =TT | g T=T o 0T o | O PPN 1

B 0T 77 o 0 =T

. probable épanchement pleural gauche ou foyer parenchymateux............c.coooiiiiiiiiiiiiiicici . 1
- localisation septique secondaire : ostéoarthrite de hanche gauche (oubli=0) ............ccoiiiin. 2
- état infectieux débutant plus de 48 heures aprés I'hospitalisation = nosocomial par définition ......... 2

Signes négatifs
* Pas d'argument en faveur d'une autre cause notamment chirurgicale (pas de péritonite) .............. NC
* Ni pneumopathie d'inhalation (pas de notion de rejet, sonde gastrique en place) .............cceeeneenee. NC

NB: Trois foyers = septicémie par définition, et pas autre chose (notamment pas “"simplement" une
staphylococcie pleuro-pulmonaire...). Nouveau-né/nourrisson = terrain de prédilection du
staphylocoque aureus (autres portes d'entrée : circoncision rituelle ; ombilic mal nettoyé ; otites
purulentes a staphylocoque aureus). Circoncision, ombilic et pays en voie de développement
pensez au tétanos, au VIH (le méme scalpel sert a circoncire plusieurs petits garcons...).

2. Quel autre diagnostic aurait pu étre avancé sur un tel terrain ? Pourquoi ? (5)

e ENtEroCOlite UICEIO-NMECIOSANTE. ... . .t ettt e ettt e ettt e eeneaaaaeaenanns 2
N @ 0= 0 1= LU = 1
- cathétérisme veineuX OMDBIlICAl ... ... e 1
- alimentation ENEETAIE PIrECOCE .....c.iu i ettt et e et e e e e e e e e e e e e e e e eneenen 1

* Arguments négatifs

- abdomen ballonNNé MaiS SOUPIE. .. ... i et NC
N €= 1 Y 1 0 FoT =Y Y7 NC
- pas d'argument clinique ni paraclinique en faveur d'une péritonite néonatale : ..............cccceeennnt. NC

. paroi non luisante, dépressible ; respiration abdominale conservée ...........ccooeevviiiiiiiiiiiineniennnn. NC
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* Arguments paracliniques

- radiographie d'abdomen sans préparation (face + profil rayon horizontal) : .........cccccoiiiiiiinnnn. NC
. absence de pneumatose pariétale sur le cliché de profil ............cccoeeiiiiiiiiiiiii e NC
. anses mobiles sur 2 clichés de face réalisés a 2 heures d'intervalle .............ccccoviiiiiiiiiinneeen, NC

= To aToTo [T o] aTT=Tr= o o (o] 1 4110 F= 1L NC
- absence de pneumMatosSe POMAIE .......coooui i e NC
. absence d'épanchement intra-abdominal notamment du cul-de-sac de Douglas............ccc......... NC

3. Quels examens pratiquez-vous ? (15)

Bilan infectieux (bactériologique + inflammatoire) + recherche de localisations secondaires

Pour identification du germe et antibiogramme (oubli = 0) : ... 2
LI o =T 4T Lo 1 (1 = 2
e (U= T 101 =AY PRSPPI NC
BT L LI o= U1 g =3 (Y o= o =Y P NC
. SUF UNE VEINE PEIIPNETIGUE. ...t e et e e et NC
= U (T U Y=Y g0 oY a T 1= £ o) o 11 = NPT NC
= 1OrS d'UN PIC tNEIMIGUE. ... ettt e e ettt e e e e e eabb e e e e e eetb e eeeeene NC
- lors d'une hypothermie et/OU de friISSONS........iii i NC
* Mise en culture du cathéter central (OUDIi = 0) .....uuniiiiiii e 2
+ Ponction pleurale gauche sous contréle échographigUe .. .........cooecveeeieiieiiieeee e 1
+ Ponction de hanche gauche sous controle échographiqUe...........ccooeeeuvveeeeeeeeiiieiiiee e e e eevreeee e 1
* Examen cytobactériologique dES UMNNES ......cciveiiieiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e aaa s NC
* Ponction lombaire SYSIEMALIQUE ..........uuuiiiiiiiiii e 1
¢ COPIOCUITUIE T8 PIINCIPE. ettt ettt e ettt e e e e e et b e e e e e e tb e e e e ettt e e e eeetba e eas NC
Pour recherche de localisations septiques SECONUAIIES & .....c...uiiiiiiiiiiiie et 1
- radiographie de thorax face + profil (QAUCNE)...........couuu i 1
- radiographie d'abdomen sans préparation face + profil rayon horizontal ...............ccccovvvviiiiiiiiinnnn. 1
- échographie de hanChe QAUCKNE............ii it eeeaaaanes 1
- échographie cardiaque (végétations ? Cathéter : endocardite "droite” ?) .........cccevvveeieiiieiiiiiiineeeenn. 1
- échographie réNale (ADCES ?) ..o e e e e et e NC
- échographie transfontanellaire (abcés ? Choc : hémOorragie ?) ......covvevviiiiiiiiieiiieeee e 1

Bilan inflammatoire et paraclinique de départ
- NFS, VS, CRP, fibrine, hémostase, ionogramme sanguin, glycémie, gazométrie artérielle ............ NC

NB: "A visée étiologique" = péche au germe ! Bilan des métastases septiques indispensable. Le bilan
"usuel" ne fera pas le diagnostic a lui seul donc non coté... Dites POURQUOI vous demandez vos
examens. La ponction lombaire est SYSTEMATIQUE: la méninge du nouveau-né est extrémement
perméable, et les modalités du traitement sont totalement différentes : ne pas risquer de sous-traiter
une méningite associée !!

4. Quel est le traitement concernant I'affection causale durant les 48 premiéres heures ? (25)

L= U1 o 1= Lo = PP 1
Sacrifice du cathéter veineux central (OUBII = 0) .......ooiiiiiiiiiic e 3
Y TSI T o It U ] U] = TP PTT NC
* Voie d'abord VEINEUSE PENPNETIQUE. .......ouuuii ettt e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e eataaaees 1
F A g 1] o TTo)u a1 =T o1 L= 3 (o 10 o] T 0 ) T 3
* A visée anti-staphylocoque méti-R (car nosocomial donc suspicion de résistance) ..............ccccce.e.... 2
« Initialement triple (car suspicion de résistance donc au moins deux antibiotiques actifs sur le

StaphyloCOqUE QUIEUS MELI-R)....cciiiiieiiiei et e ettt e e e ettt e e e e eeeba e eaeees 2
LS} Y/ 81T o T To [ U] PPN 1
* Rapidement DACLEIICIAE ......o.uuiiii ettt e e et e e e e e aba s 1
L 110 =YL= [T LT TSP 1
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DOSSIER N°4

. A fortes doses

............................................................................................................................... NC
* Adaptée

= LU T o 0 T [0 = PP PPNt 1

= B =T [T o LT =Y o) =V o P 1

A LA TONCHON FENAIE. ... e ettt et et en 1

- puis secondairement & I'antibiogramme. ... e NC
- aux taux sériques des antibiotiques (aminosides et aminoglycosides)................cccccciiiiiiiennnn. NC
- Débutée apres les prélevements a visée bactériologique sans en attendre les résultats .................. 1

« Aminoglycoside : vancomycine AV =T aTeTo Yod 1 LT G JN 1
e + rifampicine Rifadine®, jusqu'a obtention de I'antibiogramme ...........cccooiiiiiiii i 1
e + aminoside : nétilmicine Nétromicine® (96 heures maximun) ... ..o 1
Ponction-lavage chirurgical de hanche gauche sous anesthésie générale (oubli=-2) ........c.ccoeeeiianne 3

Correction du choc septique si besoin : remplissage par soluté macromoléculaire, amine:
vasopressives, intubation-ventilation aSSISIEE ... NC

NB : Certaines équipes tentent, surtout lorsque le cathéter central est indispensable (grands prématurés)
une antibiothérapie trans-cathéter. Pour l'internat: ablation systématique de la porte d'entrée, pas do
nouvelle pose de "prothése" en contexte septique, traitement adapté des localisations secon daires.

5. Quelles sont les autres mesures associées ? (20)

+ Conditionnement et traitement des désordres vitaux

- réchauffement €N INCUBDALEUL ... ettt ettt e e e e e eeanns 1
- intubation + ventilation assistée si hémodynamique instable, détresse respiratoire, acidose ......... NC
- arrét de l'alimentation entérale (OUbIi = 0) .« voviiii i ST 3
. jusqu'a correction du choc car risque d'entérocolite ulcéro-nécrosante (tube digestif hypoperfusé

en situation de choc hypovolémique) .......................................................................................... NC
- relais provisoire par une alimentation parentérale exclusive sur veine périphérique .............c............ 1
- reprise ultérieure progressive d'une alimentation entérale en fonction de I'évolution clinique ......... NC
- pas de nécessité d'une nouvelle voie centrale : alimentation orale quasi exclusive chez cet enfant.NC
- pose d'un nouveau cathéter a n'envisager si besoin qu'aprés négativation des hémocultures ..... NC

« Immobilisation par platre pelvicrural gauche fenétré

¢ Traitement anta|gique (Oub“ = 0) ...................................................................................................... 1:
- par exemple proparacétamol Prodafalgan®/nalbuphine Nubain® (pas d'aspirine !)....................... NC
o Surveillance (oub“ = 0) T e e e e e e e e e s e ee e e e e N e e e e s e e e EaEa .t e ta N ta e e e aeeeetiaeia IR ta At eabasettat ittt taatantas !
- clinique

_ état général, hémodynamique, respiration, t€MPErature............covuiiuiiiiiiiiii e 1

. état du membre perfusé et du membre PIALré................ 1
- paraclinique
- HEMOCUITUIES SOUS Tralit@IMENT . .. ettt ettt et e e e e eaeanes 1
- taUX SEriqUES dES aNtiDIOtIQUES .. ..o ettt et eaaan 1
B (o] aTex (o] o TN £=] o T= 1 1 PP 1
- pouvoir bactéricide du sérum, antibiogramme + concentrations minimales inhibitrices .................. NC
- bilan inflammatoire (dont vitesse de sédimentation, marqueur de |'atteinte osseuse) ...................... 1
- radiographie de thorax (surveillance du fOYEr) ... NC
- échographie cardiaque (recherche d'une endocardite subaigué) ............ccooiiiiiiiiiii i NC
- échographie de hanche (recherche d'un épanchement intra-articulaire)..............cccoocveiiiiiiiinnnn. NC
- prévoir un bilan d'audition & distance (@MINOSIAES) ... . ccccoiiiiiiiiii 1

- noter le nombre de clichés radiologiques effectués dans le Carnet de Santé ainsi que la dose irradiée..NC
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6. Quelle sera la durée totale du traitement spécifique de I'affection causale ? Détaillez votre
stratégie thérapeutique. (10)

' Durée totale du traitement = fonction de I'atteinte 0SS€USEe ..............ccceeeeiiiiiecinnn.. 2
* Triple antibiothérapie intraveineuse pendant 48 heures (jusqu'a obtention de I'antibiogramme) ....... 2

* Aminosides pendant 4 JOUrS MAaXIMUN ......ocuuiiiiuieeii e et et eeat e e et e e eat e e e st s eeesaaaestaeesnnseeesnnaaees 1

* Arrét de la rifampicine a H48 si Staphylocoque méti-S ..........ccoooiviiiiiiieieeeenne, yee e e+ 2

* Durée totale de I'antibiothérapie intraveineuse = 10 [OUrS ..............cccceees ceevevevereeieeeeeeeeeee e, NC

* Relais per os uniquement si négativation des hémocultures et du bilan inflammatoire ..................... 1

* Relais éventuel de la vancomicine par une pénicilline M (exemple Bristopen®) si staphylocoque méti-S NC

* Sinon relais de la vancomycine par pristinamycine (exemple PyoStacing®)....................cco...oro. NC

* Durée totale du traitement = 6 SEMEAINES ......uuuii ittt e e et e e e e et e e e e eeran s 2

NB : En I'absence d'atteinte osseuse : durée totale = 10 jours. En cas de méningite
staphylococcique : vancomycine aux mémes doses en intraveineux continu afin d'améliorer le
passage méningé. L'antibiothérapie initiale doit toujours viser le staphylocoque méti-R, d'autant plus
que l'infection est d'allure nosocomiale. Se rappeler qu'une septicémie a staphylocoque doré TUE en

quelques heures (virulence d'une souche # sensibilité aux antibiotiques). Savoir que la résistance du
staphylocoque aux aminosides peut se voir (d'autant plus que celui-ci est nosocomial) et qu'elle ne se

rattrape pas par l'association aux aminoglycosides (au contraire de la synergie |3-lactamines +
aminosides sur les streptocoques pourtant naturellement résistants aux aminosides seuls). Cette
résistance potentielle aux aminosides impose la triple antibiothérapie initiale indispensable pour toute

septicémie suspectée a staphylocoque, afin qu'au moins deux antibiotiques soient efficaces (idem
philosophie du traitement antituberculeux). Secondairement, en fonction de I'antibiogramme, on
adaptera. INITIALEMENT, NE PAS MOLLIR!


http://m�ti-S.NC
http://m�ti-S.NC
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DOSSIER N°5: Un syndrome néphrotique

Chantal, &gée de 5 ans, est adressée a votre consultation pour prise de poids et oedémes généralisés
d'apparition récente.

Les antécédents personnels et familiaux sont sans particularité. Vaccinations a jour. Aucun traitement
en cours.

Votre examen retrouve une enfant en bon état général, ne se plaignant de rien. Poids actuel mesuré a
22 kg (+ 1,5 déviations standard), dernier poids connu 18 kg (0 DS) il y a 4 semaines.

La maman a remarqué que les mictions sont moins abondantes et moins fréquentes que d'habitude,
ceci depuis environ 3 semaines. Par ailleurs, les urines sont d'aspect mousseux et clair.

Vos explorations démontreront I'existence d'un syndrome néphrotique pur et primitif. Vous posez dés
lors le diagnostic de néphrose lipoidique.

L. Quelles sont les indications de la ponction-biospie rénale au cours de cette affection chez I'enfant ?

2. Quelles seraient les conditions nécessaires et suffisantes afin de retenir le diagnostic de néphrose
i poidique chez cette enfant ? Détaillez votre réponse.

w

. Quelles explorations paracliniques faut-il pratiquer ? i

4. Quelles sont les complications du syndrome néphrotique de I'enfant ?

5. Quel traitement "spécifique" mettez-vous en ceuvre ? Indiguez votre schéma thérapeutique.
6. Quelles mesures doivent-y étre associées ?

7. Quelles sont les différentes modalités évolutives sous traitement ?

8. Quelle est votre attitude en cas de corticorésistance aprés 4 semaines de traitement ? En cas de
rechute apres 3 mois de traitement ?
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DOSSIER N°5

1. Quelles sont les indications de la ponction-biospie rénale au cours de cette affection chez
I'enfant ? (5)

Indications de la ponction-biopsie rénale chez I'enfant = arguments faisant penser que le syndrome
néphrotique n'est pas lié a une néphrose lipoidique : recherche d'une autre glomérulopathie

B e TN 10 (= A (=T U L= A=Y OSSR 1
B e TR0 o 1= 14 =10 LA N KO JE= V4 LTS 1
LIRS An[e el aa =R aT=T o] aT o] 1o |8 =N o 0] o1 | o 1

- hématurie macroscopique ;
- insuffisance rénale sévére en particulier organique ;

- hypertension artérielle.
o Positivité du bilan GLIOIOGIGUE ......coovu e e e e 1
« Cortico-résistance aprés 1 mois de traitemMENT ..........coouiiiiiiiiii i 1

NB: le critére évolutif (i. e. la sensibilité ou non aux corticoides) est ESSENTIEL.

2. Quelles seraient les conditions nécessaires et suffisantes afin de retenir le diagnostic de
néphrose lipoidique chez cette enfant ? Détaillez votre réponse. (13)

Terrain : age = 5 ans (supérieur a 1 an, inférieur @ 10 @NS)........ccuuuuuiiiieeeieeeiiiiaseeeeeeeerena e e eeeeeesenanns 1

Au diagnostic : syndrome néphrotique pur et primitif
« Syndrome néphrotique

- protéinurie supérieure & 50 MQ/KG/24 NEUIES ......cveuniiiiie e e e e e e e e e e aeeen 1
- hypoprotidémie iNfEFEUIe & B0 Q1 .......iieiiieeii e e e e e e e e e e e e et e e et e e eannaees 1
- hypo-albuminémie inférieure & 25 g/l..........ooviiii 1
L U PP 1
1T = PSPPI 1
= Lo L=Y=T o Totc o =T 0 o U [ PSP 1
- absence d'hypertension ArteriElle ..........oooeiii i e 1
- absence d'insuffisance rénale OrganiQUE............uuiiiuiieiiie e e e e e e e e e e e ean e eaas 1
- protéinurie sélective (indice de sélectivité inférieur & 0,15) .......oviiieiiiiiiiei e 1
o Primitif : bilan étiologique NEGALif.............iiiiii i e 1

Sous de telles conditions, il est licite de porter le diagnostic de néphrose lipoidique par argument de
fréquence et de débuter le traitement SANS entreprendre de ponction-biopsie rénale ...................... 1

EVOIULIT ;. COMTICOSENSIDIIITE - e e e e eneeees 1

NB : Il peut exister au diagnostic une hématurie microscopique transitoire etlou une insuffisance rénale
fonctionnelle sans pour autant qu'il faille alors porter le diagnostic de syndrome néphrotique impur.

3. Quelles explorations paracliniques faut-il pratiquer ? (20)

+ Affirmer biologiquement le syndrome NEPhrotiqUE & .......ooeniiiiii i 2
N o T = U a1 0 [=TESY= 1 o [0 11 o TP 1
- 10NOgramme UrNAITE SUI 24 NEUIES ... ccuuiiiiiii ettt et e e e e e e e e et e e et e e et e e e et e e eeanaees 1
- Urée PlasmatiqQUe EF UMN@UIE. .. .....cuu i ee e e e e et e e e e e e et e e et e e et e e e et e e aa e e et e eaneeenns 1
- créatining plasmatiqUE €1 UNN@II . .......ciuu i e e e e e e e e e e e e e e e e et eeaneeannes 1
- électrophorése des protéines SErqUES €1 UMNNAIIES ......ccuueiiiiieiiieeeeiie e e e e e e e e et e e e e e e eaaeeeeen 1
- recherche d'UNE NEMALUIIE. ... oot e et e e e et e e e et e e e eaaans 1
- recherche d'une protéinurie (SUM 24 NBUIES)........iiiiiii i e e e e e eaaas 1
- monitorage de la pression artérielle par voie non sanglante sur 24 heures ...........cccceveeevieieeeeiiineeenn, 1
« Evaluer le retentissement du syndrome néphrotique (recherche de complications) : ............c........... 2
- électrophorése des ImmuNOGIODUNNES SENQUES : ....ciiiiiiiiiiieieiiiie e e et e et eeeeara e aaees 1
. hypogammaglobulinémie ; hyper alpha2 globulinémie............ccooiiiiiiiiiiiiiiii e NC

- bilan d'hémostase
. baisse du IX, XI, XIlI, anti-thrombine IlI ; élévation du |, I, V, VII, VIII, X d'ou hypercoagulabilité ...1
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bilan lipidique

. hypercholestérolémie ; hypertriglycéridé mie ; élévation des VLDL etdes LDL..........c..cceeveenannen. NC
+ Bilan étiologique : recherche une maladie systémique, une glomérulonéphrite aigué post-
(=T 0 (0ot 0T oox [0 [ U T3 PP 2
- SErologie HBV (ANtICOIPS HBS) ....uiuitiiiiiii ettt ettt ettt e e et e et e e et e e ea e e eaaeaenenns 1
- ANLICOIPS ANTINUCICAIIES .....oeiii ittt et ettt et et ettt eea et e et e ea et e eaeennas 1
o] ag] o] (=T 0 g T=T o A T O B O 1 O TS 1
- anticorps antistreptolySINE (ASLO) ....uucuiiiie ettt ettt 1
* Bilan infectieux si point d'appel CHNIQUE..... ..o e NC

4. Quelles sont les complications du syndrome néphrotique de I'enfant ? (15)

N U S & ..ot 1
el o= (o1 (=T g T=T o] o 1= PP UPPP 1
-pneumocoque, streptocoque, septicémie, mMeéningite, PNEUMONIE .........civuiiiiiiiiiiieie e eeaenees NC
V41> 1= TP PP PPTPIUPPR 1

Y= Y g (=Y | LT o 1 o 1= ][ PP NC
L o 1T o' T Yo Y/ = U a1 o T TP 1
B oo ] | = o 2= = PP 1
- par hypovolémie brutale en cas de surdosage diurétiqUe ..........ccoeiiiiiiiiiiiiii i NC
- annoncée par la tachycardie et la microcardie ; hypotension artérielle plus tardive ........................ NC
L I (o 18] o1 (1SR o )Y/o [ go RT=T =T ox i |V« (o |6 1= PPN 1
- hyponatrémie et hyperhydratation intracellulaire : ... 1

.convulsions (céphalées, troubles de CONSCIENCE)........iuiuiiiiiii e e e 1
-traitées par la restriction NYAriQUE. ... .. ... e et e e aaaans NC
- insuffisance rénale fonctionelle et OlIQUIIE. ... ... e eeaas 1
Ll g1 o] ag] eTo BT g gl oTo] [Te [ BTSSP 1
I o] 1= o 11 (= 1
- €MDBDOLIE PUIMONAITE. . ... ettt et ettt e e ettt et a e e e e a e 1
-thrombose de I'artére pulmonaire, des veines rénales, CErébrales ..........cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiniiee e NC
-favorisées par I'hypovolémie, I'hypercoagulabilité, I'immobilisation ..o, NC

- prévenues par l'anticoagulation par antivitamine K selon les équipes, surtout par la mobilisation..NC

I B [0 1 E] (LY=L PP 1
e (o181 LU £SI=T o Yo Lo 0 110 F= 1 =TS 1
- par ascite, péritonite, pancréatite, thrombose des veines rénales ..........c.ccoceviiiiiiiiiiiiiiieiieeieen NC
L N | T PP PPN NC
- agueusie par fUuite UMNNAITE 0@ ZINC ... ettt e e e enns NC
- anémie hypochrome par fuite urinaire de transferrine ... ... NC
- hypothyroidie par fuite urinaire de la thyroxin binding protein ..o NC
« latrogenes : complications de la corticothérapie (OUbli = 0) ©.. ..o 1

- insuffisance surrénale aigué, Cushing, HTA, alcalose hypokaliémique, diabéte induit/intolérance au
glucose, amyotrophie, ostéoporose, fracture, ostéonécrose aseptique (de téte fémorale
notamment), retard de croissance staturale, prise de poids, cedémes, vergetures, érythrose faciale,
fragilité cutanée, ulcéres cutanés et digestifs, perforation gastrique, hémorragie digestive,
pancréatite aigué, euphorie, insomnie, hypertension intracranienne, cataracte postérieure,
glaucome, baisse de lI'immunité et sensibilité aux INfECLIONS ...........oiiiiiiiiii e NC

NB: L'hypovolémie est prévenue par la perfusion de soluté macromoléculaire type albumine humaine
de prescription trés restreinte du fait des risques de transmission virale. On discutera alors le Plasmion®
mais a éviter depuis la notion de contamination possible par les agents vecteurs d'encéphalopathies
spongiformes (dérivé d'albumine BOVINE!)... Discuter alors les solutés type ElohesO ???
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DOSSIER N°5

5. Quel traitement "spécifique" mettez-vous en ceuvre ? Indiquez votre schéma thérapeutique. (9)

T O o To 0] d 1= =T o = 3
- débutée en MIlieU NOSPITALIET........coee e e e e e e e e e aan s 1
- aprés quelques jours d'observation si syndrome néphrotique bien toléré (régression spontanée

00 11571 ] 1= ) NC
1= | =0 = R 1
- par exemple COManCYI®...........coooiiiiiiiiii i NC
- 60 mg/m2/j (2 mg/kg/j) en 2 prises per 0os sans dépasser 60 MQ/j .......cccevvvviieiiiiiieiiiiee e NC
B 011 (o = o ) 00T £ 1
- en cas de corticosensibilité : mémes doses 1 jour sur deux pendant 2 mMois ..........cccevevevveinieerennnnn. 1
- puis réduction [par quart de dose (0,5 mg/kg)] tous 1€S 15 JOUIS ... .cceeuieiiieeiiiiiie e e e e 1
- soit environ 4 mois et demi de traitement — 1

6. Quelles mesures doivent y étre associées ? (18)

L 0] o =11 140 o 1
- jusqu'a apparition de la rémission (Soit environ 2 & 3 SEMAINES) ....cvvvieiieiiiiiiiereiie e e 1
- puis surveillance en consultation touS 1€S 8 @ 15 JOUIS .....iiiiiiiiiiiiiciie e NC
=S o= (ot T g Ko U PSP NC
- surveillance (a domicile) : poids, bandelette urinaire (recherche d'une protéinurie) ..............cccouvven.... 1
B TS T 1[0 =T T [ = PSSP 1
O S 210 0T V4 (o 1 PP NC
- possibilité d'un sel de régime (attention, riche en PotasSiUM) ........ccoveuiiiiiireiiiiiiee e NC
o RESIICHON NYANIQUE & ..o ettt e e et e e e e e aaa s NC
o =100 =T 0 1R oo Lo [ 1T = PP TUPPPTTRUPPIN NC
- uniquement en cas d'cedémes Vviscéraux menacants avec hyponatrémie SEVere ..................co.... NC
o AIBUMINE/MACTOMOIECUIE :.....i it et e et e et e e e e et eeeeaaannes NC
- en cas d'cedémes importants et menacants et/ou d'hypovolémie/collapsus .................cccceenenne NC
- 1g/kg en intraveineuse lente de 30 minutes sous contrble tensionnel.......ccccoveiiiiiiiii NC
B B 101 =1 o LU= TSRS NC
- rarement indiqués seuls (par exemple déplétion volumique aprés perfusion de macromolécules). NC
- A'ULIISALION PIUAENTE. ... ettt et e et e e e ettt e e e et et e et ee b e e e eeta e e e eenbaaaaee NC
- facteur de risque de thrombose, de COIAPSUS........ooiiiiiii i NC
- furosémide, par exemp|e LASIIX®. ..t et et et e aaaas NC
I R 101012 1 PP PP NC
- éventuellement associé a une spironolactone, par exemple Aldactone® ... NC
- SaUT Si INSUTFISANCE TENAIE.........u et e e et e e e e et n e e e eetaeeaeens NC
+ Mesures associées a la corticothérapie (OUDBIi = 0).........uuiiiiiiiiii e 2
(=20 [T 1= 30 (<=0 o 1= P 1
B 1Y o 1= o1 [ o [ 1= SRR 1
B 1Y/ 0= 5 0T 1o o T 1 1
B 11 a1 (S T=T o T o | [0 o T L= 1
— RYPOIPIAIGUE . ceeee e NC
= 1 o] o] €= o= [ox o [ == 1
- par exemple Cacit® 500 (car dépourvu de sodium) 250 & 500 MQ/j .....c.ccoevvviiiiiiiiiiiiiciiiee NC
=1 o] 010 £ 0 o] = R [ [ U= 1
- par exemple Potassium Richard® 3 825 MEQ/j .. ccccooiiiiiiiiiiiiii NC
= Vo] o] €= IV =T o' 11 1 I 1
- par exemple Stérogyl® | goutte = 400 Ul, 2 000 Ul/j .. .ccooiiiiiiiiiiiiiiiiicccie e NC
o (01 (= Tod (=0 | o = (o [ TP 1
. par exemple Polysilane Gel® ou silicates SMECta® ..........coeeveuieiiiiiieeiii e e eee NC
- prévention des surinfections bactériennNes | ... 1
. pénicilline V Oracilline® 100 000 4200 000 Ul/j €N 3 PrISES .eevvieiiiiiiiiiieiiiiiiince i NC
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» ANticoagulation SEION €S EQUIPES :© .....uuuuuuiuiiiiiiiiiiiiiituetiteeteeeeaaebaeeabeebaeebeeeeeeeeaeeeeeeeeneeaeeeenesennennenne NC
- avant tout mobiliser, lutter contre I'NYPOVOIEMIE. ..........ceiiiiiiiiiiie et 1
- a titre préventif et selon les équipes : antivitaming K........ccoooiiiiiiiiiiiiiii e NC
- en cas de thrombose avérée : héparine a fortes doses voire surtout thrombolytiques................... NC
e MiSE & JOUT dU CarNEt @ SANTE.......ciiiiiiiii et e et e et e e e e et s e e e e eaaa s e e eeeasa s eeeeesennaeeeensnnnns 1
¢ Proscrire les vaccinations par vaccin VIivant attEnUE................eveiriiiiiiiieeeeiie e et e e 1

NB: L'héparinothérapie est illusoire compte tenu de la fuite rénale de I'anti-thrombine lit, cofacteur...
de I'héparine !

7. Quelles sont les différentes modalités évolutives sous traitement ? (15)

(@0 T (o0 1ST=T 0 1 o] 171 (=N 3

e [0l o [T o= L= U UPPRRN 1

- rémission = disparition de la protéinurie en 5 a 10 jours, réapparition de la natriurése (crise
polyurigue, a surveiller voire prévenir : risque de collapsus surtout si ... sous diurétiques !!!),

normalisation de I'albuminémie en 3 SEMAINES............cciiiiiiiiiiiii i NC
 Evolution ultérieure
L 10 =T [0 o H S ORTSPRE 1
- 20 a 30 % apres 2 ans d'évolution SANS FECHULE..........cciiiuiiii i e e eaaeans NC
L o Tod g [U (ST TSy o F= Lo < PPN 1
-10 a 15 % : a distance de l'arrét du traitement, IMprévisibles .........ccccccoviii i, NC
LI @0 [0 T =] o<1 g T =T o T 2
ST I W O W o (YR o= 1= T PPN NC
- survient a la diminution voire a I'arrét des COrtiCO'IAES. ........uuiiiiiiiiiiii e 1
(Ofe 14 1 oTe] £=1SY 1S = g o U PUTR 3
I KO N o (=TSR o L SO OPP PP NC
- absence de rémission 4 a 5 semaines apres le début de la corticothérapie ...... ....ccoooevviiiiiiiiieennnnnn, 1
- indication formelle de la ponction-biopsie réNale............cooeuiiiiiii i 1
- dlarecherche d'une autre glomeérulopathie..............ii i 1

-évolution : variable, rémission progressive spontanée possible (30 %), insuffisance rénale terminale (50 %)
dialyse, préserver le capital veineux du membre supérieur (fistule de dialyse), vaccination anti-hépatite B,
inscription sur le registre de I'Etablissement Francais des Greffes ; rechute sur greffon = 40 %.................. NC

8. Quelles est votre attitude en cas de corticorésistance aprés 4 semaines de traitement ? En
cas de rechute aprés 3 mois de traitement ? (5)

+ Corticorésistance a 4 semaines

- PONCHION-DIOPSIE FENAIE & ... ettt e e et e bt e e e e ee b e e e e eanaan s 1
- pour confirmation/infirmation du diagNOSEIC ..........iiiiiiiiii e e NC
- si syndrome NEPhrotique CONFINME & ... oot e e et e e e e ettt s e e e e eeatanaeaaees NC
- arrét de la corticoth€raphi© OFale ...........uiiiiiiii e e e e e e eeanaas 1
-tenter des bolus de méthylprednisone SoOlU-MEIOI®...........cccuuiiiiiiiiiiiii e 1
-1 mg/1,73 m2 a 3 reprises a 48 heures d'INtervalle ..........ccooevviiiiiiiii e NC

- en cas d'échec : essais protocolaires selon les équipes, par exemple ciclosporine + corticoides ... NC
+» Corticodépendance a 3 mois = en cours de décroissance

- reprendre la corticothérapie & doSes MAaXiMAIES .........uuuiiiiiiiiiiiiiiii e e e e 1

- ne jamais revenir au palier précédent : risque majeur de renforcement de la corticodépendance ....1

- soit 60 mg/m2/j pendant 7 jours puis diminution trés progressive par paliers de 0,25 mg/kg ......... NC
.jusqu'a la dose-seuil, poursuivie pendant 1 & 2 ans puis trés progressivement diminuée ............ NC

NB: En cas de corticodépendance trés sévere avec rechutes multiples et signes d'intolérance a la
corticothérapie (arrét de la croissance, HTA, déminéralisation), selon les équipes, adjonction d'autres
traitements : Iévamizole (anti-helminthique [!] utilisé de facon protocolaire dans le traitement de la
polyarthrite rhumatoide), antimétabolites (chlorambucil, cyclophosphamide) : toxicités majeures...

NB: Autres causes possibles d'oedémes généralisés chez I'enfant
« Insuffisance hépato-cellulaire chronique.

* Syndrome de Budd-Chiari.

*Insuffisance cardiaque droite ou globale.

+ Malnutrition protéique (Kwashiorkor) et diarrhée chronique.

* Lymphangiectasies intestinales.
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DOSSIER N°6 : Une toux fébrile chez une enfant de 8 ans

Un confrére vous adresse une enfant agée de 8 ans pour toux fébrile persistant depuis 8 jours malgré
une antibiothérapie par amoxicilline Clamoxyl® a doses correctes.

Les signes avaient commenceé brutalement par une toux, une fiévre élevée accompagnée de céphalées,
d'un "point de c6té" thoracique droit et de douleurs abdominales. Ces derniers signes avaient alors
rapidement cédé sous antibiotique et antipyrétiques. Devant la persistance de la toux et de la fievre a
8 jours du début du traitement, son médecin a fait réaliser une radiographie de thorax de face et a alors
porté le diagnostic d'inhalation de corps étranger intrabronchique devant la constatation d'une atélectasie
lobaire moyenne. Il vous adresse donc I'enfant pour prise en charge de ce corps étranger.

L'examen clinique retrouve une enfant en bon état général, fébrile a 39,7°C sans frissons. Toux
productive non quinteuse.

On ausculte un souffle tubaire moyen, entouré d'une couronne de crépitants avec diminution du
murmure vésiculaire. Matité a la percussion thoracique et augmentation des vibrations vocales en
regard du foyer auscultatoire. Aucun signe de détresse respiratoire.

Le reste de I'examen clinique est sans particularité. Il n'existe notamment pas de signe méningeé.
A l'interrogatoire, absence de notion d'inhalation de corps étranger.
Aucun antécédent ni notion de contage infectieux récent. BCG a jour, Vvérifié.

1. Que pensez-vous du diagnostic initial d'inhalation de corps étranger intrabronchique ? Quels sont les
arguments cliniques et paracliniques nécessaires a I'établissement de ce diagnostic ? Quel en est le
traitement ?

2. Interprétez la radiographie de thorax.
3. Quel est votre diagnostic ? Justifiez.

4. Quels sont les micro-organismes responsables de bronchopneumopathies chez I'enfant ?
Le(s)quel(s) suspectez-vous dans cette observation ? Sur quels arguments ?

5. Est-il nécessaire de pratiquer d'autres examens complémentaires ? Si oui, lesquels et pourquoi ?

6. Quelle est votre attitude thérapeutique ? Comment en surveillez-vous I'efficacité ?
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DOSSIER N°6

1. Que pensez-vous du diagnostic initial d'inhalation de corps étranger intrabronchique ? Quels
sont les arguments cliniques et paracliniques nécessaires a I'établissement de ce diagnostic ?
Quel en est le traitement ? (15)

Terrain

o Gargon pPlus SOUVENT QUE Fille.. ... ettt 1
e [ - W 1K= 1o 1= T 1
L e Toa It B [0 1= W2 = PP 1
Anamnése

* Syndrome de pénétration intrabronchique (OUDBIi = 0) ... 3

« Enfant en bonne santé, début diurne, acces de suffocation d'apparition brutale, toux violente voire
quinteuse, apnée/reprise inspiratoire retardée et difficile. Apyrexie. Autre forme possible

(o1 T=T0] aale] oF=1d aYLoTS =T =Y o 1=] 1110 ] o 1R PP NC
Paraclinique
* Technique
- radiographie de thorax de face en iNSpPIration fOrCEE ....... ..ot 1
- radiographie de thorax de face en expiration fOrCEe....... ..o 2
- radiographie de thorax de profil en décubitus latéral droit puis gauche chez le nourrisson ............ NC
* Résultats
- recherche d'une atélectasie lobaire voire SEgmMeNtaIre...........oeiiiiiiiiii i e 1
- recherche d'Un trapPage A AN ...ttt e et et e e e e e et e e aeans 1
+ Examen diagnostique et thérapeutique
- €NdOSCOPIE DrONCRIQUE ...ttt e et et e e e e e 1
- visualisation et extraction d'un corps étranger ENCIAVE. ..........oi.i it 1
Peu probable ici : arguments de terrain, anamnestiques et paracliniques................ccevvviiieeeiiiiineeeenn, 2

NB: Attention au risque de syndrome de Mendelson au cours de la manceuvre de Heimlich (désolé
pour les noms propres, mais c'est plus long que "inhalation intrabronchique par reflux inopiné durant
une compression sous-sternale a visée salvatrice" ... ).

2. Interprétez la radiographie de thorax. (10)

N I =Te] o7 1o 15 1= PP RP P NC
- Cliché de face €N INSPIFALION. ... .. e e ettt et e e e e e eas NC
3740 0111 o LU T T PP NC
e oTe] g {=Tox (=10 aT=T 1l o1=] g 1= 4 <P NC
[ Tox Lo =T o ToT ST o0 o =Y ox = TS0 PP NC
B =YL U ] = NC
- SQUElette OSSEUX NOIMIAL ...ttt ettt e e a e e e aeaens 1
- silhouette cardiomédiastinale NOIMAIE..... ... et 2
- absence d'adénopathie médiastinale Visible.......... ..o 1
- foyer parenchymateux (opacité de tonalité hydriqUe)..........oeuiiiiiiiiiiiie e e 2
- SYStEMALISE AU 10D MOYEN... .. 2
e 1 L2AY ( [1 o < T USRI PPN 2

NB : Pas de lobe moyen a gauche donc inutile de préciser 'lobaire moyen DROIT"... ¢a fait trés nul...

3. Quel est votre diagnostic ? Justifiez. (15)

LI =1 oY o o] o1 T=TUT1'2 o] o X= 11 o ] = P 3
- Probablement DACTEIENNE ... ... ettt e e e en 2
- de type pneumonie franche lobaire aigUé MOYENNE.........ciiiiiiii e aaans 3
-Chez Une enfant de 8 aNS. ... NC
- probablement a streptocoque pneumonia; ...................................................................................... 2
N o T L= Te (8] 0 a =T 0 Yl o [ 7= o 11 1= o o NC
- de niveau de résistance MOYEN VOIIe €lEVE ... 1
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* Arguments

-tableau clinique initial typique de pneumonie franche lobaire aigué ..............cccooiiiiiiii e 1
-amendement partiel des signes sous R-lactamines aux doses usuelles ..........ccccceeeviiiiiiiiiiiiiineeeeeeens 1
- persistance d'une toux fébrile 48 heures aprés le début de I'antibiothérapie et sous antipyrétiques
bien conduits : argument en faveur d'une résistance, sans pouvoir l'affirmer ............................. 1
-foyer systématisé clinique et radiolOgIQUE. ........cocuuuuiiiiiiiiie et e e et 1

4. Quels sont les micro-organismes responsables de bronchopneumopathies chez I'enfant ?
Le(s)quel(s) suspectez-vous dans cette observation ? Sur quels arguments ? (20)

¢ ViITUS 2 18 PIUS SOUVENL. ...ttt ettt e e ettt e e e e e ee et s e e e e eetba e e e eeeenba e eaeeees 2
- VirUS respiratoire SYNCILIAL .......couuu it et e e et e et e e e e e e e e e e e enaaas 1
- PArAMYXOVIFUS 1 ©1 3 Lottt e ettt e e e et et et e e e e et e et bbb e e e e e e e e ebba s 1
- 1o 1= a0V 1PN 1
S0 =T V2ot N = = (o [ 4] o] o 1= PP TTRR 1
(018 o =T o] = T OO P PP UPPPRTRPPPPN NC
e 2= 1 o<1 P NC
- cytomeégalovirus (i MMUNOAEPTIMES).....cu it e e e e e e e e e et eeeeeeeaeatatba e e e e e e e eaaaaaeeeeeeeeessennennnnnnnnes NC
- surinfection bactérienNNe frEQUENTE ..........ooi it e e e e e e e e e e e eeeeeeeees 1
LR ¥ (ot (=T A =TT o1 [0S = U= TP 2
- StreptoCcocCus PNEUMONIGE (PFLA) ... i et e e e e e e e et e e at e e aaa s 1
- Mycoplasme pneumonie= (germe atypique : toutes les présentations sont possibles) ..................... 1
- Hoemophilus influenza= de type b (surtout avant 5 ans) ........ccceceiviiiiiiiiiiiiece e 1
O a1 =10 ) Yo [F= W o1 =10 1 Lo 1= T NC
- Legionella pneumophila .. e NC
=17 10 0177 [0 Tt Lot ot U o= 0L U NC
1] o o elo o [ TCTS e [ 10| o 18] o A NC
- entérobactéries dont Klebsiella PNEUMONIX .........oiiiiiiiiiiiii e NC
- Mycobacterium tuberculoses de principe devant toute toux chronique (oubli =0) .........cccooeevvveieeen. 1
* Chez cette enfant
- SIrePLOCOCCUS PNEUIMONIA?. .. cut i iiit e eet e et e et e e e e et et e e et e e eea e e eeba e e eaa e et ean e aeeta e eetaaaeennaaeesnnaaeenns 2
. de niveau de résistance MOYEN OU ElEVE............uuuuiiiiiiiiiiiieie e e e 1
. car tableau clinique INItIAl tYPIGUE. ........coeue e et e et e e e et e e eeaa e aees 1
. car incidence élevée de réSiStanCe €N FIaNCe.........iiiiiiiiiiiiiiiiiie e et e e e e et e e e e e earr e aeeas 1
-et/OU MYCOPIASMEA PEUMONIOR. . ... ettt ettt e et e et e e e e e e et e e et e eaa e eeanaaeanaeean 1
. du fait de I'INCIAENCE @ CEBLAGE ...vvvviiiiii i e e e et e e e e e e e e et e e e eeaes 1

5. Est-il nécessaire de pratiquer d'autres examens complémentaires ? Si oui, lesquels et
pourquoi ? (17)

L3 O 1 | U TPPRRN 1
o NUMEration-fOrmule SANQUINE : ....ouuieie et e ettt e e e e e e e eeabb e e e e e eeeennes 2
- recherche une hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles ............ccooeeiiiiiiiiiiin e, 1
- recherche un syndrome inflammatoire (thrombocCytoSe) ........coooiiiiiiiiiiiiiiiii e, NC
- recherche une anémie (hémolytique en faveur d'une infection a mycoplasme) ........cccccuvvvvvveeiinnnn. 1

o Protéine C réactive (0U fIDMNE) & ..o e e e e e e ettt r s s e e e e e eeeaaeeeeeeesenes 1

- recherche et quantifie le syndrome inflammatoire biologique.............ccoouiiiiiiiiiiii e, 1

-évaluation de départ participant a la surveillance ultérieure de I'efficacité du traitement ................ NC
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DOSSIER N°6

IS T=T0 0] [o]e 1=l 4} V/eTo] o] F= 1T 2 1 1= TSP 1

- pour diagnostic rétrospectif (élévation du titre sur deux prélévements réalisés a 15 jours d'intervalle) .....1
« Antigénes solubles du pneumocoque (SANG, UMNNES) ....c.uuieieurieeeeiieeeeeiseereenseeeeenseeseaneeerennaeeeennns 1

o HEMOCUItUrES aveC hEMOQIamME . eevvuiieiiie i 2
- pour IdentifiCatioN AU QEIMNE ... . et e et e e et e e et e e e e e et e e aneeeanas 1
- sifievre, hypothermie eU/0U frISSONS........ i et e et e e e e et eeeeatn e eeees 1
« Recherche d'agglutiniNes frOIdES. ........u i e e NC
- si anémie d'allure hémolytique (normo- ou macrocytaire) .............................................................. NC
- dans le cadre d'une infection & MYCOPIASIME ......couuiiiiiiiii e NC

NB : Ne pas refaire la radiographie de thorax faite en ville si contributive au diagnostic. Ca n'est pas
tant 'le trou de la sécu" qui inquiéte le pédiatre que les irradiations inutiles et déléteres...

6. Quelle est votre attitude thérapeutique ? Comment en surveillez-vous l'efficacité ? (23)

« En I'absence de signe clinique ou biologique évocateur de complication menacante, pas
d'hospitalisation, retour a domicile, a revoir en consultation sous 8 jours

¢ ATBE AU ClIAMOXYI® .. .o ettt e e ettt e e e ettt e e e e e et e e e e e eba s 1
+ Relais par amoxicilline + acide ClavulaniQUE ...........ccoeuiiiiiiiiii e e e e e e 2
- par eXemple AUGMENTIN® «.uieee e NC
-en 'absence d'allergi® CONNUE .......cciuiiiiii e e e e e e e et e e et e e e e e ean e e et e eanneeenns 1
- a doses efficaces sur le pneuMOCOQUE FESISTANT .........viiiuiiiiii e e e e e e e aaeees 2
Y011 8= {0 N aia e 1o T =T T 2N o ] T =N NC
e 0 1= 0 1 T PP PR UPTPRP 1
e 011 (o =V | 0 K T T U S 1
- réévaluer cliniqguement la situation si fievre persistante a la 48e heure (oubli =0) ........cccccevevieiieens 2
+ Se discute soit d'emblée, soit a la 48e heure si fievre persistante
- association a un T o e ] 1T = TR 2
- a visée anti-germe intracellulaire type Mycoplasma pneuMONIA?.........covuuvrrriiiieereeeeiiiinnneeereeeannnnnnn 1
- par exemp|e érythromycine JOSACINE®R... ... it 1
- 30 2 50 MQ/KG/) BN 2 PIISES evvuniiiiiiii ettt ettt e et e e ettt et e et e e et et e e eetaa s e e easateeeaaa e eeesenaeeennnns NC
Bl o 1] g0 F= T o1 A R ST o U] =P 1
- d'emblée, pendant 10 jours, si allergie connue aux (3-lactamings...........cccceeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 1
+ Surveillance
- temMPErature (OUDIT = 0) ... et e s 1
(1 PP 1
- SIgNES dE dELreSSE FESPITALOINE. . .cetui ittt e et e et e et e e e et e e e e et eeeeana s 1
- signes d'allergie aux (3-1aCtamines..........cccccoiiiiiiiiiiiii 1
- 2e prélévement sérologique au 15e jour (MYCOPIASIME).....cciiiiiiiiiiiiiiiiii e NC
- si évolution clinique favorable, aucun examen biologique ni radiologique n'est nécessaire ........... NC
- en tout état de cause, si une radiographie de thorax de contrble est décidée, il est INUTILE de la
pratiquer avant au moins 3 semaines ("lavage" radiologique retardé par rapport a la clinique) ......... 1

- Mise & jour du Carnet de Santé. Noter nombre de clichés et doses irradiées

NB : Hospitalisation + antibiothérapie intraveineuse si mauvaise tolérance initiale. Autre possibilité
céphalosporine orale. Attention : conférence de consensus et RMO sur les infections ORL et
respiratoires de I'enfant: A SAVOIR et & appliquer pour la prise en charge d'une infection non
compliquée.

NB : La bronchite simple ne donne ni point de c6té basi-thoracique, ni douleur abdominale. Le
diagnostic de pneumopathie aurait donc da étre porté dés ces premiers signes cliniques...
Sémiologie, quand tu nous tiens... Conclusion de I'affaire : la radiographie de thorax doit donc faire
partie des explorations a visée diagnostique devant toutes douleurs ABDOMINALES FEBRILES de
I'enfant ("Surprise ! C'est une PFLA II").
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DOSSIER N°7 : Un rhumatisme articulaire aigu avec atteinte cardiaque

Ahmed, 4gé de 7 ans, vous est adressé en consultation pour asthénie et douleurs articulaires. Il s'agit
de douleurs diffuses prédominant aux grosses articulations. Sa maman a noté une fiévre a 38,8°C.
Ahmed se plaint d'un essoufflement d'apparition récente. Il s'agit du premier épisode de la sorte.

Ahmed est originaire d'un village isolé d'Afrique du Nord. Ses antécédents sont sans particularité
hormis la notion d'angines trés fréquentes traitées d'aprés la maman par le guérisseur du village a
laide "de plantes". Il est en France pour les vacances. Son carnet de santé révele que les vaccinations
sont a jour et que sa croissance statu ro-pondérale et son développement psychomoteur sont
normaux.

L'examen clinique retrouve un enfant fatigué, subfébrile & 38°C. La mobilisation des articulations
réveille les douleurs mais il n'existe aucun signe inflammatoire local notamment pas d'épanchement
intra-articulaire.

L'auscultation cardiaque retrouve un souffle systolique endapexien 23/6 avec un galop gauche
modéré. La tension artérielle est normale pour I'dge. Il existe une tachycardie réguliére & 130/min. La
palpation abdominale retrouve une hépatomégalie a 3 travers de doigt sous le rebord costal avec
reflux hépatojugulaire spontané et provoqué. Il n'existe pas d'oedéme des membres inférieurs.
L'auscultation pulmonaire retrouve quelques crépitants aux bases sans signe en foyer. Il n'existe
aucun signe de détresse respiratoire. La saturation artérielle en oxygeéne mesurée par capteur
transcutané est normale. Le reste de I'examen clinique est normal, hormis la constatation a I'examen

endobuccal de nombreuses dents cariées et d'amygdales franchement cryptiques laissant exsudre un

liquide épais et jaunatre a la pression a I'abaisse-langue. La taille et le poids sont normaux pour I'dge.

La radiographie de thorax montre un index cardiothoracique mesuré a 0,70. Il existe une surcharge
périhilaire bilatérale. Absence de foyer parenchymateux radiologique. L'ECG s'inscrit en rythme sinusal.
L'espace P-R est mesuré a 0,26 ms. L'onde P, le complexe QRS, I'onde T sont normaux. Le segment
ST est normal. Il n'existe ni microvoltage ni alternance électrique. L'échographie cardiaque bi-
dimensionnelle retrouve une hypokinésie globale. Il n'est pas retrouvé de végétation valvulaire. Les
valves semblent normales. Il n‘existe pas d'épanchement péricardique. L'examen Doppler ne retrouve
pas d'anomalie des flux transvalvulaires.

Biologiquement, la numération-formule sanguine revient normale. La vitesse de sédimentation est a
[00mm ala Ire heure. La CRP est a 70 mg/l. Les ASLO sont a 2 000 Ul. La bandelette urinaire est
normale.

Vous posez le diagnostic de rhumatisme articulaire aigu compliqué chez un enfant de 7 ans.
1. Quels sont les critéres nécessaires au diagnostic de rhumatisme articulaire aigu ?
2. Quels sont les diagnostics différentiels du rhumatisme articulaire aigu chez I'enfant ?

3. Quelle est I'évolution naturelle du rhumatisme articulaire aigu non traité ? Quelles en sont les
séquelles ?

4. Quel diagnostic portez-vous quant a I'examen cardiovasculaire de cet enfant ? Justifiez.
5 Quel traitement instituez-vous dans l'immédiat ? Détaillez.
6. Comment le surveillez-vous ?

1. Quelle sera secondairement votre attitude thérapeutique apres régression des complications initiales
de ce rhumatisme articulaire aigu ? Au long cours, quelle attitude thérapeutique adoptez-vous ?
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DOSSIER N°7

1. Quels sont les critéres nécessaires au diagnostic de rhumatisme articulaire aigu ? (10)

« Rhumatisme articulaire aigu = association nécessaire et suffisante

e D'une symptomatologie clinique dominée par

- arthralgies

- parfois associées a des troubles du rythme cardiaque....... ..o e 2
.anomalies de la conduction
. ou rythme jonctionnel accéléré

e D'une symptomatologie iINflamm atOire & .o 2
e LTSNV A S 0 g Ko X F=T o =T PP PPRP 1
- augmentation franche de la vitesse de sédimentation et dela CRP . ... i 1
« D'antécédents démontrés sérologiqguement d'infection StreptoOCOCCIQUE ......cccuiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeaens 1
- élévation des ASLO SUPEFIEUIE @ 200 Ul ..ottt ettt et et ettt aaeeaaes 1
- sur deux examens successifs réalisés a8 jours d'intervalle...........cooiiii NC

NB : Les classiques critéres de Jones sont désormais désuets. Notamment, la classique polyarthrite
migratrice est désormais moins fréquente que la présentation polyarthralgique diffuse ; les nodosités
de Meynet sont exceptionnelles; I'érythéme marginé de Beinié est fugace; la chorée de Sydenham
ne se voit plus qu'aprés plusieurs poussées de RAA...

2. Quels sont les diagnostics différentiels du rhumatisme articulaire aigu chez I'enfant ? (10)

Devant une atteinte articulaire prédominante, on évoquera
Arthrites :
e REACTIONN I S & o e 1
- Yersinia, Salmonella, Shigella, Chlamydia, Neisseria meningitidis, Hoemophilus influenza=
- liquide articulaire stérile, mécanisme immunologique

L L N ST o T E T PPN 1
Y=Y o N Ko LB TS o = Lo =T g =Y o 1 T NC
- dont gonocoque, Mycobacterium tuberculosis, maladie de Lyme (spirochéte) ..........c...c.ccccco..... NC
BV = 1= N NC
-dont rubéole, OreilloNs, NEPALITE B ... e ettt et aneaaas NC
L b i =T o] 0 g =1 0 X1 <= T N 1
- maladies systémiques dont maladie de Still (arthrite chronique juvénile), spondylarthrite

ankylosante, lupus érythémateux disséminé, maladie de Behcet (rare chez I'enfant), maladie

[ T=T g e Yo FTo U 1= P NC
Autres : douleurs articulaires dans le cadre de
L B o=t o g TSR T | 6 <= PP 1
L B =Y o T ¥ X o3V o 1= = PPN NC
L o 1= o a T 1 o 1 T 1 = NC
D B o T T o= o 10 a0 = o o 1
e Affections non rhumatismales : ostéochondrite, synovite transitoire,... ...c.cccooviiiiiiiiiiiiiiiii e 1
Devant une atteinte cardiaque prédominante, on évoquera

Endocardite subaigué d'Osier (uniquement sur cardiopathie pré-existante : cf. plus bas) ................. 2
Devant une symptomatologie dissociée, on évoquera
e Fievre + souffle cardiaque anorganique d'une infection virale banale ..., 1

NB: Devant la non-spécificité de beaucoup de signes, les critéres diagnostiques montrent ainsi toute leur
utilité. Pensez donc a évoquer le RAA devant une figévre, des arthralgies et des "signes cardiaques" de
I'enfant, méme si tout ceci n'est pas spécifique. En tout état de cause: I'infection virale banale est, si I'on est
un praticien responsable, un diagnostic d'élimination... qui sur le plan pratique le jour du concours doit
n'apparaitre qu'a la fin de votre cadre de réponse, histoire de bien montrer votre attitude “consciencieuse"...
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3. Quelle est I'évolution naturelle du rhumatisme articulaire aigu non traité ? Quelles en sont les
séquelles ? (10)

+ Acces non traité

- durée = 1 mois en l'absence de traiteMENT...........oooii i 1
e (=10 | (=TS [0 =] oo ] = [= 1
S TECNULES L. 1
* Séquelles = cardiaques avant tout (OUDIT = 0).......uuiiiiiiiiii e 2
- rétrécissement mitral progressif (facteur de risque d'endocardite subaigué d'Osier) ..........ccceeeeeeeennn. 2
- insuffisance mitrale (par endocardite @AIGUE)..........c.uu i 1
- insuffisance aortique (par endocardite QIGUE) ..........coouuiiiiiiiiiiiiiiie e 1
- INSUTFISANCE CardiagUe @ tEIMNE. ... uuui it e e e e e e e et eat b s e e e e e eeeaatbennaeeeeeeeasees 1

NB: Attention & ne pas confondre les séquelles du RAA passé inapercu (= RM et risque d'Osier)
avec I'IM1IA compliguant une endocardite aigué révélant un RAA. L'endocardite aigué est ainsi une
complication aigué du RAA plutdt qu'une "séquelle". IA et IM sont des séquelles de I'endocardite
aigué... Question de sémantique... Je vous dis cela pour les éventuels QCM...

4. Quel diagnostic portez-vous quant a I'examen cardiovasculaire de cet enfant ? Justifiez. (20)

« Insuffisance cardiaque globale (OUDIi = 0) ......uuieiie e 3
-eSSOUFTIEMENT & I'€FfOIT. ... e ettt a e e e e e 1
=10l 01V 0% Lo [T TSP 1

o= 1Le] o e F= 18 [ o 1= R PSPPI 1
B (=10 L= 100 ] 09 T= T = 1= U PUPUPPR 1
-turgescence et reflux hepatOjUQUIAITES . ........ooiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e eeeeeeeees 1
-cedeme SUD@IGU AU POUMION......oeuiiuii e et eeeiette e e e e ettt e e e e e e e eeetet e e e e eaeeeestana e e eeeaeeeeennnnneeeas 1
-CardiomEgalie radiOOGIGUE. ... ... e ettt e e e e e e e e e e e et e eeeeeetatbtba e e e e e e e e eaaaaeeeeeeeennnes 1
- hypokinésie globale €ChOographiqUE ...........oooiiiiiiiiiii et e e e e e e e 1
+ Avec bloc auriculo-ventriculaire du 18 degré..........ooee oo 3
-allongement de I'€SPACE PR... ... it 1
+ Par myocardite aigué : diagnostic d'€liMINAtion .............cooviiiiiiiiiiiir e e 2
-insuffisance cardiaque et bloc auriculo-ventriculaire du ler degré dans le cadre d'un RAA............... 1
-sans végeétation valvulaire en faveur d'une endocardite ; valves normales .............cccccccvvvniinn, 1

-sans signe électrique ni échographique en faveur d'une péricardite ............ccccvvvvvviiiiiiiiiiiiieee e, 1

NB: Premier épisode d'arthralgies : cour a priori initialement normal donc pas le terrain pour une
endocardite subaigué d'Osier; valves normales, pas de végétation donc pas d'endocardite aigué;
ECG et échographie ne montrent pas de péricardite ; donc seule cause pouvant des lors expliquer
l'insuffisance cardiaque et le BAV1 = myocardite ; le souffle cardiaque en contexte fébrile ne signifie
pas forcément endocardite : anorganique par tachycardie ! Ni le terrain, ni les examens
complémentaires ne permettent de poser le diagnostic d'endocardite tant aigué que subaigué... Ceci
est important car méne a I'établissement de la stratégie thérapeutique cf. question suivante... Ne
dites pas et a fortiori n'écrivez pas "sub-OAP" : ¢ca ne veut rien dire et ¢ca agace les cardiologues...

5. Quel traitement instituez-vous dans l'immédiat ? Détaillez. (30)

* Traitement d'urgence =celui de l'insuffisance cardiaque + celui de I'accés de RAA...........cccuuvvunnnnes 1
* HOSPItaliSation IMMEIALE ... ... i esssnnnnnne 2
-pour mise en route du traitement et SUrVeIllanCe............coooiiiiiiii e NC
* Traitement de l'insuffisance cardiaque (OUDI = 0) ....uuuiiiiiiiii e 3
e 015310 e [=T o g1 RS 1= 1

el (=7 [ L 0 L= 11T T L= N 1
-restriction hydrique Si NYPONAIrEMIE..........i i i e e e e e e eaans NC
~diurétique d'action FAPIAE .......ccieiii e e et e e e 1
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- afin de diminuer la précharge Ventriculaire...................ccocoiiiiiiiii e NC
- par exemple B LO 0 XY= 0 8T o =T = 1o 111 (o 1
-1 82 MQA/KG/] €N 2 PrISES PEI OS...eitiieiiiii ettt ettt e et e et et e ettt e et et e e e eaa e e e eaaa e e aeaaa e eaaans NC
- ASSOCIE€ & UN INOLrOPE POSITIT & ..eiiiiiiiiii ettt e e e et e e e e e e as 1
- digitalique (glucoside CardiotONIGUE) .........cuuuuiiiiiiiii ettt e e et e e e e e s 1
- par exemple Digoxine® gouttes 1 [0 0] BT I o o TR NC
- 10 @ 20 MQO/KG/] €N 2 PIISES PEE OS..uuuiieiitu ettt e ettt e ettt e e ettt e et eta e e e et e aeeaa e aeanan e eeeenns NC
« Traitement du rhumatisme articulaire aigu (OUDIi = 0) ....couuiiiiiiiiii e 3
I (=010 £ 3= LU {1 P NC
- forme séveére avec atteinte cardiaque (myocardite) = indication formelle a une corticothérapie ........ 1
B o] (=T [ TE= o 1SS 2
- par exemple Cortancyl® 2 mg/kg/j en une prise le matin (ou matin + midi) ... NC
« Antibiothérapie a visée éradicatrice des foyers ORL et dentaires............cccoveiieieeeeeiiiiiiieeeiiiiiinnen 3
- anti-streptococcique, active sur le stretocoque du groUpPe A ... 2
- pénicilline V en lI'absence d'allergie [0 ] 8110 1101 SETTOTN 2
- par exemple Oracilline® 100 000 UI/Kg/j €N 3 PriSES PEI OS......ccooiiiiiiiiiniiiiiiiii NC
» Mesures associées a la corticothérapie (OUbli = 0) i.....coiiiii i 2
- régime désodé, hypercalorique, hyperprotidique, hypoglucidique, limité en graisses ....................... 1
- supplémentation potassique, calcique et VIitaminNe D ........cccoouiiiiiiiiiiiiis e 1
(01 (=Ted (=10 | o T 1 (o (U= PP 1

NB: Dans les formes mineures (sans atteinte cardiaque) : acide acétyl-salicylique 80 a 100 mglkgl;.
L'antibiothérapie est ici uniquement a visée éradicatrice des foyers dentaires et ORL (qui requerront
un traitement spécifique ultérieur) ET NON a visée curatrice du RAA (mécanisme immunologique).
Eviter les corticoides le soir: insomnie... Et lors des cures prolongées, la prise nocturne ne respecte
pas le rythme circadien de I'hypophyse.

6. Comment le surveillez-vous ? (10)

Efficacité du traitement, tolérance du traitement, complications de la maladie sous-jacente : .......... NC
SUNVEIIIANCE CHINIGUE = ...t ettt e e et e e e ta e e e et e e e ta e e e et e eetnn e eeana e aeanaaes 1
« Surveiller la régressionNaggravation des signes d'insuffisance cardiaque :.............................. 1
0106 1= J OO P PP RUPPRTRPPPPTTRPPR NC
e [0 B N 1T U T NC
R (=T 0TS0 T = U (=T =Y | PP NC
R (=10 (U1 aled N o= T o [ = o |1 1P NC
- signes pulmonaires : oedéme aigu ou régression des Crépitants ............covovviiiiinin NC
B 1= 1= 1= L] 01 =] T [0 =P NC
1017/ o 1= TP NC
== To 10111 =T 0 1= o | SO NC
o Dépister une eNdOCArdItE @IGQUE .........cceuuuuiieiiiiiiiee et et e e e ettt e e e e e eeat e e e eeeatt e eeeeeattnaeeaeeessnnsaaaeeenes 2
« Dépister une insuffisance MItrale OU @OMTIQUE. ... ... iieiiiiieiiiie e et e e e e e s 2
« Surveiller la régressionNaggravation de l'atteinte artiCulairg : «....ccoovevvveiiiiiiiiiiii 1
= EXAMEN AHICUIAITE/ ... e ettt et e et et e e et e e et e e et e e eaneaeanaaes NC
e =00 L=T = L0 | =3 dC T  P NC
ST 1 V2= 111 F= T Tt = o] [ To 1o [ L= NC
o DU syndrome inflammatoire : .........ooiiiiiiii e e e 1
- numération-formule Sanguine au 86j0ur ....................................................................................... NC
- vitesse de sédimentation au 8€Jour .............................................................................................. NC
— PUIS TOUS €S 15 JOUIS ..uiiiiiiieii e et s e e e et e e et e et e e e e e e e et e e e e e e et e e e et e e eaaneeeean e eeennseeennaeeennnaeees NC
« Surveillance des diurétiques et COrtiCOTAES : .........coiiiiiiiiiiiiiiii e 1
- ionogramme sanguin, urée, créatining, gIYCEMIE .......cccuuiiiiii i es ee e et e s NC
L I T o ] <Y 1 1= NC
+ Dépistage d'une glomérulonéphrite aigué post-streptoCOCCIQUE............coiviiiiiieiiiiiiiiice e, 1
- bandelette urinaire a la recherche d'une protéinurie a la 3e SEMAINE .vviieiiie e eaens NC
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Surveillance paraclinique : guidée par [a CINIQUE .........coooiiiiiiiiie e NC
L3 O [ TP U UUPPPPPPP NC
+ Echographie cardiaque/j U GEDUL.............c..cooieiiieeeee e eae e ete e ereeeneeeens NC
* Radiographie de thorax au lit : Ne Pas €N aDUSET .........ooiiiiiiiii e NC

NB: Le streptocoque 0-hémolytique du groupe A est néphrétigene : dépister une glomérulonéphrite
aigué post-streptococcique. Retenir que la GNA fait suite a une infection streptococcique cutanée ou
pharyngée alors que le RAA fait suite a une infection streptococcique pharyngée uniquement.

7. Quelle sera secondairement votre attitude thérapeutique aprés régression des complications
initiales de ce rhumatisme articulaire aigu ? Au long cours, quelle attitude thérapeutique
adoptez-vous ? (10)

» Diminution progressive de la COrtiCOtNErapie .. .........ii i e 1
= SOUS CONIOIE ClINIGUE ....uiiiiiii et ettt e et e et e e e et et e e e e e bbb e e e eennaans NC
-sous contrble de la vitesse de SEAIMENTAtION. .........oi i NC
- €NVIroN 3 MOIS A& traItEMENT .....uuiiii e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e an e e eean s NC
- proscrire sous corticoides (immunosuppression) la vaccination par vaccins vivants atténueés ......... NC
- surveiller I'apparition d'effets secondaires de la corticothérapie ............cccccceeviiviiiiin e, NC
- rechercher 'apparition d'une glomérulonéphrite aigué post-StreptoCOCCIQUE ......ovvvvreeeeiiiiiiieeniinns NC
« Diminution progressive et arrét du traitement de l'insuffisance cardiaque : ...........ccccccceeeiiiieeeeeeeeeenn. 1
- dés normalisation des signes cliniques et paracliniQUESs . ..........coeuuueiiiiiiiiiiiiie e NC
- surveillance cardiovasculaire prolongée : rechercher I'apparition d'un rétrécissement mitral........... NC
* Prévoir 'amygdalectomie et le traitement des caries dentaires (Oubli = 0)..........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiieeen. 1
- sous couverture antibiotique systématique et large..........ooooee oo NC
* Prévention de I'endocardite subaigué d'Osier : antibiothérapie préventive (oubli=0) ....................... 3
e 1A= a1 1T o = U= 1
- méme en l'absence de valvulopathie patente..............oeiiiii i NC
- systématique au cours de chaque geste ORL, urologique, stomatologique, endoscopie haute ....... 1
- consulter systématiquemMENt Si fIEVIE ......ccooviiiiiiii e NC
* Traitement/prévention des reChUtes AU RAA o i e e e e e e as 1
-jusqu'a 18-21 ans (certains auteurs recomMmMaNdent & VIE) .........evieeeireeiuiiriiieeereeeiriinnnneeereensennnnnn NC
- par pénicillinothérapie QUOTIAIENNE ........iiii e e e e e e e e e e e e e e e abb e e aeeeas 1
el =1 11311 T T PP NC
- par exemple Oracilline® 500 000 Ul .. ....iiuiiiiiiee et e e e e e e e e e e e eaa e aeanaaaeeans NC
A oTo T o aT o 11 0 g TS TS o T= L o 11 | PSPPSRI NC
-ou Extencilline® 1 injection intramusCUlaire/SemMaiNe. ............i i NC
-ou macrolide si allergie aux R-laCtaminesS ..........couuiiiiiiiiii e NC
- en cas d'infection rhinopharyngée, augmenter |' Oracilline® a 4 comprimés par jour ..................ue. NC
+ Mise a jour du carnet de santé : note les clichés et doses irradi€es ............ccooviviiiiiiiiiiiiiiiineee e, NC

NB: Montrez au correcteur que lorsque vous débutez un traitement, vous le surveillez et tentez de
l'arréter dés que possible...
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DOSSIER N°8 : Une masse abdominale chez un enfant de 3 ans

Jean, agé de 3 ans, vous est adressé par son médecin traitant pour constipation opiniatre depuis 1

mois. Son médecin a noté I'apparition récente d'une masse abdominale d'augmentation rapidement
progressive.

Aucun antécédent particulier n'est relevé a l'interrogatoire des parents ni a la lecture du carnet de
santé.

Le transit est effectivement ralenti puisque la fréquence des selles est de une tous les 4 jours, de
consistance et d'aspect normaux.

L'état général de I'enfant est conservé. La palpation abdominale retrouve cependant une volumineuse
masse de I'hypochondre gauche, a développement antérieur, lisse, ferme, indolore, peu mobile par

rapport aux plans profonds. La rate n'est pas palpable, il n'existe pas d'hépatomégalie. Absence de
contact lombaire.

Le reste de I'examen clinique est sans particularité.

L. Quels sont les diagnostics a évoquer devant une masse abdominale de I'enfant ? Quel est le
diagnostic le plus probable chez cet enfant ? Justifiez.

2. Quels examens pratiquez-vous afin de préciser le diagnostic étiologique de cette masse abdominale
? Pourquoi ?

3. L'urographie intraveineuse confirme I'existence d'une masse rénale gauche bouleversant
I'architecture des cavités excrétrices gauches ; il semble exister une lésion de plus petit volume sur le

rein droit. Quel est alors le diagnostic le plus probable ? Complétez-vous vos explorations ? Si oui,
comment et pourquoi ?

4. 'affection diagnostiquée a la question n°3 peut s'intégrer dans le cadre d'atteintes polyviscérales
congénitales : quelles sont-elles ?

5. Vos explorations complémentaires confirmeront I'absence de lésions a distance des reins. Quelle est
alors votre attitude thérapeutique ?

6. Quel est le pronostic global de cette affection chez cet enfant ?
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1. Quels sont les diagnostics a évoquer devant une masse abdominale de I'enfant ? Quel est le
diagnostic le plus probable chez cet enfant ? Justifiez. (30)

Masse intra-abdominale de I'enfant

+ Malformation : dépistée en période néonatale e plus SOUVENL...........cuviiiiiiiiiiiiieeeeee e 3
- urinaire : rein polykystique ; NydroNEPhrOSE . .........ccecovuiiiiuiiiiiee e ettt NC
- digestive

. duplicité digestive, PANCIEALIUE ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiet e e e e e e e e e e e et e eaee bbb a e e e e e eaaaaaeeaeeeenenes NC

CINVAGINALION INTESTINGAIE. ... e e et e e et e e e e b NC
BV 7= 1= ox U] = V1 PP NC
LI LU | 0 =T U PP 4
Maligne
- rénale

. néphroblastome (tUMEeUr de WIlIMIS).....cciii ettt e e et e e e e e e e e eaea e e e e 3

. sarcome a Cellules ClaireS AU FEIN..........ooiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e eeeeeneeeeees 1
- hépatique

B 4 1=T 0Tz 1] o] F= T o 1 41 USRS 3

. carcinome hépato-CellUlaire (FAre)...........ouuuiiiiiiiiiiiiii NC

. sarcome des voies biliaires (EXCEPONNEN)....... oo NC

. neuroblastome = syndrome de Pepper (NOUVEAU-NE) .........ccouuiiiiiaiaiiiiiiieiiiiiiiiiiiaaa e e e e e aaaeaaens NC
- sympathique

. sympathoblastome = NEUrObIASIOME. ... ... e 3

B oL T = = T 111 1= o OO PP PP 1

BT U =T 0 = 1= o PSSP 1
S IYMPROME IGESTT ... ettt e et et 1
L (=1 - L0 ] 1 PR 1
- carcinome cortical surrénalien (rare) ; tumeur germinale (plutbt pelvienne) ............cccceeein, NC
"Bénigne"
- rénale

S TUMEUN dE BOIANAE... .. e 1

B o0 Y S 2] (0 1T =Y o = L= P 2

. gros rein de l'insuffisance rénale aigué (plutdt bilatéral ; Signes assoCI€S) .......ccceeeeeevveviiiiiiieeennennns NC
- hépatique

/5 (=S NC

- pelvienne

B 2251 L= ) V2= U= o NC
Chez cet enfant
* Trés probable néphroblastome gauche par argument de fréquence .............cccoooi. 3
+ Mais possiblement neuroblastome surrénalien gauChe.............uoiiiiiiiiiiiiiic e 1
+ Masse abdominale a développement antérieur rapide = rétropéritonéale, d'allure maligne .............. 1
« La clinique seule ne peut affirmer le diagnostic : examens complémentaires .........ccccceeeveeeeeeeeeeeennnn. 1

2. Quels examens pratiquez-vous afin de préciser le diagnostic étiologique de cette masse
abdominale ? Pourquoi ? (20)

* Radiographies d'abdomen sans préparation : alarecherche : ............coiiiiiiii i, 2
- d'une masse refoulant [es anses INtESNAIES.........cooi it 1

e [l or=1 [ o= 1o L= PP 1

« Echographi@ abaOmINAIE = ..........c.ooiiuiiiiiie ettt e e et e et e et e e eaeeeeteeeeteeeetaeaeneeas 2
- CONfirme I'eXiStENCE A'UNE MASSE .. .cuuniiii ettt e e e e e et e e e e e e e et e e eeba e aeannas 1
| (=Tt (YIS T= g = L U 1
- cherche a en préciser la situation : rétropéritonéale ou non, intrarénale ou non, surrénale... .......... 1

- recherche d'une atteinte controlatérale, d'une extension notamment endovasculaire...................... 1
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o Urographi€ INTFAVEINEUSE .......couuuiiiiii e e et e e e e e et e e et e e e tt e e e et s e e e aa e e eatn e eaan s eaeanneaenen 3
- sous fortes doses de produit de contraste, en I'absence de contre-indication (insuffisance rénale) ...... NC
- sans exercer de pression sur I'abdomen (risque de rupture tumorale) ...........ccoceiiieviiiiieiiin e, NC
- recherche de I'existence d'une masse intrarénale déformant les cavités pyélocalicielles.................. 1
- FECNEICHE d'UNE EXLENSION ...ttt e e ettt e e e e ettt e e e e e eetta e e e e eeettaaeeaeenes 1
- recherche d'une masse controlatérale aSSOCIEE ..........oiviiiiiiiiii i 1

- parfois couplée a une cavographie : recherche d'une masse rénale métastasée dans le retour veineuxl

» Dosage urinaire de I'acide homo et vanyl-mandélique (VHA+VMA) . ... 2
- diagnostic différentiel avec un neuroblastome SECIretant............ovviiiiiiiiiiiiiiiiic e 1

NB: Si la masse est droite, la recherche d'un hépatoblastome s'impose : dosage de I'a-fcetoprotéine.

3. L'urographie intraveineuse confirme l'existence d'une masse rénale gauche bouleversant
I'architecture des cavités excrétrices gauches ; il semble exister une Iésion de plus petit
volume sur le rein droit. Quel est alors le diagnostic le plus probable ? Complétez-vous vos
explorations ? Si oui, comment et pourquoi ? (25)

* Néphroblastome (tumeur de WIlMS) .. . cuuiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e eanes 4
LI = T = 1= = | PP 3
+ Stade V (de la classification de la Société Internationale d'Oncologie Pédiatrique) ...........cccccceeveeees 2
« Complément d'eXplorations : OULL..........i i e e e e e et e e e e e e e ean e e et e eanns 1
- tomodensitométrie rénale + CliCh@S d'Ur0-SCaN .........couuiiiiiiiiiiii e 1
- précise l'extension de la |ésion par rapport aux 10ges rénales ...........c.eeveviiieieiiiiie e 1
- précise leur extension par rapport aux vaisseaux adjaCentsS..........cccuuuiieririinreeeiiineeeeiie e e reeie e 1
- explore le reste de la cavité abdomINale...........ccoeuiiiiii i 1
» On discutera une artériographie sélective des arteres rénales.............uueeiiiieeiiiiiiiiiiiie e 1
- afin de préciser I'envahiSSEMENt VASCUIAIIE .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiis et e e e e s 1
- et de poser l'indication chirurgicale, CONSErvatriCe OU NOMN .............viiiiiiiiiiiiii e 1
* On pourra compléter le bilan par une scintigraphie rénale au DIVISA .........coooiiiiii i 1
- afin d'évaluer la fonctionnalité de chaque rein et préciser les indications thérapeutiques ................. 1
» Dans le cadre du bilan d'extension : a la recherche de métastases (oubli=0) ............cevvvviiiiiernnnnnnn. 1
- radiographies de thorax ("lacher de ballonS™) .......cocooeii i e 1
- échographie hépato-bilIaire ... e e e e eaen 1
S - o [ToTe = o] aTT=To [STE Yo [0 =1 1T o (= 1
- scintigraphie 0sSseuse Si POINt d'APPEL.....ccuuei i 1
-bilan bilogique préopératoire usuel dont fonction rénale.............ccooeiiiiiiiiiiii i 1

4. L'affection diagnostiquée a la question n°3 peut s'intégrer dans le cadre d'atteintes
polyviscérales congénitales : quelles sont-elles ? (4)

+ Syndrome de Wiedemann-BeCkWith & ... ... 1
- Wilms, viscéromégalie, gigantisme, hypoglycémie néonatale ............ccccccvvviiiiiiiiiiiiiee NC
TR =YY= L0 AT Za 1 S 1
- Wilms, aniridie, malformation urinaire, retard mental (délétion 11 pI3)............cccoeeeeieeiccnnnnennnennns NC
¢ SYNArOME A& DIraSK .ot e et e et e e e et e e e et e e e e et e e e e e aeaaan 1
- Wilms, ambiguité sexuelle, glomeErulopathi€............coviviuiiiiiiiiii e NC

+» Association Wilms, dysmorphie faciale, hémi-hypertrophie corporelle ...........cccocviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnes 1
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5. Vos explorations complémentaires confirmeront I'absence de Iésions a distance des reins.
Quelle est alors votre attitude thérapeutique ? (18)

+ Stade V non métastatique.

o Chimiothérapie premiere de rEAUCTION ... ......ii i et e e e e e e e e e e e e 3
- par association séquentielle vincristine + actinomycing D...........c..cooco ST NC
- prolongée tant qu'il existe un effet rEdUCIEUN .. ....ooooi i NC
« Puis chirurgie la plus rédUuctriCe POSSIDIE.........cciiei e e e e 3
- apres autorisation ECrIite AES PAFENLS .......i i it ettt e a et e e e e aaaas 1
- prévenus du risque de néphrectomie totale............ccoeveviiiiiiiiiiicie e, e ———— 1
- selon l'aspect des Iésions constatées en Per-OpEratoire © ... cooviiieiiiiiiiiiiiiii e 1
_ soit néphrectomie partielle DIlAtErale......... ..o e 1
. soit néphrectomie totale unilatérale élargie + néphrectomie partielle controlatérale ....................... 1
- ligature premiere du PEAICUIE FENAL ...........i i NC
- curage ganglionnaire associé + examen EXtemMPOrane..............ccceeiviviieeiiiieee i A
- piéces d'exérése confiées a I'anatomopathologiste pour confirmation diagnostique ........................ 1
- établissement de la stadification en fonction des constatations per-opératoires ........c..ccoeeeevevvnnnnn. NC
« En fonction de la stadification : irradiation complémentaire éventuelle du lit tumoral ...........c............ 2
- sans dépasser 20 Grays sur le rein reStant.. ... 1
. Surveillance attentive et prolongée : par échographie ou tomodensitométrie selon les équipes ....... 1
« Surveillance de la fonction rénale et des complications propres de la chimiothérapie/radiothérapie ...... 1

6. Quel est le pronostic global de cette affection chez cet enfant ? (3)
o Stade V = survie globale @5 @NS = 77 Q0 .oeuuuiiiiiiiie e 3
« Survie sans récidive a 5 ans (DFS pour disease free survival) = 75 %

NB: Plutét bon pour un cancer, non ? ! Le probleme, c'est que 5 ans n'égalent pas 10 ans ! Et que
chez I'enfant, le probléme du cancer, ce sont souvent... les séquelles!
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DOSSIER N°9 : Un malaise chez un nouveau-né
Christophe, agé de 20 jours, vous est amené aux urgences pédiatriques pour malaise.

Dans ses antécédents, on reléve la notion de vomissements fréquents apparus dés la premiére
semaine de vie sous forme de rejets alimentaires immédiatement aprés les biberons. Sa maman

retrouve souvent des traces de lait dans son berceau. Récemment s'y sont ajoutées des traces de
sang.

Le malaise a consisté en une perte de connaissance brutale, immédiatement aprés un biberon.
L'enfant est devenu "bleu" et n'a repris connaissance qu'apres de vigoureuses stimulations par sa
maman. Cette derniére n'a pas noté de mouvements tonico-cloniques.

En reprenant l'interrogatoire, vous ne retrouvez aucun antécédent familial notable. La grossesse et

I'accouchement, a terme, se sont déroulés sans probléme particulier. Poids de naissance 3 800 g.

L'enfant est alimenté par un lait maternisé premier age a raison de 6 biberons de 120 ml par jour. Il a
toujours eu un appétit normal sauf depuis quelques jours, refusant depuis lors le biberon ou pleurant
apres le repas. La maman s'étonne de la fréquence parfois diminuée des selles, ceci depuis sa
naissance ; récemment, il n'a émis aucune selle pendant deux jours.

Votre examen retrouve un nouveau-né en bon état général, apyrétique. Poids 4 500 g. Taille et
périmétre cranien normaux. Il existe une paleur cutanéo-muqueuse nette ainsi qu'un souffle systolique
diffus quoté & 3/6. Le reste de I'examen notamment neurologique est strictement normal.

1. Quels sont les trois signes physiques non retrouvés lors de I'examen de cet enfant qui vous auraient
fait suspecter une sténose du pylore ?

2. Quel est votre diagnostic nosologique ? Justifiez.
3. Quelle en est I'étiologie la plus probable ? Sur quels arguments ?
4. Faut-il pratiquer des examens complémentaires ? Si oui, le(s)quel(s) ?

5. Quelle est votre attitude thérapeutique (sans les doses) ?
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1. Quels sont les trois signes physiques non retrouveés lors de I'examen de cet enfant qui vous
auraient fait suspecter une sténose du pylore ? (3)

* Péristaltisme gastrique ViSible @ JOUr frISANT..........uuuuiiiiiiiiiec e 1
* Olive pylorique palpable dans I'nypochondre droit .............coouuiiiiiiiii e 1
RO E-To o] =T Lo F= 1) g o [ TS TE= T 1= o T 1

2. Quel est votre diagnostic nosologique ? Justifiez. (12)

LY, = 1 E= TEST I (o 10 o ) 4
L T = VYN (01U o L) 4
* Chez un NoUVEAU-NE AQE TE 20 JOUIS....ccuuieeie i eeei e e et e ettt e et e e e e e et e e e e et eeaa e e e eean e et eeetneeennaeenan 1
* Arguments

- perte de conNNAISSANCE DIULAIE .......c.uiiii e 1
oY= 1 Lo 1T T 0 =T T = LTS 1

- retour non spontané a la conscience (StMUIAtIONS) ........ccuu i e 1

NB: Ne JAMAIS parler a des parents de "pré-mort subite". Malaise grave veut dire ce que cela veut
dire et inquiétera déja bien assez ces pauvres parents.

3. Quelle en est I'étiologie la plus probable ? Sur quels arguments ? (18)

* CEsophagite (oubli ou autre diagnOStiC = 0) ..c..uiiiiiiiii et eaa s 4
o Compliquant un reflux gastro-CESOPNAGIEN. .......ciuu e e e e eaaaees 4
* Chez un NOUVEAU-NE GQE TE 20 JOUIS.. ... iiiiituieeiiiiteeeeete e e e ettt e eeeat s eeeeatnaeaesttsaaeertnraerestnaaeesrnnaaaees 1

* Arguments
+ CEsophagite

- refus réCent des DIDEIONS .......ooi i et e e e e e e e e 1
- douleurs et pleurs poSt-PrandialuX FECENTS ..........uuuiiiiiiiiiiiie e e et e et e e e e eatt e e e e eett s aeeeeastaaaaaeees 1
- malaise cardiogénique par probable stimulation vagale (douleur du reflux sur I'oesophagite) ...........2
m NEMAEIMESE. .. oottt e e ettt e e e e e e et te b e e e aaaeaaaes 1
- probable anémie : paleur, souffle anorganique (NON SPECIFIQUE) .......ccvviiiiiiiiiiiiii e NC
* Reflux gastro-cesophagien

- terrain : classique immaturité du sphincter inférieur de I'oesophage a cet 4ge..........cccccoveeevreennnnne. 1
- rejet alimentaires post-prandiauX IMMEAIALS. ........ccuuuiiiiiiiii e e 1
- signes négatifs

- bonne croissance PONAErale (£ 30 G/])..cccuuuuiiiiiiiiiiii et e e 1
-absence d'INtervalle [IBre ......... e e 1
* Pas d'argument clinique et anamnestique en faveur d'une autre étiologi€ ..........cccceeveeviiiiinieeeennns NC

NB: Un RGO qui perd du poids a toutes les chances... de ne pas étre un RGO ! Pensez plutdt a une
sténose du pylore, a une malabsorption,... Absence d'intervalle libre = mot-clé. Le RGO est banal
(quoique...), I'cesophagite I'est beaucoup moins ! La preuve... C'est donc bien I'étiologie principale.

4. Faut-il pratiquer des examens complémentaires ? Si oui, le(s)quel(s) ? (27)

L2 O 1 | PRSPPI 2
* Explorations du malaise : affirmer la caractere vagal : .......cooooeeiiiiiiiiiiiiieeeceecee et 3
- électrocardiogramme avec mesure du QT corrigé + réflexe oculo-cardiaque..............cccvvevviiiineeennn. 2
- enregistrement électrocardiographique sur 24 heures (HOREr) .........ccccooevuieeeieiiiee e 2
- échographie + doppIer CardiaqUE...........oiiiiiiiiiieei e e e e e et e e e e et e e e eaataeaaes 2
=1 = Yod i do Bt =T aTot=T o g = Lo Te | = a o o1 PR 2
- échographie transfontan@llaire . . ..............cccoooiiiiiiii e 2
e | Y/ = 1 0 1= TSP 2

o= 1 [01=] 0 0 | [T 2
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» Explorations du terrain : faire le bilan des IESIONS .........ccoiviiiiiiiiii e 3
- fibroscopie cesogastroduodénale : affirmer et évaluer cesophagite . .......ccoovveviiiiiiiiieiiiiiiin e, 2
- numération-formule sanguine : rechercher et évaluer une anémie .........ccoeeevveviiiieeeeeeiiiiee e 2

- bilan martial : fer sérique + ferritinémie (retentissement du saignement)

NB: La pH-métrie est ici INUTILE car le reflux est patent! La fibroscopie s'impose afin de faire le bilan
des Iésions cesophagiennes. La glycémie se discute car un malaise hypoglycémique qui récupére
sans resucrage... n‘est probablement pas un malaise hypoglycémique ! Radiographie de thorax
inutile (inhalation ?) car apyrexie et absence de point d'appel pulmonaire. Revoir la RMO "exploration
d'un RGO primaire". En résumé: pas d'exploration si RGO typique; pas de pH-métrie si RGO évident,
méme si compliqué, si ces complications peuvent étre imputées au RGO ; pas de pH-métrie de
contréle si le RGO répond au traitement ou si guérison spontanée.

5. Quelle est votre attitude thérapeutique (sans les doses) ? (40)

+ Hospitalisation immeédiate (OQUDI = 0) .....ccoiiiiiiiiiiiie e e e e e e et s e e e e e e eeertr e eeeaaeeeaes 4
- pour explorations, mise en route du traitement et surveillance.............cccoooviiiiiiii i, 1
- traitement maximaliste d'emblée car malaise grave réVElateur .............cccoevviiiiiiiiiieeii e, 2
¢ MeESUIreS SYMPLOMALIQUES & ...oeiiiiiiieieiiiii ettt ettt ettt e e e et et s e et e et b s e e e eeaaa e e e e etbaa e e aeeenannes 1
= PrOCHVE OISl @ 307 ...ttt ettt e e e e et et e e e e et e tb e e e e eettba e e e e eeetaneeeeeetbaaaeaeaes 3
-fractionnement des repas (8 & 10 DIDEIONS) .......uuiiii i 2
= COUCKNES PEU SEITEES ...iiiiiiiieeeeieite i e e e e eett et e e e e eett s e e e e eett s e e e e eettataaeeeetta s aeeeesssa s eeeeesssnaeeaeessnnaeeeeenes 2
- arrét des médicaments favorisant 1€ refluX...........vv i 2
¢ IMIESUIES SPECITIGUES : ..eiiiiiiiiii ettt e e e e et e e e e e et e e e e e etta e e e e eetba e e e eeennanens 1
S traitemMent Anti-reflUX ©. ... et e ee 3
. accélérateur de la vidange gastrique et du péristaltisme cesophagien . ........ccccoovvvvveieiieiiiiiiiienenn. 3
. par exemple cisapride Prépulsid® ou dompéridone MOtliuM®..............coccooiiiiiiiiiiiis NC
o T g EY=T Lo o e T= 1 1 Lo U N 3
. par exemple Polysilane® gel ou Gaviscon® suspension buvable ..., NC
- se discute d'emblée (cesophagite) un inhibiteur de la pompe & protons ........ccoeevvveevviiiiinieeeeeeeiiennnn 2
. par exemple oméprazole MOPral® .............cccooiiiiiiiiiiii NC
- SINON ANti-ACIAES ANLIFH2 ..o e 3
. par exemple ranitidine Raniplex®/Azantac® ou cimétidine Tagamet® ........ccccoceevviieeeeiiiiieeeinnennns NC

- pas d'indication a un épaissisant du lait type Gumilk® ou Gélopectose® du fait de |'eesophagite
(contre-indication relative)

- traitement martial pendant 3 mois au MOINS Si CAreNCE PrOUVEE .........cveeeveiviiieeeeeiiiaieeeeeesinseaaeennes 2
+ Durée du traitement : au moins jusqu'a la diversification alimentaire, parfois jusqu'a I'acquisition de la
station verticale. A diSCULET QU CAS PAI CAS. .......ccueeeueeeueeirieeieeeteeeteeeteeeseeesteeereeaeeeeseeseeaiteeereeeneeenns 1
YU oY1 F= Vg Uo =T (o T¥1 o T 0 ) N 1
= ClINIQUE GVANT TOUL oottt e ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e e e tba e e e e eeabaeeas 1
- monitorage cardiaque (scope) a domicile, alarmes VErfi€eS .......cc.eiviiiiiiiiiiiiii e 1
- fréqueNCe des rEQUIGItALIONS .......oouiiuiieiiii et e e e e e e e e e e e e e e e et eaeeb bbb e e e e e e e eaeaaas 1

- persistance de malaise
- paraclinique

- pH-métrie sur 24 heures sous traitement : uniqguement si reflux/malaise persistant sous traitement..NC
- eesophagoscopie a 1 mois : efficacité du traitement sur I'cesophagite ..........c.oceeviieiiiiiiiiiieiienenns NC

NB : Attention a I'association du Prépulsid@ aux antifongiques locaux (candidose buccale ou
"muguet’) : risque d'allongement du OT et de torsades de pointe. Traitement du RGO simple, non
compligué : conférence de consensus (Working Party 1995) : 1 > rassurer les parents/épaissir le lait;
2 > prokinétique type cisapride; si échec: dompéridone, métoclopramide; 3> en adjuvant aux phases
| et 2 : proclive ventral; 4A > anti-H2 type cimétidine, ranitidine ; 4B > inhibiteurs de la pompe a
protons type oméprazole ; 5 > fundoPIicature chirurgicale type Nissen. En effet, force est de constater
gue le proclive jusqu'alors préné en '€ intention n'est souvent pas facilement réalisable a la maison.

NB: TOUS les candidats sauront faire le diagnostic de RGO le jour du Concours ... Vous saurez,
guant a vous, hiérarchiser vos connaissances et vos réponses afin de bien montrer que vous ne vous

laissez pas abuser par le premier diagnostic venu et que vous étes capables de reconnaitre un
malaise grave d'un banal RGO... Allez, encore un effort!
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DOSSIER N°10 : Une crise convulsive non fébrile

Un enfant de 9 ans et demi est amené par ses parents a votre consultation pour un tableau ayant
associé pendant quelques minutes

- impossibilité de parler ;

- bruits de gorge a type de grognements ;

- bruxisme ;

- hypersalivation ;

- mouvements des lévres et de la langue décrits par les parents comme des grimaces.

Ces troubles existent depuis environ un an et se déroulent d'habitude toujours le matin au réveil de
I'enfant. Pour la premiére fois, un épisode a eu lieu un soir, veille de la consultation. Les parents ne
s'étaient jusqu'alors pas inquiétés, le pere ayant présenté les mémes symptémes dans I'enfance,

également vers I'age de 9-10 ans et ce d'autant que I'enfant n'a jamais vraiment perdu connaissance.
L'inquiétude parentale vient du fait que la symptomatologie s'est depuis la veille enrichie d'une
extension des mouvements anormaux a I'hémiface et au membre supérieur gauche, a type de
"secousses". Le matin de la consultation, le tableau s'est compliqué d'une "raideur" des quatre
membres, suivie de "secousses" avec révulsion oculaire, perte de connaissance, sans morsure de
langue ni relachement sphinctérien. Le retour a la conscience s'est fait spontanément mais
progressivement.

Il n'existe aucun autre antécédent notable. Le développement psychomoteur et le rendement scolaire
sont normaux. Notamment, aucune anomalie neurologique n'a été constatée entre les acces.

Votre examen clinique dont neurologique est strictement normal. Pas de notion de fievre.
1. Quel est votre diagnostic ?

2. Sur quels arguments ?

3. Faut-il pratiquer des examens complémentaires ? Si oui, le(s)quel(s) ? Quels en seraient les
résultats ?

4. Quels sont les critéres de gravité de cette affection (en général) ? Quel est le pronostic de la forme
présentée par cet enfant ?

5 Quel traitement proposez-vous ? Quels en sont les grands principes ? Les effets secondaires ? Quel
sera votre critére d'arrét de traitement ?

6. Quelles sont les étiologies possibles de cette affection ?
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DOSSIER N°10

1. Quel est votre diagnostic ? (15)

B = 1LY T TR (S0 o1 LIEH 0) TSP 4
L = L L= | = PP PP 4
$ BENIGNE ..o e 1
¢ A PAroXYSMES TOIANIGUES. ... ieiiti ettt e ettt e e ettt e e e ettt r e e e eata e e e eeta e eeeetan s eeeenbnnaaees 2
LT 5 0 1 £ 1
IS0 o] o T TST=TC N o] 14011 1LY/ PP 1
+ Secondairement geNéraliSEe (OUDI = 0) ...uuuuiiiiiiiiiii et e e e et e e e e eara e aeae 3

2. Sur quels arguments ? (10)
« Epidémiologique

- la plus fréquente des formes bénignes d'épilepsie de I'enfant............cccoovviiiiiiiiiiiiiie e, 2
* Terrain
- antécédent familial (transmission autosomique dOMINANTE ?)......cooviiiiiiiieiiiiiiiie e e e e e e eees 1
1<) (S 1 = L= o3 | o ST 1
- pic de fréquence : début entre 3et5ansouentre 9 €t 10 aNnS.......cccvvveviieiiieeeiiieeeii e 1
- pas d'antécédent personnel notable ("SUPPOSEE PriMItIVE") ......uuueiiiiiiiiiiiii e 1
+ Clinique
- crises bréves liées au sommeil (endormissement-réveil-SIEStE) ........coviieviiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 1
- partielles a sémeéiologie 0ro-bUCCO-TACIAIE. .........cooviiiiiiiii e 1
- extension a I'hémiface et au membre supérieur (gauche ; parfois a I'hémicorps) ..........cccceevvvvvnnnnn. 1
- généralisation secondaire (possible) avec accés tonico-cloniques des quatre membres, perte de
connaissance et phase post-critique avec retour progressif & la CONsSCience ........ccccovevvveiieveieneeen. 1

NB: Aphémie = paralysie motrice verbale; bruxisme = grincement de dents.

3. Faut-il pratiquer des examens complémentaires ? Si oui, le(s)quel(s) ? Quels en seraient les
résultats ? (14)

LI L PP 3
¢ EleCtro-eNnCEPNAIOGIAMIMIE .. ..oiiiuiie i e et e eete e et e e e e et e et e e et e e e e e e eneeeeeneeeenns 4
- souvent normal (intérét d'un enregistrement continu pendant le sommeil) ..........ccccevvviiiiiiiieeieeeiinnnn. 2
- trac@ de fONA NOIMAL ... ..o e et ettt s e e e e e et eeeb b e e e e e e e eeennbaa e e e eeaas 2
- pointes-ondes lentes diphasiques rolandiques ou centrotemporales droites, de haute amplitude,
ISOIEES OU €N DOUTFEES ...t e e e e e e e e e e eeeennnnes 1

- n'apparaissent parfois qu'au sommeil ou au contraire durant les épreuves de déprivation de sommeil..2

NB : Pas d'indication dans cette forme typique et sans "arriere-pensée" a une tomodensitométrie
cérébrale ou a une imagerie par résonance magnétique. Cependant, I'imagerie cérébrale est
indiguée avant cing ans, en cas de résistance au traitement, en cas de signes neurologiques entre
les crises, ceci afin d'exclure un processus expansif intracrénien (tumeur, anomalie vasculaire) ou une
malformation corticale. Cela dit, si un doute vous assaille, je pense que personne ne vous agonira
d'injures pour avoir demandé un scanner ou une |IRM...

4. Quels sont les critéres de gravité de cette affection (en général) ? Quel est le pronostic de la
forme présentée par cet enfant ? (17)

« Critéres de gravité d'une épilepsie en fonction du tEIraiN ©.........coeviiiiiiiiieei e e 2
0 (=T 0T 1A o = o o o3 = TR 1
- [€SION CErébrale PreEXISTANTE .......icuueiii e e e e ettt e e e e e et e e e e e e ab e e e e e eabaaeeeas 1
- MIlEU SOCIAlI AEFAVOTISE..... i e e et e e e et e e e e e e e aba e e e e e eananes 1
- intolérance du milieu familial & la Symptomatologie ...........uiiiiiiiiiiiiie e 1
o Criteres intrinSEqUES de I'€PIlEPSIE :...uveeeieiiii e e e e et e e 2
e [ =TT o (o] (o] a0 =T IN0 L= TSR ol 1= 1
- type de crise, association & pluSIeUrs tyPes A€ CriSE ......iiiiuiuiieiiiii e e e e e e en s 1
- aspect électro-encéphalographigUE..........ooooeiiiuiiiii i e 1
- réponse partielle ou absence de réponse au traiteMENT...........covvuuiiieiieiiiie e 1
- retentissement sur le développement psychomoteur, les acquisitions scolaires ..........ccccceeeeeeeeeeen... 1

54
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* Pronostic chez cet enfant : constamment favorable, sans retentissement psychomoteur, avec ou
sans traitement, ceci malgré la généralisation ............ccccoeevveiiiiiiiiniiinnnnnn. Jerreeennaee peeees Jeeppeeeraes ")

NB: 15 a 20 % de crise unique; 98 % de guérison avant I'age de 16 ans; 2 % de généralisation
secondaire ; 30 % de mauvais pronostic : augmentation de la fréquence des crises, évolution sur

plusieurs années. Ici, aucun critére de trés mauvais pronostic.

5. Quel traitement proposez-vous ? Quels en sont les grands principes ? Les effets
secondaires ? Quel sera votre critere d'arrét de traitement ? (38)

Indications
* Fonction de la tolérance parentale et de 'enfant.................. pereeeerreaa peeeeerr e prreeees preeeeans ,-..NC
* Si dEDUL PrECOCE QVANE B ANS.....ciiiiiiii i e e e ettt e e e e e et e e e e e e atb e e eaeearans NC
* Si crises fréquentes, perturbant I'enfant et/ou sa famille...............cccccceiiieieennnn, feeeer e pempeeeees NC
* Si crise secondairemMeNnt GENETANISEE .......ciiiiiiiiiiiiiis e e e e e e e e et e e e e e NC
Traitement
* Prise en charge globale de I'enfant et de sa famille ...........ccoooviiiiiii i e, peyernaeernnns 1
* Dédramatiser, bien expliquer les régles, les contraintes et les résultats du tranement ....................... 1
* Respecter la prescription : tous les jours, a heure fixe ..........cceeevviveiiinennn, feeyerenyaeeren pyeeernaeeeenen 2
* Hygiéne de vie : sommeil régulier, proscrire I'alcool ; pas d'auto-médication sans avis médical ......... 2
* Allocation maladie de longue durée (ALD 30 - prise en charge & 100 %0) .....ccocvevvveeieiiiieeeeiineeeeennnnn 1
Principes
* MONOthérapie antiCONVUISIVANTE. ...........cc..eeieeitiee et e et e e e e et e e e e eaeee e e e neeeas 3
1= LT o o] (oo £ TS| £ TP PUPPPRTTR 2
- dOSAQE SANGUIN BPFES L MIOIS eeeirtiituiuii e e e e e e e e e ae et eeeeeeatatatba e e e e e e aaaaaaaeeaeeeeeansbntannnaa e aeaaeaeaaaaaaaees 1
- efficacité jugée sur la clinique (disparition des crises, absence d'effets secondaires médicamenteux ;
vie scolaire et familiale NOMMAIR) ...... oo et eeeeeaees 2
-contréle annuel des taux sanguins et de 'EEG ............oeeeveieeieeeiiiieeeenn. eeee e ——— penrreeeeaaan 1

« En cas d'échec
- revoir le diagnostic clinique ; controler I'EEG ; contréler les taux sériques ; changer d'anti-épileptique

(monothérapie ; diminution et augmentation par paliers) .........ccccccceeviveeeirieesneenns ferere e 2
+ Si inefficacité malgré tout
= DItNEIAPIE . ... ettt ettt ettt e et e nb e e te e ene e e aeeaneeenee e 2
* Arrét du traitement apreés deux ans SanSs CriSe.............c.ceeeevuveeeeeeeeiuneeeennn. perrreyeyee_eanans penrnnnnnes R
En premiére intention chez cet enfant
* Valproate de SOdiUM DEPAKINE®...........ccvoveueueririiiirietisiesesieietes ettt ettt ese et ese s e s sesns 4
* Car géneralisation anS SOM CAS ......cccuuuuiieiiiiiiii e ettt e e et e et e eat e e e eeaaa s e e e eeasa s eaeeassna s eeeeesnnnns 4
* Cp a 200 et 500 mg ; chrono a 500 mg ; solution buvable a 200 mg/ml ................. fereeeeerr e NC
* P0s0logie 20 @ 40 MQ/KG/] €N 2 PIISES...ceuuuuiieteiiiiie e ettt e et e e e e e et e e e e e et e e e e e ette e e e eeatanaeees NC
* Augmentation progressive sur 15 jours par paliers de 2 a 5 jours .........ceuvvvvevennnnnn. pereees pereeeeee ,---.NC
* Dépakinémie efficace : 70 @ 90 MO/MI ..ooeuiiiiiii et NC
+ Effets indésirables
-thrombopénie (transitoire dose-dépendante).............ccccc...... peereeeeeeans feyeeeeeyeraaaaaaaaan feeeer e 1
e L=T0 0] 0] 0=T0 0= o | PP SRR 1
S 1 o]0 ] o] (TSR [ o T3] (] £ PP 1
= 1[0} o 1= o3 = PR 1
- INSUffiSaNCe NEPALIQUE AIGUE. ........ciiiiiiii et e e et e e e e e aaa e e e e eaaen e e eeessnnnns 1
* Surdosage : somnolence, ataxie, coma. Pas d'antidote................cccoooeeiiiiiinn. feeegenyeeen e aeaaaeaas 1
NB: En deuxiéme intention chez cet enfant
* Carbamazeéping TEGrEIOIO........cciiuie i et eee ettt e e e e e et e e e ettt e e e et e e e et e e e eaeeeeeteeeeenneeeans NC
* En premiére intention dans les épilepsies partielles non généralisées secondairement ................. NC
* Cp a 200 mg, 400 mg LP; solution buvable a 100 mg par cuiller-mesure .........cccccceeeeeees vevenes ,--NC
* Posologie 10 & 20 mglkglj en 2 prises; augmentation progressive sur 15 jours par paliers de 2 a 5 jours. .NC
* Tégrétolémie efficace : 5 a 10 MGIL.....ouuiiiiiiiii e ,..NC
* Effets indésirables
Y= 1 1o [T TP NC
-accidents hématologiques.................. PP NC
= 0e pas associer aux macrolides et a certains antalgiques. Pas d'antidote .......... cccccccciies cevvnns yon-NC
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DOSSIER N°10

6. Quelles sont les étiologies possibles de cette affection ? (6)

L [ [T o = 11 1T [0 T TSP
B e L 1T VI G O RN [T o= 1)
 Parfois secondaire

- anoxie cérébrale PEriNatale (L0-15 90) ...ccuuiiiiiiieiiiii e e e e e e e e e e e 1
e (=10 [0 P L[] g TR o = Y 1= o DTN 1
- AULTE AffECION CEIEDTAIR. .. .. cie i e e e e e e e e e e e et et e e et eeans 1

- crise convulsive hyperthermiquE (B 90) .......viieuieiiiie e e e e e e et e e e e e e et e e e eaaaas
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DOSSIER N°11 : Des arthralgies chez un enfant de 8 ans
Joél, agé de 8 ans, consulte aux urgence pédiatriques pour arthralgies d'apparition récente.

Ses antécédents sont sans particularité. Vaccinations a jour. Pas d'allergie connue. "Rhume" il y a
10 jours d'aprés la maman.

Les arthralgies prédominent au niveau des genoux et des chevilles, sont majorées a I'effort et
semblent plutét d'horaire inflammatoire.

Joél se plaint par ailleurs de douleurs abdominales diffuses modérées sans horaire particulier ainsi que
de céphalées également diffuses et modérées. Cette symptomatologie s'est progressivement installée
durant les 24 dernieres heures.

Le transit est normal, il n'y a pas eu d'épisode de vomissement.

L'examen clinique retrouve un enfant en bon état général, apyrétique. L'auscultation cardio-pulmonaire
est normale ; la palpation abdominale est souple et indolore ; il n'existe pas d'hépato-splénomégalie ni
de masse intra-abdominale palpable. L'examen ORL est sans particularité. Les testicules sont
normaux.

L'examen cutané révele I'existence de discrétes |Iésions urticariennes peu étendues en regard des
articulations douloureuses. Les téguments en regard de ces articulations sont modérément
cedématiés. Il n'existe cependant pas d'épanchement intra-articulaire.

Le reste de I'examen notamment neurologique est normal.
1. Quels sont les diagnostics a évoquer ?

2. La bandelette urinaire réalisée aux urgences objective une hématurie microscopique ainsi qu'une
protéinurie a 2 croix. Quel est alors le diagnostic le plus probable ? Justifiez.

3. Quels examens complémentaires demandez-vous en premiére intention ?

4. Les douleurs abdominales deviennent secondairement intolérables accompagnées d'acces
paroxystiques prédominant dans I'épigastre. Dans le cadre de I'affection diagnostiquée a la question
n°2, quelles sont les causes possibles de ces crises douloureuses abdominales ?

5. Apparaissent par la suite de violentes douleurs testiculaires bilatérales sans argument clinique en
faveur d'une torsion du cordon testiculaire. L'enfant est toujours apyrétique. Quel est alors, dans ce
contexte, le diagnostic le plus probable ?

6. Quelles autres complications peuvent survenir au cours de I'affection diagnostiquée a la question n°2 ?

7. Sachant I'ensemble des complications survenues, quelle est votre attitude thérapeutique ? Faut-il
compléter vos examens complémentaires avant d'entreprendre votre traitement ? Si oui, par quel(s)
examen(s) ?
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DOSSIER N°11

1. Quels sont les diagnostics a évoquer ? (10)
+ Association arthralgies + céphalées + douleurs abdominales + Iésions urticariennes + apyrexie ....NC

¢ Chez UN enfant A 8 @NS......cuu i e e et e et e e e et e et e e e et e eaaaee NC
¢+ Sans antécedent Ni terrain PArtiCUIIET © .. ...iiii i e e e e et e e e e eeaee e eaeees NC
- hépatite virale a 1a phase Pré&-iCtEINQUE .........iiiiiiiii e e e e e e e e aa s 3
o181 o 10 ] = 18 1 =1 o ) [0 = 2 3
- ThumatisSme artiCUIAINE AIQU........ccouuiiiiiii et e et e e 3
oo ][ =T 1] 0T LT USSP 1
. lupus érythémateux diSSEMINE dEDULANT...........oiiiiiiiiii e e e eeees NC
. PEri-arterite NOUEUSE AEDULANTE. .. .....uuiiiiiii e e e e e et e e e et e e e e aranas NC

. maladie périodique : a évoquer de principe devant des douleurs abdominales paroxystiques et
une éruption urticarienne, mais vérifier les origines et les antécédents familiaux ; généralement
accompagnée d'une fIRVIE EIEVEE .......o.uuii i NC

NB : Drépanocytose : arthralgies beaucoup plus intenses sans urticaire ; pas le terrain... Maladie de
Still = polyarthrite chronique juvénile : pas d'urticaire ni de douleurs abdominales. Maladie de Lyme
pas d'urticaire mais erythema chronicum migrans, tableau "identique" par ailleurs.

2. La bandelette urinaire réalisée aux urgences objective une hématurie microscopique ainsi
qu'une protéinurie a 2 croix. Quel est alors le diagnostic le plus probable ? Justifiez. (15)

o Purpura rhumatoide (OUDI = 0) ... ettt 4
LI @] o] ] o T8 [PPSR 1
o PUIPUIA VASCUIAITE @ [ QA .ottt et e e e e e e e e e e e et e e et e e et e e e et e e e e e et e eaaeeanns NC
e OU Maladie de SChHENIECIN-HENOCH - i e et et et s e s e tas e esseeraneeranreraneeans NC
e CheZ UN ArGON 08 8 @INS ....uuuiiiiiiiiii ettt e et eb e e ettt e e e e e e ab e e e e e e taa e as NC
Arguments
e 2 éléments de la triade CHNIGUE . .....uuuiiiiiiiii et e et e e e e e et e e e e e e aa e ees 1
= L 1= [0 1= 1
. prédominant aux genouX et aUX ChEVIIIES............o v e 1
= V= Tol o1 To (=T g TR e ToTo ] £ <To (o] o F= 1 FAU PP 1
- douleurs abdomiNales AIffUSES ........iiiiii e 1
» Terrain : probable rhinite VIrale rTECENTE. ........coii i e e e e 1
» Compliqué
- NEMALUNIE + PrOTEINUIIE ... et et e e e e e e e e e et e e et e e et e e et e e eaneeaanaaes 1
- SIgNANt UNE AttEINTE FENAUE. . ... iei e e e e e e e e e e et e e e e et e e e e eann s 1
- par probable syndrome NEPhrotiqUE IMPUI.........ooiiiiiii e 2

3. Quels examens complémentaires demandez-vous en premiére intention ? (10)
Bilan de 1 le intention

+ Eliminer une autre étiologie de purpura (i.€. NON VASCUIAIIE) &........c.cceevvreeueeerieeieeeieeeeeeereeereeereeereennes 1
- numération-formule sanguine + plaquettes : vérifier I'absence de thrombopénie .........cccc.. vevvvvevenens 1
- bilan d'hémostase : vérifier I'absence de troubles de la crase sanguine ...........ccccvvvvvvviiiiiieeeeeeeeeeen, 1
 1eMPS de ProthrOMDINE. ... . ettt e e e e et e e e e e e e e e e e eanaaes NC
. temps de CEPAIINE ACHIVEE ........ i e e e e e e e e e eaas NC
B (=100 o130 [T ST= 1o T =T o 4 1= o | NC
- vitesse de sédimentation : vérifier 'absence de syndrome inflammatoire (collagénose ?) ................ 1
+ Evaluer le retentissement notamment rénal puisque point d'appel @.......ccooooiiiiieiiiiiiiiiiin 1
- fonction rénale : urée + créatinine plasmatiques et UNNAIrES..........covieeieiiiiiieeeieiiiie e e eaiins 1
- IONOQGIAMIME SANQUIN ... ettt ittt e et et e et e e et e et e et ea e e et e e eaa s e e ea e aeaneaetaeeennaeeaneaeenaesnnaeeen 1
- électrophorése des ProteiNES SEIIQUES .......ciiuuiiiiii et e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e et e e e et e eeanneas 1
- PrOLEINUIIE AES 24 NBUIES......ui i e e e e e e et e e et e e e s e et e e ea e e et e e eaneeean s 1
- hématies-leucocytes/minute (compte d'Addis-Hamburger)........c.oooeov i 1
- examen cytobactériologiqUe 0ES UMNES........ccooiiiiiiiiiiie e e e e e ee e e e e e NC
« Selon les équipes, on pourra demander a visée pronostique
- dosage pondéral des immunoglobulines sériques (IgA) . ccooeeeeiiiiiiiiiiie e NC
B = Yo (=151 G0 NC

NB : Le purpura typique peut n'apparaitre que secondairement, centrant les Iésions urticariennes. En
pratique, un purpura rhumatoide typique sans complication ne "subit” qu'une NFS + plaquettes, bilan
d'hémostase, fonction rénale et surveillance de la bandelette urinaire. Et rentre & domicile sauf
complications.
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4. Les douleurs abdominales deviennent secondairement intolérables accompagnées d'acces
paroxystiques prédominant dans I'épigastre. Dans le cadre de I'affection diagnostiquée a la
question n°2, quelles sont les causes possibles de ces crises douloureuses abdominales ? (13)

Ml o [ g ot o] g [N o T T T = | 2
- paroi abdominale/muscles grands droits de I'abdomen ... 1
B o 2= 1o 1o [§To o [=T o T= 1 1= PP 1
Sl L U e e 1= o [OOSR 1
01T (o] I oo ] [To U 1= PP OPRRUPRR 1
* OCCIUSION/SUDOCCIUSION SUK: ...ttt ettt e e et e e e e et e e e e et 2
- invagination intestinale aigué (SECONAINE) ........couiuuuiiiiie e 1
B o= o] £= 11 (0] o F PP UUPPPTTRR 1
Bl o 1] 10 g1 (=R 1
L] =T (o (T IS (U0 g 1YY= (Y RSP 1
+ Pancréatite aigue/SUbaIQUE e 1

5. Apparaissent par la suite de violentes douleurs testiculaires bilatérales sans argument
clinigue en faveur d'une torsion du cordon testiculaire. L'enfant est toujours apyrétique. Quel est
alors, dans ce contexte, le diagnostique le plus probable ? (2)

O I {ed o1 (== 1o [0 [P OPPT PPN 2

6. Quelles sont les autres complications pouvant survenir au cours de I'affection diagnostiquée
a la question n°2 ? (20)

¢ COMPIICALIONS AIGESTIVES ..ottt e e e e ettt e e e e e e e e abba e eeas 1
- hémorragie digestive haute OU DASSE........coooiiiiiii e 3
- €NLErOPALNIE EXSUAALIVE .. .....viiiiii ittt et e et e et e e et e e eateeeateeaaeeeeaee e 1
- IAITNEE CRIONIQUE ...eiiee ettt e ettt e e et ettt e e e e e eebb e e e e eeabb e aeaees 1
o (=1 1111 g1 1o o PRSP 1
* Complications rénales : surviennent dans 25 % dES CAS : ....vvvevvviiiiiiieiiieiiiiiie e et eeeeeeaeaanns 2
- hématurie micro Ou MAaCrOSCOPIGUE ISOIEE.........uuii i i e e e e e e et e e e eeene 1
B 100 (=T o 11 ] 1 PP 1
- glomérulonéphrite aigué NoN ProlifEratiVe : .......couuueiiiii e e e 1

 NEPNTOSE lIPOTIGUE.......eeeieiieie ettt e et e e e et e e e ettt e e e e et e e e e eeat e e e e enareaeeennes 1

- hyalinose segmentaire €t fOCAIE ........ oo et 1
- glomérulonéphrite aiguUE ProlifErative @ ........oooiiiiiiiiii e e e 1

S MAIAAIE B BOIGET ... it ettt e et et e e et e et e e et e e et e e ea e eaa s 2
- insuffisance rénale chronique (terminale dans 5 % deS CAS) ....vvieiiiiiiiiiiiiiiie e 2
» Complications uro-génitales
= OFCRITE @IGUE. ... .t ettt ettt ettt e ettt e e et e ta e e ettt bt e e e et b e e e eeba e e e eetaaaaee NC
= SEENOSE UFELIAIE (2) .. i iiiiiiiiiiitiitt oot oo oo oottt e e e oo oo e e e e e e et e e e eeeeee e bbbt e e e e e e e eaaaaaaaeeeaennnes NC

« Complications cérébrales
- encéphalite sur vascularite CErEDrale ...........ooouii i e 1

+ Complications pulmonaires

* Pneumopathie iNterstitielle () ... NC

NB: Complication cutanée = forme particuliére du nourrisson : cedeme hémorragique de la face.
Certaines complications trainent dans certains polys, je me demande toujours ou ils ont bien pu aller
chercher des trucs pareils : histoires de chasse ??? Ahhh, vivement I'Evidence-Based Medicine... Des
faits, des statistiques, voila ce qu'il nous faut !
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7. Sachant I'ensemble des complications survenues, quelle est votre attitude thérapeutique ?
Faut-il compléter vos examens complémentaires avant d'entreprendre votre traitement ? Si oui,
par quel(s) examen(s) ? (30)

Hospitalisation immeédiate (OUDBI = 0) ... et e e e 1

* Du fait des complications digestives et Uro-genitales...........coiiiiiiiiiiii e 1

* Pour mise en route du traitement et SUrveillanCe......... .o 1
* RepPOS SriCt @U [it (OUDIE = 0) .uiiiii ettt et e ettt eaaas 2
* Corticothérapie par voie géneérale Car OFrChite...........iiiiiii e S
- aprés endoscopie ceso-gastro-dUOUENAIE .........o.iiiiiiiiii e 2

- vérifiant I'absence d'hématome pariétal gastrique ou duodénal............cccooiiiiiiiiiiiiii e 2
Sl L=Te [a 15T oo ST 1
-1 & 2 mg/kg/j en une prise matinale (ou matin + Midi) PEr OS......c.iiiiiiiiiiiis e NC
* Mesures associées a la corticothérapie : (0Ubli =0) ... 1

- régime désodé, hypercalorique, hyperprotidique, hypoglucidique, limité en graisses ....................... 1
- supplémentation potassique, calcique et Vitamine D ... 1

o o]0 (=Tox (=10 e F= 1] 4 o | U= PP 1
® SUSPENSOIN TESHICUIAITE ... e e ettt ettt e et e e ettt et et e e e e e eaaeaanes 2
* Antispasmodique en cas de douleurs abdominNales ..o 1

- par exemple trimeEébutiNg DEDIUALM@...........ueerrerrieeiiiiiiiiiiiiei s s s e e s e e e s e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaees NC
mla2cuillers @ caf@ 2 & 3 OIS Pal JOUN...cuiniuiiii et e e eaeaeenan NC
¢ ANtalgIQUES NON SAIYCIIES . ....oooeiiiiiiieieieeeeeee e 1
Sl 0= L= Uo7 = = 4o TP PPOPPPPPOPPRRPPPPIRt 1
- par exemple Efferalgan® SirOP..........c...oeeuuiiiiiie et et NC
- dose adaptée au poids (CUIIEIr-MESUIE) ... et eeaens NC
* Nutrition entérale a débit continu en cas d'alimentation impossible .............ccccoviiiiiiciicecen, .NC
SuUrVellanCe (OUDIE = 0) & oo e e ettt ettt eaaas 1
o ClNIQUE @VANT TOUL & .ttt ettt et ettt e e et et ettt e et et e e e e ea e e e e e eanannans 1
- noter le nombre d'éléments purpuriques, leur éventuelle exXtenNsion ..........cocciviiiiiiiiies ceiviieeieeen 1
B 1= 0.4 = 1 (= 0 1T 1
LLCLS1Ce T4 =T L RTPT 1
S0 2 =Y 1= o - 1
S 0 1= F= L0 1

e oT= Ua e (ST Tyu (o U T o F= VT = P 1

- urée, créatinine, protéinurie des 24 heures, hématurie/semaine, fonction de I'évolution ............... NC
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DOSSIER N°12 : Un nourrisson siffleur

Jacques, agé de 18 mois, est adressé aux urgences pédiatriques par son médecin traitant pour une
toux dyspnéisante évoluant depuis 4 jours. Il s'agit du troisieme épisode de la sorte en 2 mois. Son
meédecin a porté a lI'occasion de chaque poussée paroxystique le diagnostic de bronchite
asthmatiforme du fait de I'association d'une toux sibilante et de rales bronchiques diffus. Il lui a alors
prescrit Ventoline® sirop, Célestene@ gouttes et Clamoxyl® suspension buvable. L'état clinique de
Jacques n'a jamais été totalement satisfaisant entre les accés puisque persistait un sifflement
expiratoire intermittent. Devant cette troisieme récidive, son médecin vous l'adresse pour explorations
complémentaires et prise en charge thérapeutique.

Le développement psychomoteur de Jacques s'est normalement déroulé depuis sa naissance a l'issue
d'une grossesse normale. Accouchement eutocique a terme, enfant eutrophique, indice d'Apgar coté
a 10/10. Notamment aucune détresse respiratoire en période néonatale.

Quelques épisodes infectieux banals sont notés dans le Carnet de Santé. Le premier épisode de
"bronchite asthmatifdrme" est apparu peu de temps aprés la mise en créche. La courbe staturo-
pondérale est satisfaisante, les vaccinations sont a jour notamment le BCG et anti-Haemophilus

influenzae. Vous relevez dans les antécédents familiaux la notion d'un terrain atopique marqué : la

meére de Jacques ainsi que sa sceur ainée souffrent de coryza saisonnier et d'eczéma; son pére est
asthmatique.

A I'examen, Jacques est visiblement fatigué, fébrile a 38,8°C. Il existe un wheezing expiratoire audible

ainsi qu'une toux séche. Vous retrouvez un tirage intercostal ainsi qu'un balancement thoraco-
abdominal. Il n'existe pas d'entonnoir xyphoidien ni de battement des ailes du nez. La fréquence
respiratoire est notée a 48/min, réguliere, sans épisode d'apnée. L'auscultation cardiaque est sans
particularité ; l'auscultation pulmonaire révéle des sibilants diffus dans les deux champs pulmonaires. Il

n'existe pas de signe pulmonaire en foyer. La palpation abdominale est normale et ne retrouve
notamment pas d'hépato-splénomégalie. L'examen cutané retrouve un eczéma des joues et de la
région sacrée. |l existe une rhinorrhée antérieure et postérieure sale ; la gorge est discretement
érythémateuse sans angine et les tympans sont congestifs. La tension artérielle est normale. Il existe
une tachycardie réguliere a 150/min. La saturation artérielle en oxygeéne mesurée par capteur
transcutané (Sao?) est mesurée a 91 % sous air ambiant, labile. Le reste de I'examen clinique
notamment neurologique est normal.

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ?

2. Quelles sont les causes possibles d'épisodes récurrents de sifflement respiratoire chez I'enfant ?
3. Quels autres facteurs favorisants recherchez-vous a l'interrogatoire des parents ?

4. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) pratiquez-vous dans I'immédiat ?

5. Que pensez-vous du traitement prescrit en ville a I'occasion des deux premiers acces ?

o

. Quelle est votre attitude thérapeutique immédiate ?

~

. Quelles autres mesures associez-vous ?

8. Quels seront vos examens complémentaires une fois I'état de I'enfant amélioré ?
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1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ? (15)

¢« Asthme (oubli/autre diagnostic dont bronchiolite = 0) ... e 3
LN o PP 1
= V= I (o T o 1 R © ) P 3
L T o e T 1 g = o 1 o PP NC
¢ Crise probablement déclenchée par une rhino-pharyngite purulente ............cooooiiiiiiiiiiicnciieea, 1
Arguments et terrain
* Antécédents
- 3e épisode de bronchiolite aigué = asthme du nourrisson par définition ..............ooiiis 2
- par définition
. bronchiolite aigué = toux, wheezing, sibilants chez un enfant agé de moins de 3 ans................. NC
B oY o TN =T o o T = = PP 1
- AtOPIE PEIrSONNEIIE I EC ZEIMIA i et aas 1
- état clinique intercrise instable : justifie le caractere "grave" ... 1
¢ Clinique
S ThiNO-Phary NGite PUIUIENEE et ettt ettt e e anens 1
. rhinorrhée purulente antérieuUre et PO ST IIEUI .. ...t e aaeanes NC
S PharyNgite Eryth M atEUS e .o s NC
B SV PPN NC
e [ oS E oY I g oEoY o T = L @ N1 = PP 1

. mauvaise tolérance
=T 2 1= o 1= PPN
ctirage iINterCOStaAl... oo s

. balancement thoraco-abdominal
. polypnée
. désaturation artérielle en oxygéne

. wheezing expiratoire audible (= signe d'obstruction)

NB : L'asthme continue a tuer tous les ans trop d'enfants en France... L'ignorer est criminel... Aucun
réanimateur, aucun régulateur de SAMU ne vous contestera ce diagnostic... L'évoquer "a tort" n'est
donc “pas grave"... Ne pas confondre bronchiolite et asthme : parler d'asthme revient & montrer que
I'on a compris qu'il s'agit d'une maladie chronique, nécessitant une prise en charge adaptée du
terrain de fond (inflammation bronchique chronique) et des accés aigus (bronchoditatateurs)... Plus de
3 crises de bronchiolite = asthme, un point c'est tout

2. Quelles sont les causes possibles d'épisodes récurrents de sifflement respiratoire chez
I"'enfant ? (10)

LN 1 o 0 0 1= PN 1
LI =Y geT oY o e 1T ] LR LI (ST T o g E= Y =T L PPN 1
e Inhalation alimentaire récurrente (FAUSSE-TOULE) .. ... e eeeas 1
* Dysplasie bronchopulmonaire du PrématUreé ... e eas 1
L\ T8 ToT @ A E=T o3 T o =1 P 1
BRI o =Te T EST g o L= R o g T =] ol o 1] PP 1
e Intolérance aux protéines de lait de VaChe. .. ... e 1
e Inhalation de corps étranger iNtrabroNChiqQUEe . ... e as 1
« Anomalie congénitale (arbre bronchique dont dilatation des bronches ; poumons ; COeur) ............... 1
LR o T Te) o X=1d ol Ko LU [= I @ E ) T PPN 1

NB : Tuberculose = plutdt toux chronique que sifflement...
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3. Quels autres facteurs favorisants recherchez-vous a l'interrogatoire des parents ? (10)

* Recherche de pneumallerg@nes « ... . et e e e e eees 2

L 1100 183 1 PP UPPRP 1

T PIUMIE. e 1
2 1022 L PRSPPI 1
0 1= 18 o [T PP P PP 1
e = Lo = (o 115 0 g TSI o F= 1T | PP 1
- animaux domestiques : Chat, PEITUCKHE. ... ... et e 1
* Recherche d'allergénes alimentaires notamment histamino-libérateurs.............ccccocoeiiiiiiiieiiiineennnn. 2
1 1] T 1 = VLT PSPPSRI NC

4. Quel(s) examen(s) complémentaire(s) pratiquez-vous dans l'immédiat ? (10)

* Radiographie de thorax : face + profil si foyer (OUbli = - 5) ... 2
- recherche de signes radiologiques de détresse respiratoire ..........ooeevvevviieeeeeiiiiine e eeeains NC
- recherche de foyer(s) Par€NCRYMALEUX..........iiiiuiiiii et e e e e et e e et e e e e e e e eaaeeees 1
- recherche de COMPIICALIONS & ......ooiiiiiii e e e e e et e e e e s e e ea e e e e e eeanns 1
01811010 0] g Lo = b PSPPI NC
el 010 (=100 0o 0 g 1T L E= ] ] PR NC
- noter la dose irradiée dans le Carnet de SANnt€ ...........coeuviiiiiiiiiiiiiiii e peeeeen NC
* GAZOMELNE AITETIEIIE SOUS AN ....uuiiiieiiiiis et e e et e e e e e et e e e e e et e e e e eeataeeeeeeanannns 2
- aprés antalgie locale par xylocaine creme locale : EmIa@ ..........cccoouueveeeeeieiieeeeeeeeee e NC
* Recherche et caractérisation d'un syndrome inflammatoire et/ou infectieux : ..........ccccceevvviiiiiierennnn.. 1
- NUMErAtioN-fFOrMUIE SANGUINE .......oooiiiiiiiieeiee ettt r e e e e e e e e e aaeeeeeeeeeeesnnnnnns NC
- fIDFINE OU C rEACLIVE PrOTEINE .. .iiiiiiiii ettt e e et e e e et e e e e e et e e e e e earaaeeeas NC
S =71 = T o W 0 (=Ted 11T U G PP 1
- hémocultures a la recherche d'un germe bactérien, si pic fébrile, frissons, hypothermie .................. 2
o o1 €= (V=T g L= o a1 o] o] g F= T Y o =TS NC
P SEION 1€ BQUIPES. ...ttt ettt e e e e NC
. & larecherche du virus respiratoire syncitial (VRS).........cceeeiiiiiiiieiiiieeiieeeeiee e eaee e NC
- bandelette urinaire £ examen cytobactériologique deS UMNNES ........coveviviiiiiiiiiiiie e NC
- ponction lombaire au MOINAre AOULE ..o et e e NC

NB : Eliminer absolument une méningite devant tout enfant "choqué" : urgence thérapeutique ! Le
VRS n'est recherché que dans les centres participant aux études epldemiologiques (pas de véritable
intérét sauf chez les malades présentant une 3e crise de bronchiolite et pour lesquels on hésite avec
un asthme, par exemple du fait de I'absence de terrain atopique franc ; pas d'indication a un
traitement antiviral spécifique par aérosol sauf pour les malades immunodéprimés).

5. Que pensez-vous du traitement prescrit en ville a I'occasion des deux premiers accés ? (10)

* (32-mimétiques per os : pas de preuve de leur efficacité par voie orale ............ccccceeeeeiiiiiiieiiiiiiiiiiiiin, 2
+ Corticoides per os (= voie générale) : anti-inflammatoire
- éventuellement indiqués en cas d'asthme avéré (et non de bronchiolite) ..........ccccceovviiiiiiiiiiiiinnn. 1
- contre-indiqués par voie générale €N Cas A'@CZEIMA ......coeuiuuuuuuuuuiaiaa e e e e e e e e e e eeeeeeebata e e e aaeeeas 2
* Amoxicilline seule
- discutable en cas d'infection pulMONAIre & CEL AgE.......ccuuuiiiiiiiiiii e 1
- on lui préfére souvent a cet age
. une association amoxiciline + acide clavulanique (par exemple Augmentin®)..............cccveve o, 1
£ OU UNE CEPNAIOSPONINE OFAIE.......uuiiiiiiiiii ettt e e et e e e et NC
- afin de couvrir I'HeMOPhIlUS iNfIUEBNZA?..........cveiiiiiii e 1
* Absence de prescription de KINESITNEIrapIie ........civiiiiiiiiiiicieeie e yeeeel

NB: La vaccination anti-hcemophilus (Act-HiB®, Pentacogq®) ne couvre "que” le sérotype b, responsable
des meéningites graves et des épiglottites a Hoemophilus influenza?. Elle n'évite donc pas les infections a
autres sérotypes. Traiter une bronchiolite par des corticoides par voie générale revient a se voiler la face

ou a refuser de "dire la vérité" aux parents : s'il s'agit d'un asthme alors autant le dire, traiter la
composante inflammatoire bronchique chronique par des corticoides inhalés, ainsi que par un ensemble
d'autres mesures... Pas de demi-mot, pas de demi-mesure mais un diagnostic ferme pour une prise en

charge adaptée ! 11 suffit de voir "bronchite asthmatiforme" dans trop de carnets de santé : cela ne veut
rien dire ! Ou bien si, que les asthmes sont trop souvent traités au coup par coup... Dommage!
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DOSSIER N°12

6. Quelle est votre attitude thérapeutique immédiate ? (20)

HospitaliSation (OUDIT =0)........i ettt e ettt e et et e e e e e e e e e eenaaas 2
L = UL (0[] o [of =TT 2
* En unité de soins intensifsS PEAIAIIQUES. .........uuuiiiiiiiii e et e e e eaaa e e e e eeees NC
Traitement de 'aSthme QIQU GFAVE :.....ccuuiiiiii e ee e e e e e e e et e e e et e e e e e e e et e e et aeeannaaees NC
¢ (32-mimétiques INNAIES (OUDI = 0) .oeuiuiii e et e et e e et s 3
- par exemple Ventoline® ou BriCANYI@ ..........coeuuuiiiiiiiee et 1
- 3 masques de 0,03 mg/kg (minimum 0,3 ml; maximum 1 ml) ... 1

-8 20 MINUEES A'INLEIVAIIES ......ei et e e et ettt e e e e e e e e e eebbb e e aeeaeeeees NC
- PUIS 1 MASQUE tOULES €S 3-4 NEBUIES.......cii i e e e e e e e e e eaans NC
- en fonction de I'état de 'eNfaNT...........ooo i NC
- associés a des anticholinergiques inhalés selon 1eS EQUIPES........cov i NC
- Par @XEMPIE AITOVENT® ...ttt ettt e e ettt et e et e ettt et e et e e e e et e e eeaa e aeee NC
- 1 ampoule pEdiatriqUE 3 TOIS PAF JOU......iiiiiiiieeiiiiie e et e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e aearaa s NC
L O] 4 ([ oTe] (o [T PP PPT 2
0 T= LAY (0T [= Yo 1= g =T = 1 N 1
- malgré I'eczéma, du fait de la gravité de I'ACCES .......ccvvuiiiiiii e e NC
- dose de charge initiale puis cure Courte SUr 3 @ 5 JOUIS.....c.uuiiiiiiiieiieeeeee e e e e e e e e e e eenaeees NC
e 0 1= =10 1= 1 g =T o L= PP NC
- par exemple CEIESIENE® GOULLES. .. ...uiiiiiieieeeiii i ee ettt e e e et e e e e et e e e e et e e e eata e eeestn s eeeestnaeeeeetnnaaeenes NC
- X (10) gouttes/kg/j €n une Prise 1€ Matin........c..i i e e NC
o OXYQENOLNErapie Par IUNEIES. ......u i e e e e e e e e e e e e et e e et e eenaas 1
- afin d'obtenir une Sa02 comprise entre 92 €1 99 %6 ....uuiiiiii i i NC
L S o T 1Y =0 (0] == L= T 0 NC
* FractioNNEMENT HES FEPAS. . .ccuuu ittt ettt ettt e ettt e et et e et eaa e et eaa e e e eebaaeeeean e eeenans NC
» Désinfection rhino-pharyngée par instillations répétées de sérum physiologique ..............ccceevvvvvnnnnn. 1
- "mouchage” par aspiration NASAIE..........c.u i et NC
+ Kinésithérapie respiratoire de drainage par accélération du flux expiratoire (oubli = 0) ..............uuen.... 1
o (=X F= W o] F= T = o] e To LU o 1)Y= T 1
o SUrveillance (OUDIE =0) & .. e 2
- AVANT TOUL CHINIGUE  oeee et e ettt e e ettt e e e et et e et e et e e e eeta e e e eenaaaaaee NC
- fréquence respiratoire, signes de détresSSe reSPIratOINe ........covvuueiieeeiiiiiiee e e e eeeaai e aeens 1
- saturation artérielle tranSCUtaNEe €N OXYGENE .....cvieiiiuiii i e e e e e et e e e e et e e e e et e e eeesennns 1

- fraction inspirée e€n OXYgENE (IUNEES).......iiiiiiii e e e e e e e NC
- tension artérielle, fréquence cardiaque, température, CONSCIENCE ......ccuvuiveeiiviieeiiiieeeeeiieeeeeiieeeens NC
- eXamen FNINO-PRAIYNGE. .. ... et e et e e et e e e et e e e e aaa s NC
== LR o1 - T L= P NC
- mise a jour du carnet de santé (asthme = maladie chronique) ...........c.ocooviiiiiiiiiiii e NC

7. Quelles autres mesures associez-vous ? (10)
Traitement du terrain et des facteurs déclenchants

* Mesures physico-chimiques antipyrétiQUES :........oiiieuii i e e e e e e e e e eaa e eeees 1
- déshabiller, ne pas CoOUVTir, faIre DOIME............iiiii e e e ees NC
- monothérapie antipyrétique par ParaCetamOl............oiiiuuiuuiiuiiia e e e NC
- association a I'acide acétyl-salicylique en cas d'échec de la monothérapie ........cccoeevveeviiiiiiiinnnnn. NC
- doses adaptées au poids de 'eNfant..........ooiiiii i NC
* Antibiothérapie (OUDII = 0) ... e e e e e e e e e e e eaan 2
e 0 1= 0 1 T PP UPTPRP 1
- active sur le Streptocoque pPNeUMONia? (PNEUMOCOTUE).........eeerurreerrrreerirreearsreeesssseeesasseesssnseesssnees 1
= €t I"HOEMOPNIIUS INFIUBNZEE ...t se e n e ene s eneesa e 1
- association amoxicilline + acide clavulaniQUE......... ... NC
- par exemple AUGMENTIN® .........iue et e et e et e et e et e e e e e et e eea e eet e aeanaeennaaes NC
- doses adaptées au poids de I'enfant............cooeiii i NC
- en cas d'allergie auX (3-laCtaMINES | ........cccuerieiiiiiieieeeeeeiee e e e e s et reeeeessetreeeeeesstaeeeeessasreeeeesanrrreeeeeas 1
- macrolide par eXemPle JOSACINE®............ccoiireiiiieiiieeiiee et e etee et e see e et e e st e e sneeeesseeeaneeesnneeeanes 1
- ou association macrolide + sulfamide par exemple PEdiazole®................cooovevuvveieiieeiiieiciiieeneenn, NC
* Traitement de I'eczéma : soins cutanés hydratants et émollients, savon gras (oubli =- 3) ................ 2
- désinfection de I'eau du bain, tiede a 33°C, par exemple par Septivon® : 1 bouchon pour 20 litres
d'eau ; SECHET SANS TrOMLEN ...ttt ettt e e e e e e e e e e e eeeennnnnrnaes NC

NB: Prévoir également la prise en charge a 100 %, le traitement (dont kiné, mais pas a la phase
aigué) et la surveillance prolongée (peak flow ou débit-métre de pointe...).
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8. Quels seront vos examens complémentaires une fois I'état de I'enfant amélioré ? (15)

Recherche d'un facteur favorisant/déclenchant

* Recherche d'un foyer infectieuUx ChroNIQUE & ...... .o et 1
- radiographie de cavum (Profil) ... e 1
= CONSUIATION ORL.. .o ettt e et et e et e e e et e et e e e e enn e e e enna e eeenenns 1
- radiographie de thorax (fACE)........c.. i et e e e e ea e 1
» Recherche d'un reflux gastro-cesophagien pPasSE€ INAPEIGU ...........ovieeiiiiiiiieeeiiiiiiee e e eeiiee e e reaiie e 1
- PH-MELE CESOPNAGIENNE. ... ..o e e e e e et e e e e e e et e e e e e eatanaeeas 1
- discuter une fibroscopie oesophagienne : recherche d'cesophagite occulte ..........ccccoooeiiiiiiiiiiiinnnen. 1
« Discuter une fibroscopie bronchique : recherche d'un corps étranger intra-bronchique ..................... 1

Bilan du terrain : évaluation initiale

+ Explorations fonctionNelles reSPIratOIreS. . ..... it 1
¢ TESES BPICULANES. ...ttt e ettt e ettt e et ettt e e e et tb e e et ea e e et eaa e e e e aa e e e ena e eeeraan 1
» Recherche d'allergenes (Phadiatop®, FX-50) . .....cooiiiiiiiiiiiiiii e 1
» Numération-formule sanguine (hyperéosinophilie) . ... 1
e ImmuNO-électrophorese (Ig G, A, M EL E).....u e 1
» Test de la sueur (EliMIiner UNe MUCOVISCIAOSE) . ....ciiiiiiuiiiieiiiiiir ettt e e eeaaans 1
» Dosage de l'al-antitrypsine (éliminer un déficit méme partiel)...........ccveeiiiiiii i, 1

NB : Les déficits mineurs en al -antitrypsine sont beaucoup plus fréquents qu'on ne veut bien
'admettre... Ne pas hésiter a demander un dosage (et le consigner dans le carnet de santé, afin
d'éviter les prélevements ultérieurs inutiles et couteux). Comme par hasard, une fois le dosage revenu
pathologique, on retrouvera chez un grand-pére un emphyséme non lié au tabac...

NB : Evitez I'oxygénation par enceinte de Hood : cela fait un boucan incroyable pour les petits, genre
téte dans un réacteur de 747... Les «lunettes», surtout en coupant les petits embouts, ca marche
trés bien et c'est surtout moins inconfortable...
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DOSSIER N°13 : Un petit nourrisson bien maigre...

La petite Mireille, agée de 10 mois, vous est adressée en consultation par le pédiatre de la PMI voisine
pour retard statu ro-pondéral.

Les antécédents néonataux de cette enfant sont sans particularité. Il existe un contexte social
défavorisé, le pére est incarcéré, la mere vivant désormais avec un homme n'étant pas le pere de
I'enfant. L'interrogatoire de la maman retrouve la notion dans la fratrie de deux morts subites
inexpliquées du nourrisson, sans étiologie retrouvée. Aucun autre antécédent familial notable.

L'alimentation de Mireille est diversifie, complétant des biberons de lait maternisé 2e age.

Le poids est noté a 7,2 kg, la taille a 75 cm. Il existe une paleur cutanée et conjonctivale. Vous palpez
des nodosités osseuses costales. Les articulations des poignets et des chevilles semblent élargies a la
palpation. Il existe une alopécie en clairiére, la fontanelle antérieure est encore ouverte. Vous notez
I'existence de nombreux hématomes d'ages différents. L'enfant est modérement mais globalement
hypotonique.

Vos explorations biologiques retrouvent

-NFS: Hb 10 g/dI VGM 70 fl Leucocytes et plaquettes nhormaux
- Calcémie : 1,42 mmol/l

- Phosphorémie 0,9 mmol/l

- Phosphatases alcalines : 870 Ul/I

- Protidémie 50 g/l

- Glycémie : 5,5 mmol/l

- lonogramme sanguin : normal

- Fonction rénale : normale

- Bilan d'hémostase : normal (dont temps d'lvy)

- Absence de syndrome inflammatoire biologique.

—_

. Quel diagnostic suspectez-vous ? Sur quels arguments ?

2. Complétez-vous vos explorations ? Si oui, comment ?

3. Qu'évoque par ailleurs I'examen clinique et le bilan phosphocalcique ? Détaillez.

4. Quels signes radiologiques conforteraient le diagnostic porté a la question n°1 ? A la question n°3 ?
5. Quelles sont les complications de I'affection diagnostiquée a la question n°3 ?

6. Quelle est votre attitude thérapeutique globale, particulierement en ce qui concerne le diagnostic
porté a la question n°3 ?

7. Comment surveillez-vous la tolérance et I'efficacité de votre traitement médical ? Quel est le premier
signe radiologique témoignant de I'efficacité du traitement de I'affection diagnostiquée a la question
n°3 ? Sur quel élément biologique jugez-vous I'enfant guéri de I'affection diagnostiquée a la question
n°3?
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DOSSIER N°13

1. Quel diagnostic suspectez-vous ? Sur quels arguments ? (15)

e Sévices a enfant (oubli = 0) ou syndrome des enfants battus .............ccccee i, 2

e Terrain

- antécédent de plusieurs morts subites multiples dans la fratrie.........c.ccccviiiiii i 1

« Clinique

e (=1 ¢= 10 IR = (U] o R o To T Uo 1= =1 1

o= =] Lo =X 0 LU ] 4] o [ 1
N o7 | o T [0 1
B o] o 11 T [T 0TS 1
. martiale probable (anémie microcytaire hors contexte inflammatoire) ...........cccccceeeiiiiiirieeiiiien e, 1

S (=251 T ] FS30 €= U0 [ = L o [ L= 1
B0 [ES1=T=T o 01T L= TSP 1
B = T T TS0 1) 3= = £ PN 1
d'allure NON ACCIAENLEIIE .......eeeee et e e e e e 2
B 41T 0 0= 1] 0 == PSSP 1
= 1[0 o = o 1= 1

NB : Le contexte social ne peut étre retenu comme argument du diagnostic de sévices a enfant: les
enfants sont parfois (plus souvent qu'on ne veut I'admettre, d'ailleurs...) battus dans des familles
"aisées". En revanche, le contexte social défavorisé est a risque de carences alimentaires. Plus d'une
mort subite dans une fratrie est extrémement suspect, méme s'il peut s'agir d'une maladie
congénitale rapidement fatale (rarissime) non diagnostiquée. Ce n'est pas parce que la maman vous
dit donner des biberons de lait qu'elle ne les coupe pas avec de I'eau : la pauvreté est parfois difficile
a "avouer"... Attention : le syndrome de Silverman est un syndrome radiologique et non clinique.

2. Complétez-vous vos explorations ? Si oui, comment ? (15)

LT T U UPUTSNt 1
EXPIOrationNs ClINIQUES & ...ttt e ettt e e et ettt e e et et aabr e e e e e bbb s e eeeennaas 1
* Examen clinique complet, si possible par un médecin Iégiste (assermenté) ..........cccccevveveviineerennnnnn. 2
* A la recherche de lésions d'allure NON aCCIdENtEIIE.............c.eeueeeeeieee e 1
¢ LESIONS PhotOgraphi@es. ... ... ettt e et e e et e e e e e e e e 1
¢ Descriptions cliniques datées €t SIGNEES ........vviiii i e e e e e e e e e e e eee 1
+ Examen gynécologique * prélevements vaginaux si point d'appel .........coouuuiiiiiiiiiiiiiiiiin e 1
* Examen proctologique (recherche de Iésion suspecte de la marge anale) .........ccccceveeveveiiveveieneeene, 1
o Examen ORL €t StOMAtOIOGIGUE. ... ..couuuiiiiiiiii ettt e et e e et e e ettt e e e e et e e e eeenaeeeees 1

Explorations paracliniques

» Radiographies de squelette (corps entier), bilatérales et comparatives .............cccoevvvvviviiiiiiiineeeeeeeenn, 1
o EXamen du fONA d'CEIL..... e et et e e e e aeen 1
* TOMOAENSItOMELNI® CEIEDIAlE.... .o e e e e s 1
- au moindre doute d'hématome INTra-CrANIEN ...........coiiiiiiiiiiiie e e e e e 1
B T = T o o = U (= | PP 1
- fer sérique, ferritinémie, capacité totale de fixation de la sidérophiline...........cccoooovviiiiiiiiiiiiiiiinnenn. NC

NB: On ne dose la 25-hydrocholécalciférol (25-OH D3 ou calcidiol) qu'en cas de doute entre un
rachitisme carentiel (carence d'apport) et une ostéodystrophie rénale (par déficit en 1,25 hydrocalcitriol
ou 1,25-OH D3 endogene) : pas le terrain ici. Pensez aux pires horreurs et examinez complétement
tout enfant suspect de sévices.

3. Qu'évoque par ailleurs I'examen clinique et le bilan phosphocalcique ? Détaillez. (10)

+ Rachitisme vitamino-carentiel (QUDI = 0)......coouuuiiiiii e 2

* Terrain

- age (6 a 18 mois, parfois hypocalcémie symptomatique chez le nouveau-né)...........c.ccev vvvvvvveinenns 1

- contexte SOCIAl AEFAVOIISE... ... i e et e e e e e e e e e e ean e e et e eeanaeees NC
. suspicion de carences VOIre de NEGIIJENCES ......oii it eaeeees 1
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+ Clinique

- retard Statural-pONAETIal ...................c.eoiiuiieiieee ettt nen e, 1
- SIgNANE UN STAAE QVANCE ...t e et e e et e e e et e e e e et e e e e eaane s NC
= NOUUIES METAPNYSAINES ... ... ....cciuiiiiiiitie ittt ettt e e et e e et e et e e et e e eate e eateeeaeeeeseeeeseeeans 1
o gt o1=] =) A oT0 ] = | PP 1
- NYPOLONIE GENEIALISEE. ... ..ottt e e e e et e e et e e e e s 1
* Paraclinique

- hypocalcémie-hypophosphorémie . .. ... 1
- phosphatases alcalines augmentées signant un "€puUiSEMENt"...........cociiiiiiiiii e ol

NB: Retard de fermeture de la fontanelle antérieure : pathologique aprés 15 mois. Autres signes a
rechercher: cranio-tabés aprés 6 mois (physiologique avant 3 mois) ; hyperlaxité ligamentaire ;
cyphose dorso-lombaire ; retard des acquisitions posturales ; arcatures des membres inférieurs ;
plagiocéphalie ; altérations de I'émail dentaire.

4. Quels signes radiologiques conforteraient le diagnostic porté a la question n°1 ? A la question
n°3 ? (25)

Syndrome radiologique de SilVErManN | .. ... ........ccciiiiiiiii e 2
B = 13 (0 < P 1
- forte suspicion si : métaphysaires ; arcs costaux postérieurs ; diaphysaire complexe type spiroide de
BVAINEEDIAS. ...ttt ettt e et et e e e et e et e et e et e et e et e e e e et et e et 2
- suspicion moyenne si : multiples ; d'age différents ; complexe de la voQte cranienne ...................... 1
- suspicion faible : clavicule ; diaphyse des os longs ; linéaire du Crane ..........ccccoeeveveiiieeiiiieeeeinneeees 1
R OF- | £SO PPON 1
¢ APPOSITIONS PEIIOSIEES .. . ... et 1
* DEformations SEQUEIIAINES ... ...............ccocviueeieeeeeee e ettt ee e ene s 1

Rachitisme vitamino-carentiel

» Os longs
- métaphyse
. élargissement inter-épiphySOMEtaphySaIre . ................cccovoieveieiee e 1
o T TP 1
 TNCUINVALION ©N CUPUIE. ... .ottt ettt ettt e et e et e et e et ae e s e eee e aes 1
- spicules latérales en toit d& PAGOUE. .........coiiiiiiiiiii et e et e e e et e e e e eeara e aeaees 1
- épiphyse
- retard d'apparition et de maturation des noyaux d'0ssification ............cccoooieiiiiiii i, S
 ETANSPAIENCE EXCESSIVE ..oieiiieiiiiiiiiieiiaaasaateeaeeeetetttteeeettaateee i aasaaaaeaaaaetetteeteaessesrnnnanaaasaaaaaeaaaeees 1
BT o L= To A [ =Y (U1 1T=T o [T o] o (o 10 | = 1
* Vertébres
- augmentation de 1a traNSPAIENCE. ..........ciie e e e e e e e e et e e et e e e et e e ea e e et eeaneaeanaaes 1
e (o]0 ] o] [T oTo T ) {0 T (= TSP 1
03/ o] oY Ro [0] £ X [o T o] o =T o = 1
* Thorax
o g =011 1Y A o0 1) -1 1
- fraCture SPONTANEE ; CAIS ....uiiiii e e e e e e e e e e et e e et e e e et e e et e e eaans 1
- anomalies parenchymateuses (POUMON rachitiqUe).........cccvvvvveeeiieeeeeeeeeieeeeceviveeeeeens.s T eane 1
+ Créne
- @amMINCISSEMENT A 18 VOULE.... .ottt e et e e et e e e e et e e e eata e eeeeraaeaees 1
o (=1 = 0 B e o 1TST ] {Tox= 1T ) o I NC

g o] F= T 10 o7 =Y o = 11T 5 1
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5. Quelles sont les complications de I'affection diagnostiquée a la question n°3 ? (5)

+ Aigués

- Crises CoNVUISIVES NON TEDIIIES ......ccoee e e e e e e e e e ean s 1
= T ot =10 [ =] 7= 1 P 1

- mort subite par torsades de pointe (hypocalcémie : allongement du QT).....covvviiiviiiiiiiviiineieiineeeenn, 1
* Subaigués

B o Yo T8 g Lo o 1 = Td o111 o [ 1= 1

- anémie hypochrome hypoSIdErémMIGQUE............cccueiiiiiiiieeieiiee e e et e e et e e NC
- acidose hyperchlor@mMIQUE ... ............coiiiiiiiiiie et e e e et eene e e ennaeeeneeas NC
- amino-acidurie ; NYPOMAGNESEMIE. .........ciiiieeiiiieitieeeieeeiee e sttt eestee e s saeeesaeeesaaesssseeassaeesnsseessneeeas NC
» Séquelles

e (<1 (o) g aq Eo a0 g 5o (1S o L= o] o o £ U 1

Rl o10) - Y £ L= VTP P PP NC

S LS IO IR £ T U] o DTN NC
- CYPNOSE OISO-IOMD@INE. ... ettt et e et et e e e e e e e eaaa e e e eenas NC

NB : Le laryngospasme est une vieille notion désuéte du temps ou I'on pensait que le cartilage
laryngé devenait "mou" du fait de la carence en calcium, par analogie avec le cartilage du pavillon de
I'oreille qui était alors décrit comme "ramolli" dans les études sémeéiologiques de nos anciens
maitres... En fait, ceci est réfuté de nos jours par la majorité des ORL, tant pour le cartilage de l'oreille
que pour celui du larynx! Le larynx du rachitique n'est pas mou, donc pas de laryngospasme ! A
effacer de vos polys ! En revanche, le manque de calcium, ¢a n'est pas bon pour la contractilité
cardiaque ni pour les neurones... Danger!!!

6. Quelle est votre attitude thérapeutique globale, particulierement en ce qui concerne le
diagnostic porté a la question n°3 ? (20)

L o] o =11 EST= V[0 T (o 10 o 1T 0 ) S 1
- immédiate, pronostic vital en jeu (hypocalcémie avant tout)..........ccoeuiviiiiiniiiii e NC
- pour prise en charge thErapEULIQUE ..........iieueiiiiiieie e ee e et e e e e e e et e e e e et e e e e e eenneaes NC
B 0153 od g o 1= o - 1 1S NC
- médico-légale et éventuellement JUICIAINE...........cceuiiiii i e NC
* Recharge calcique préalable (OUDIi = 0)......ccoiiiiiii e 2
- car calcémie inférieure @ 1,8 MIMOI/L........o.uuiiiiii e e e e e e e e e e e eern e eeeees NC
- par gluCONALE A& CAICIUNM ...t ettt e e e et e et e e et e e ea e e e e e aeaneaeanss 1
- par voie intraveineuse 1ente SUr 48 NEUIES ........oouui i e 1
- sous monitorage cardiaque continu (OUDIT = 0) ..c.uuiiiiiiii e 1
- et surveillance de 1a CAICEMIE .......ciiiuii et e et e e e e et e e e eeaaaeaees NC
- 50 MQ/Kg dE CalCIUM-EIEMENT......ui it e et e e e et e e e e et e e e e eea e e e eeana s NC
- relais par voie orale dés que la calcémie dépasse 2 MMON/L............uuiiiiiiiiiiiiiie e 1
- 500 MQ/j PENAANT 10 JOUIS ...uiitieeie ettt ettt e e e et e e e e e et e et ea e e e ea e e et e aeta e eeaaeaebaeaeaneeennaaeen 1
* Vitaminothérapie D curative (OUDIi = 0) & ..o e e e e e e et e e e e e e e ae 2
- débutée 48 heures apres la recharge CalCiQUE ........oooiviiiiiiiiiiiiiii e NC
Y 1= Y0 011 1 I 1
- par exemple Stérogyl® ou Zyma®© 0U UVESLEIOI® ............ccoevuieeiiuieeeiiieeecieeeeeitee e et e e e e aee e NC
A 000 Ul NC
- en une prise orale par jour PENAANT 1 MOIS.......uviiiuuuieiiiii ettt e e e ea e e eaa e e eeaans NC
o <101 L CT 010U R NC
SJUSQU'A 'AGE A8 18 MOIS..etuiiiit ettt et e e e et e e et e e ettt e e e et s e e eeb e e e eaneeeeanaae NC
- puis les MOiS d'hIVEr JUSQU' D NS ...couuuiiiiiiiiiii e et e e e e e et e e e eaeaas NC
- puis durant la poussée de croissance de l'adolescence (prévention de la fracture du col fémoral du
ST U] 1 A= T =) SRS PPPP PR NC
= I€QIMe ENMCNI @N CAICIUM .....oiitiiiiiiitie ettt ettt et et e et eeseeeneeeneeaneeeneeeneeeneeaneeas 1

= Ladministration de vitamine D doit se faire a distance de la prise de calcium ou d'un aliment lacté ... NC
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LI = Yo o = T 1= 0 0 = T = 1 1
* Régime hypercalorique, hyperprotidiguUe ... ettt ane s 1
* Signalement auprés du Juge des Enfants (OUDIi = 0) ..o 2
- pour enquéte par la brigade desS MINEUIS ... et e eees 1
* Mesures de protection par I'Aide Sociale a I'Enfance (ASE) ... .ot 1
« Ordonnance de placement provisoire (OPP) si refus de coopération des parents ........c.cceeieieieienanan. 1
- en milieu hospitalier et si besoin ultérieurement en famille d'accueil ... NC
* Mise a jour du Carnet de Santé : noter les clichés radiologiques et doses irradiées ...............c.cccenee. 1
« Vérification du statut vaccinal (N€gligencCe asSSOCIEE 2) ... NC

7. Comment surveillez-vous la tolérance et I'efficacité de votre traitement médical ? Quel est le
premier signe radiologique témoignant de l'efficacité du traitement de I'affection diagnostiquée a
la question Nn°3 ? Sur quel élément biologique jugez-vous l'enfant guéri de I'affection
diagnostiquée a la question n°3 ? (10)

+ Surveillance

- CONSTANTES USUEIIES L. e et NC
- monitorage cardiaque et signes d'hypocalCémie aigUe...... ... 1
- signes d'hypercalcémie aigué/d’'intoxication a la vitamine D sous traitement curatif ......................... 1
-calcémie/j jJusqu'a sa NOIrMaliSatioN . ... s 1
- ultérieurement

- courbe statu ro-pondérale, acquisitions psychomotrices, nouures, chapelet costal ..........c....c.coenin. 1
- signes de sévices (quel que soit le mode de garde décidé par e Juge) ....coevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 1
= Dilan MaArtial & B OIS, . ettt ettt ettt ettt e et e e e aaans NC
-bilan phosphocalcique sanguin et urinaire 8 J10 €t & 1 M OIS . .iiiiiiiiiiii i eeeeaaeas 1
- phosphatases alCaliNnes & L MOIS . ittt et ettt et e e e aaeaaens 1
-radiographies Cibl€es @ 1 MOIS (AE OSSEUX) .iuuiuiuiiuiiie ettt ettt ettt e e aneaenann 1
- poursuite de la prise en charge sociale, psychologique et judiciaire selon I'ordonnance du Juge ..NC
- coordination service hospitalier- PMI-Aide Sociale a I'ENfance .........coooiiiiiiiiiiiiiiicieeeeeene NC

« Premier signe radiologique a se normaliser
- ligne de calcification métaphysaire vers la 3e semaine de traitement ...............oooiiiiiiis i, 1

« Dernier signe biologique a se normaliser
- phosphatases alcalines normales vers la 4e-6e semaine de traitement .............ccociiiiiiiiiiieineenennns 1

NB: 25 OH D3 normale en 48 heures; calcémie normale en quelques jours puis hormalisation de la
phosphorémie.

NB: Le rble du corps médical n'est pas de juger (les violences ne sont peut-étre pas perpétrées par
les parents; réle du Juge et de la brigade des mineurs) mais de PROTEGER I'enfant le temps que
I'enquéte fasse le point. Demander la coopération des parents. Si échec, demande d'OPP, avec
éventuellement isolement et interdiction de visite (décidés par le Juge sur recommandation du corps
médical). Oubliez ce préjugé que seules les classes sociales défavorisées sont le lieu de violences et
sachez "tiquer" devant des signes supects méme chez un enfant aux parents "biens sous tous
rapports": jetez donc un cil sur le syndrome de Minchausen par procuration... Encore une fois, ne
jouez pas les cow-boys : protégez I'enfant, laissez I'enquéte et les accusations a qui de droit...



Dossiers de pédiatrie

DOSSIER N°14 : Une crise convulsive hyperthermique
Sharon, agée de 14 mois, est amenée aux urgences pédiatriques par ses parents.

Ceux-ci sont affolés car Sharon a soudainement présenté une perte de connaissance brutale avec
violents tremblements des quatre membres et teint bleu. Elle est revenue spontanément a la
conscience en 1 a 2 minutes. La température rectale était mesurée a 40°C au décours immédiat de

I'épisode. Il s'agit du premier épisode de ce type chez Sharon et les antécédents familiaux sont sans
particularité notamment aucune notion d'épilepsie.

Sharon est fébrile depuis 48 heures malgré une prescription d'antipyrétiques bien conduite et semble-
t'il respectée.

Cliniguement, Sharon est en excellent état général. Son poids est de 12 kg. Taille et périmeétre cranien
sont normaux. La température rectale est mesurée aux urgences a 39°C. L'examen neurologique est
strictement normal, I'enfant est bien réactive, tonique. La fontanelle antérieure est encore ouverte,
normotendue. Il n‘existe aucun élément en faveur d'un syndrome méningé. L'examen ne retrouve
aucun point d'appel infectieux. L'examen cutané est normal, absence d'éruption vésiculeuse.

La lecture du carnet de santé ne révéele aucun souci particulier notamment en ce qui concerne la
grossesse, lI'accouchement et la période néonatale. Les vaccinations sont a jour, dont le BCG qui a été
vérifié par intradermo-réaction a la tuberculine, et le vaccin anti-Haemophilus.

Vous posez le diagnostic de crise convulsive hyperthermique du nourrisson.

1. Quels sont d'une maniere générale les éléments anamnestiques et cliniques faisant poser le
diagnostic de crise convulsive hyperthermique compliquée ? Quel est I'intérét de parler de crise
convulsive hyperthermique compliquée ?

2. Faut-il hospitaliser cette enfant ? Est-il nécessaire de pratiquer des examens complémentaires ?
Justifiez votre attitude.

3. Rédigez votre ordonnance de traitement antipyrétique.
4. Comment traitez vous une crise convulsive hyperthermique simple du nourrisson ?

5. Est-il nécessaire chez cette enfant d'envisager un traitement anticonvulsivant préventif ? Quel serait-
I ? Quels en sont les effets secondaires ? La surveillance ? Les deux conditions d'interruption ?

6. Quelles explications et conseils thérapeutiques donnez vous aux parents en ce qui concerne cette
affection ? Quelles anotations portez vous dans le carnet de santé ?

7. Trois jours plus tard, alors que Sharon est retournée a domicile, sa maman vous téléphone pour
vous signaler I'apparition d'une éruption généralisée faite de multiples éléments rose-péle a la limite du
visible, non confluents, non prurigineux. La fievre a disparu juste avant I'apparition de I'éruption. Quel
diagnostic donnez-vous a la maman ?
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DOSSIER N°14

1. Quels sont d'une maniére générale les éléments anamnestiques et cliniques faisant poser le
diagnostic de crise convulsive hyperthermique compliquée ? Quel est I'intérét de parler de
crise convulsive hyperthermique compliquée ? (8)

+ Crise convulsive hyperthermique compliquée

- Vo L= T (=T 1= U= TS 1 o1 1
- durée SUPErieUre @ 15-20 MINULES.......iiii e e et e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e eaneennnes 1
- DEFICIt MOTEUI POST-CIIEIGUE. ... . e ee ettt ettt e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e aeeeeebann e e e aeaeeeennenns 1
= NEMICTISE CONVUISIVE. ... .ttt e et s e e et et e e e eeta e e e e ettt e e eeata e aeeatneeeeesnnaeaeees 1
- TESISTANCE AU AIAZEPAIM . n ettt 1
« Compliquée = pronostic : a risque de récidive, de crise résistante au traitement, de crise prolongée
aucun argument dans 1€ CAS PrESENL........co i e e e e et e e e e e e e ee e e eas 3

NB: Ne pas confondre une CCH compliquée de ce qui n'est pas une CCH : une méningite, par
exemple !l CCH = imputable a la fievre et a elle seule. Une CCH peut étre simple ou compliquée

2. Faut-il hospitaliser cette enfant ? Est-il nécessaire de pratiquer des examens
complémentaires ? Justifiez votre attitude. (10)

« Hospitalisation = OUI (OUDIT = 0) ... e 3
- pour surveillance clinique au décours d'UNe PremMIEre CHISE ........c.uuuiiieeiiriiiieeeeeeiiiieeeeeeetraeeeeeeaenaa s 2
- et éventuelle décision d'examens complémentaires si évolution péjorative ............ocvvevvveeieereennnnnn. NC
« Explorations complémentaires = NON dans I'immeédiat............coooeuiiiiiiiiiiiiicci e 3

- car crise convulsive simple c'est-a-dire n‘ayant aucun argument en faveur d'une autre cause que la fievre.
(L'enfant étant hospitalisé, il sera toujours possible de réaliser les examens en cas d'évolution suspecte.)

« Certaines équipes préconisent dans ce contexte des explorations en urgences (dont ponction
lombaire) puis retour & domicile si normalité du bilan

NB: Citez les deux "écoles": surveillance hospitaliere sans bilan versus bilan puis retour a domicile; si
tout est normal bien sdr... sinon, c'est qu'il ne s'agissait pas d'une CCH, par définition ! Au décours

d'une 2e crise, si I'état de I'enfant n'est pas inquiétant et si la tolérance parentale le permet, retour a

domicile: une CCH simple... est une CCH simple !! En résumé : CCH simple : hospitalisation + bilan

pour la 1€ crise. Ultérieurement, hospitalisation et bilan généralement non nécessaires car CCH et
non autre chose ! Restons simples !!

3. Rédigez votre ordonnance de traitement antipyrétique. (22)

B B T T 10 | G To | 1= TR - 1
o Enfant Sharon + nom de famille ... et 1
L I 1 T L PP 1
L 107 o RSP 1
o Encas de fIeVre SUPEIHIEUIE @ 37,5%C & ..uiiiiiii it e e e e e e e et e e e et e e e et e e enrnne s 1
- déshabiller I'enfant, NE PAS 1& COUVIIT.......uiiie e e e e e e e e e e ann s 2
- faire boire frEQUEMMIENT. ... .. et e ettt e e e e e e et e e e e e eetn e e e e e eeennnnas 2
- donner un bain (ou couvrir d'un linge humide) tiede 2°C au-dessous de la température de I'enfant

pendant 10 minutes, reNOUVEIADIE........... . e 2
- ne pas poser de vessie de glace SUT [a T810..........uuii i NC
+ Efferalgan® Sirop PEAIatriqUE & ..........ccueiiiiiiiiiiiii e 2
- une premiere prise de 4 cuillers-mesure puis 2 cuillers-mesure toutes les 6 heures soit 4 fois par jour 1
- a poursuivre 24 heures apreés disparition compléte de [a fievre .......... oovviiiiiiii e 2
- si persistance de la fievre trois heures apres la premiere prise d'Efferalgan® : .........cccccccvviiiiieennnnnnns 1
- donner Aspégic® 100 mg : 1 sachet et demi toutes les 6 heures ...................ccoocoii, 2
- en alternance toutes les 3 heures avec I Efferalgan® (prise concomittante toutes les 6 heures

= Lo =7 o | 1<) 1P 1
o Traitement pour 7 jours - reNOUVElaDIe ... ... i e 1

+ Consultez si persistance de la fievre plus de 48 heures ou apparition de signes nouveaux

NB: En pratique: débuter par une monothérapie antipyrétique par le paracétamol en premiére intention,

associée a des mesures symptomatiques +++. La regle dite de Le Chevalier qui consiste a associer un
deuxiéme antipyrétique (aspirine) n'est licite qu'apres échec de la monothérapie (3 a 6 heures). En terme de
pharmacocinétique (taux sériques efficaces), la prescription d'aspirine et de paracétamol alternée toutes les

3 heures ou la prise concommitante toutes les 6 heures est équivalente: a adapter donc au cas par cas,
avant toute chose a I'état de I'enfant! Dose aspirine = dose paracétamol = 60 mglkglj en 4 ou 6 prises.
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4. Comment traitez-vous une crise convulsive hyperthermique simple du nourrisson ? (15)

* POSItioN [atérale de SECUIITE ... et ettt ettt e et ea e aeans 2
* Vérification de la perméabilité des voies aériennes supérieures = canule de Guédel........covnveinvini... 2
=0 = 11 S F= V1 01 €T 6 PSPPI 2
* AnticonvuIsSivant d'acCtion FaPIde & ... e 3
- benzodiazepine tyPe diazZEPaml..........coooiiiiiiiiiiie e 1

= PAr €XEMPIE VAlIUM®......iuuuiieeeeeieiiitieee e e e e ee ettt e e e e e eeeeetat e e e e eeeeeeastaa e e eeeeeeeassanaaaaeeaeeeessnnnnaeaeeas 1
—ampoule 2 Ml =10 MG: 0,5 MIG/KG «.eniiii et ettt ettt aaans 1
- a administrer par voie intrarectale a I'aide d'une seringue NoON MONtEE ..........coevviiiiiiiiiiiiiieiieenanns NC
- renouvelable une fois 10 minutes apres si persistance des SIgNES .......ovviiiiiiiiiiiii e 1

* Dans tous les cas, mesures physico-chimiques antipyrétiques (oubli =-2) ......ccoooiiiiiiiiiiiiiieenn 1

* Surveillance (oubli = 0) : température, examen NEUrOlOGIQUE ........oeiuieiiiiii i e aeeanns 1

NB: Doses exigibles au Concours...

5. Est-il nécessaire chez cette enfant d'envisager un traitement anticonvulsivant préventif ?
Quel serait-il ? Quels en sont les effets secondaires ? La surveillance ? Les deux conditions
d'interruption ? (25)

* NON ChEZ CetE ENTANT .. ottt ettt e e e e s e et r e e e e e eneeaens 2
- CaAl PreMIEIE CliSE SIMPIE & oo et ettt e et e e et e e e e e e e e e e e e eens 3
- aucun facteur de risque prédictif d'une évolution vers un terrain de crise convulsive hyperthermique
o0 o a1 'o] [ L1 T= T 2
- aucun critére en faveur d'une étiologie organique sous-jacente donc notamment pas une épilepsie-
[ 0= 1= 1T PP 2

* Traitement anticonvulsivant préventif

=] o 1o e o 11 0 1 PP 1
ERRYZ= 1] o] faT= 1= e [T =To To 1 1 o o FAF PSPPI 1
- Par eXeMPIE DEPAKINE®........c.c.un ettt e et e et e e et e e e et e e e e e e aaaas NC
- 20 a 30 mg/kg/j en 2 prises (3 prise€s Chez 1€ NOUITISSON) ....cuiuiiiiiiiiie e eaaas NC
ERE=Yo 11011 TeTa T o 1U\VZ=1 o] (=T M o 1 N 00 N o oo FU PP NC
» Effets secondaires

- troubles digestifs transitoires et dose-dépendants (gastralgies, nausées, vomissements) ................ 1
e 01§ £=T =30 (= o T 1 o L= PP 2
= 1] o T=T o3 1= o Y= U 1= |1 2
- tremblements A AttitUAE. ... ... ettt ettt et ettt aans 1
S 1 0] 0] 0 g1 0o o 7= o1 1= TS 1

- hépatotoxicité : élévation transitoire et modérée des transaminases (30 % des cas), hépatite
cytolytique ; pancréatite exceptionnelle ; états confusionnels ou convulsifs (en cas de polythérapie

ANTI-CONVUISIVAINTE) ...ttt et ettt et e e et e et et e e et e et e e e eananans 1
- surdosage aigu : coma calme, myosis, hypotonie, hyporéflexie ; absence d'antidote ...................... 1
=1 =] o 0] 5 1< PP NC

« Surveillance

- dépakinémie mensuelle durant les six premiers mois puis tous les SiX MOIS .......cccceveveiiiiiiiiiineinennen. 1
- intervalle thérapeutique = 50 & 100 MG/ L. ..ottt e e e NC
- bilan hépatique mensuel durant les six premiers mois puis tous les SIX MOIS ..........ccocvvvviiiiiiiienenn. NC
-bilan pancréatique SEloN @S EQUIPES............ccuuiei i NC

* Critéres d'arrét
- &ge supérieur a 4-5 ans ou traitement ininterrompu pendant au Moins deux ans...........ccoceveueeneenne. 2
- absence prolongée de réCidiVe CONVUISIVE........c.iiiiiii e e ea e 2
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6. Quelles explications et conseils thérapeutiques donnez vous aux parents en ce qui concerne
cette affection ? Quelles anotations portez vous dans le carnet de santé ? (17)

o AffECtion DENIGNE L traNSITOINE. . .. e e et e e e
- disparaissant vers lI'age de 5 ans
- CriSE UNIQUE AANS B0 Y0 UES CABS 1..vuiuitiuin ittt ettt et et e ettt et e a e e e e ea e et e anaeenns

- récidive si fievre mal contrélée dans 40 % des cas dans les deux ans suivants la premiére crise ..... 1
- aucune augmentation du risque d'épilepsie-maladie par rapport aux autres enfants ....................... 1

» Pas d'indication a un traitement anticonvulsivant préventif en continu avant la troisieme récidive (a

discuter au cas par cas : bénéfice/risques, tolérance parentale et de I'enfant, retentissement) ......... 2
* Pas d'indication a un traitement préventif par Valium® en cas de fievre .........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiieieeen, 2
» Traitement physico-chimique antipyrétique SysStématiqQUe & ........coviiiiiiiiiiii e 2

- ordonnance a fournir aux parents.

* Carnet de santé

- proscrire le vaccin anti-coqueluche £ anti-rougeole ........ ..o 2
- ne jamais marquer "épilepsie" ni "crise convulsive" dans un carnet de santé mais plutdt "CCH simple"
LT I= L o] (=T = PP PTP PPN 1

NB: Bien que confidentiel, le carnet de santé est souvent lu par les maitresses et moniteurs de colo
"encore un épileptique" ! Et pas de colo pour le biquet... Ou bien un coup de Valium® par la
puéricultrice de la creche a chaque poussée de fieévre ; bébé shooté, idéal pour ses acquisitions...

7. Trois jours plus tard, alors que Sharon est retournée a domicile, sa maman vous téléphone
pour vous signaler I'apparition d'une éruption généralisée faite de multiples éléments rose-pale
a la limite du visible, non confluents, non prurigineux. La fiévre a disparu juste avant I'apparition
de I'éruption. Quel diagnostic donnez-vous a la maman ? (3)

- infection a Herpeés virus (HHV6) ;

- incubation silencieuse durant 5 a 15 jours ;

- fievre en plateau a 39-40°C pendant 3 jours, difficilement contrdlée par le traitement antipyrétique ;
- disparition de la fievre et apparition d'une éruption roséoliforme.

« Bilan inutile : leucopénie transitoire.

» Complications

- classique crise convulsive hyperthermique ;

- méningite lymphocytaire rare et sans grande gravité ;
- récidive possible chez lI'immunodéprimé.

» Pas de traitement spécifique (bénin).

* Diagnostic différentiel: rougeole, rubéole, mononucléose infectieuse, mégalérythéme épidémique
du 5e jour (grand enfant), virose (entéro et adénovirus,...), intolérance médicamenteuse.

NB : En terme de pharmacocinétique, la co-prescription ou la prescription alternée de deux
antipyrétiques est STRICTEMENT équivalente (revoyez vos cours de pharmacologie de PCEM et
redessinez donc ces jolies sinusoides et les belles courbes de demi-vie...) : arrétez donc de vous
"prendre la téte" avec vos Internes, chefs de clinique ou patrons: TOUT LE MONDE a raison ! En
pratique, ce qui compte, c'est que I'enfant ait toujours au moins un antipyrétique a taux plasmatique
efficace : surveillez la courbe thermique : si la température remonte une heure avant la prise
simultanée, c'est probablement que la prise alternée sera plus efficace. Sinon, dites-vous bien que la
tolérance parentale décidera probablement de la maniere dont sera suivie votre prescription : c'est
épuisant de se lever toutes les 3 heures afin de donner un médicament... Deux médicaments toutes
les 6 heures, c'est plus confortable... Si vous trouvez les parents stressés, si vous pensez qu'un petit
coup d'ceil de leur part sur leur biguet s'impose toutes les 3 heures, alors insistez pour le respect d'une
prescription alternée. Bref, adaptez avant tout votre prescription a I'état de I'enfant, a la tolérance des
parents, plutdt qu'aux arguments péremptoires de vos ainés !!!
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DOSSIER N°15 : Une toux aboyante

Placido, agé de 2 ans et demi, est amené aux urgences pédiatriques a 4 heures du matin par ses
parents pour toux et difficultés respiratoires apparues brutalement durant la nuit.

Ses antécédents sont sans particularité, les vaccinations sont a jour dont le BCG (vérifié) et le
PentaCog®.

La veille, Placido sembilait fébrile mais la température n'a pas été prise.

A I'examen, I'enfant est en bon état général. Il existe de francs signes de lutte respiratoire avec tirage
sus-sternal et polypnée a 50/min. La voix est rauque et la toux est aboyante. La température rectale
est mesurée a 38,6°C bien tolérée. Le faciés est vultueux, les yeux sont brillants, les conjonctives sont
propres. Il n'est pas retrouvé d'adénopathie cervicale. Le nez est sec, la gorge est propre, les tympans
sont normaux. L'auscultation cardio-pulmonaire est normale hormis I'existence d'une tachycardie
réguliere a 140/min. Il n'existe aucun signe de décompensation cardio-vasculaire imminente. Le temps
de recoloration cutanée périphérique est immédiat. La coloration des téguments est normale
notamment absence de cyanose. Le reste de I'examen clinique dont neurologique est strictement
normal. La saturation artérielle en oxygéne mesurée a I'aide d'un capteur transcutané est limite mais
stable & 96 %.

1. Un caractere séméiologique manque dans I'observation de cette dyspnée laryngée : quel est-il ?

2. Une cause de dyspnée laryngée de I'enfant est une urgence thérapeutique : quelle est-elle ?
Quelles en sont les particularités séméiologiques ? Pourquoi cette affection est-elle désormais moins
fréquente en France ?

3. Quel est votre diagnostic (sans les arguments) ?
4. Pratiquez-vous des explorations complémentaires ? Si oui, lesquelles ? Si non, pourquoi ?
5. Quels sont les micro-organismes responsables de cette affection ?

6. Quelle est votre attitude thérapeutiqgue immédiate et dans les jours suivants ?
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DOSSIER N°15

1. Un caractére sémeéiologique manque dans l'observation de cette dyspnée laryngée : quel est-
il ?(5)

¢ BIraOYPNEE . covveeeiieeeeeeeeeee e 2
« Inspiratoire
« Signant une atteinte laryngée ou pharyngée

NB : L'asthme et les obstructions de I'arbre pulmonaire (bronchioles, bronches) entrainent une
bradypnée expiratoire. Une obstruction trachéale entraine généralement une dyspnée aux deux
temps (voire une apnée fatale !).

2. Une cause de dyspnée laryngée de I'enfant est une urgence thérapeutique : quelle est-elle ?
Quelles en sont les particularités séméiologiques ? Pourquoi cette affection est-elle désormais
moins fréquente en France ? (15)

« Epiglottite @igué (OUDI = 0).....ccuiiiiiie ettt e e et e e et e e et e e eae e enaeeeeneeas 4
* Terrain

e Lo [T A 0 0 [ ES - WA T o 1 1
« Clinique

- FIEVIE EIEVEE MAI TOIEIEE .....uii ittt et e e e et e e e e e et e e e eeta e e e eett s eeeeatnnaeeenes 1
e eto] (o] r= i (o] o e | 157= L £ USRI 1
=1 = U o L= o o o o P 1
= CYANOSE TTANCRIE. ...t ettt e et e ettt e e e e e e e e s 1
- position assise, ne tolérant pas le dECUDItUS............oiiiiiiiiiiiii e 1
- A0ENOPALNIES CEIVICAIES ... coiiiiiiii et e e e e et e e et e et e e e e e e et e e e e e earan s 1
- dysphagie, hypersialorrhée, stase SaliVAIIe. ..........ooiuuiuiiiii i eaaeeees 1
el o1 7- o 1Y o1 (=TT a1 oL = o PP NC
« Moins fréquente en France grace a la couverture vaccinale.............cccovevuiiiiiii i, 1
- protégeant contre |I'Heemophilus influenza; de type b ........ccccooeiiiiiiiiiiii 2

3. Quel est votre diagnostic (sans les arguments) ? (10)

o Laryngite aigUE SOUS-GIOTLIOUE ......coiiitiieiiii ettt e ettt e e ettt e e e e et e e eenbaaeeeees 10
o OU [arYNGITE SIHAUIBUSE. ...ttt ettt e e ettt et e e e e e et e eeeeenes NC

4. Pratiquez-vous des explorations complémentaires ? Si oui, lesquelles ? Si non, pourquoi ? (10)

LI N Lo ] o PP 5
D O = 1| 11111 5
5. Quels sont les micro-organismes responsables de cette affection ? (5)

LIV = | PPN 2
- para influenza? | LS S 1 1
R 0= = 000 1 (P 1

Y0 (=Y 870 )41 €5 1PN 1
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6. Quelle est votre attitude thérapeutique immédiate et dans les jours suivants ? (55)

Principes
o Lutte contre I'0BAEME TAIYNGE ......coiiiii it e et e e e et s e e e e tt e e e et e e e e et e eeeernnnns 3
LI 11 (= oTo] o) = F= N A = U 3
F T D Q[ ([T [0 = R PSPPSR 1
+ Aérosol de Bompart associant adrénaline, corticoides et sérum physiologique ..............cccceeeeeeeeeen. 4
- W (= a Lo UNY Y (=T i - T {0 2
+ Dose de charge de corticoides (voie orale ou intra-mMuSCUlAIre) & ........c.oiviiiiiiiiiiii e 4
LI O IR 3T o NC
» Mesures physico-ChimiqQUES antipYrEtiQUES. ... ... i e e e e e e e e 2
+ Surveillance courte aux urgences (1 a 2 heures) afin de juger de I'efficacité du traitement, de la
tolérance respiratoire et de A fIEVIE. .. ..o i e a e 1
(R L] (o 10 = We (0] o1 o L= PSPPSR 1
« Uniquement si la tolérance respiratoire 1€ PEIrMEL........cccvuuiiiiiii e e e e e e 4
» Ordonnance de corticoides par VOIE gENETAIE...........coiiiiui i i e aeaen 3
- en cure courte, décroissance ProgresSSIiVE INULITE .........ocovui i e 3
e 0 1= 1 F= g 41T = = o] o U= PPN 1
- Par XEMPIE CEIESIENE®.........ceiii et e e e e et e et e e et e e e et e e et e eean e eeata e eeanns NC
- 10 gouttes/kg en une prise unique 1€ Matin ...........oiiiiiii i e e e e eae NC
o 1= o F= 11 e 2 T U 1 3
- ne pas renouveller sans avis médical (pas d'auto-médication par corticoides) .. ........ccooevevviiievinnnnns 2
+ Pas d'indication a un traitement antibDiOtiQUE. .........oiiiiiiiiiie e e 3
* Mesures physico-chimiques antipYrEtiQUES :....... it eeeaaaans 2
- déshabiller, ne pas couvrir, fair€ DOITE........cccuuiiiii e e 2
- bains tiedes (ou linges humides) 2°C en dessous de la température de I'enfant ...............coeeiiies 2
- paracétamol : monothérapie initiale, le plus souvent suffisante ...........ccccoooviiiiiii i, 2
- par exemple Efferalgan® Sirop PEAIAtriQUE. .......cceuuiiiiiiieei e e e e e e e e aaas NC
- dose adaptée au Poids (CUIIEIr-MESUIE) .....coeeniiiii et e e e e e e e e e e eaneees 2
STOULES 185 B NBUIES. ... ettt e et e e et e e e e et e e e et e e e eaanes 2
-a poursuivre 24 heures aprés disparition compléte de [a fIievre .........ovviiiiiiiiiiiii e 2
- consulter si persistance de la fievre plus de 48 heures malgré le traitement .............cccceevveveiiieeeennn, 1

- afin de rechercher une surinfection bactérienne nécessitant un traitement antibiotique adapté ....NC

NB : Essayez de casser le cercle vicieux de la prescription inutile d'antibiotiques... Faites bien comprendre
aux parents que la majorité des infections de I'enfant sont virales, que le traitement antibiotique n'a ni
d'intérét sur les virus, ni en prévention d'une surinfection bactérienne et qu'un traitement antipyrétique
seul pourra contrdler la fievre et améliorer 'état de I'enfant. Encore faut-il respecter sa prescription : prise
réguliere et suffisamment prolongée (arrét trop précoce ou prise anarchique --> baisse du taux sanguin
efficace --> réeffervescence thermique !...). Et que, bien sdr, vous étes a la disposition des parents pour
réévaluer I'état de leur charmant bambin ! Confiance, assurance, fermeté...
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DOSSIER N°16 : Un gros oeil rouge, aigu et fébrile

Samira, agée de 5 ans, consulte accompagnée de ses parents aux urgences pédiatriques pour un
gros ceil gauche, des douleurs rétro-orbitaires gauches et de la fievre.

Les antécédents de Samira sont sans particularité. Elle a vécu en Afrique du Nord ou elle a recu
'ensemble des vaccinations usuelles hormis le vaccin anti-heemophilus.

Les signes ont brutalement commenceé la nuit précédente par des douleurs rétro-orbitaires et une
fievre a 38,8°C résistante au paracétamol a doses correctes. Ce matin, devant la constatation d'un
gonflement impressionnant des paupiéres supérieure et inférieure gauches et la majoration des
douleurs rétro-orbitaires, ses parents ont décidé de consulter aux urgences.

A I'examen, Samira est fébrile & 39,9°C sans frisson. Les paupiéres supérieure et inférieure gauches
sont effectivement eedématiées et érythémateuses ; I'enfant ne peut les ouvrir. Elle se plaint de
douleurs rétro-orbitaires gauches importantes et apparait prostrée, quoique répondant parfaitement
aux ordres simples.

Il existe une rhinorrhée purulente postérieure a I'examen de la cavité buccale et du pharynx qui sont
normaux par ailleurs. Les tympans sont normaux. Il n'existe pas d'adénopathie cervicale suspecte. La
pression des sinus maxillaires n'est pas sensible alors que la pression de l'angle interne de !'ceil gauche

déclenche une violente douleur.
Le reste de I'examen, notamment neurologique, est strictement normal.

1. Quel élément indispensable de I'examen clinique manque a cette observation ? Détaillez votre
réponse.

2. Sachant la normalité de cet élément de I'examen clinique, quel est le diagnostic le plus probable ?
Sur quels arguments ?

3. Quelles sont les complications de cette affection ?
4. Quels examens complémentaires biologiques prescrivez-vous ? Qu'en attendez-vous ?
5. Prescrivez-vous des examens d'imagerie ? Si oui, lesquels et pourquoi ?

6. Quelle est votre attitude thérapeutique ?
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DOSSIER N°16

1. Quel élément indispensable de I'examen clinique manque a cette observation ? Détaillez
votre réponse. (15)

* Examen du globe oculaire (OUDIT = 0) . ettt 2
- bilatéral et CoOmM P aAratif .o e e aaaaaaas NC
- examen de la cornée et des récessus palpEébrauX.... ..o NC
- examen de I'abouchement (ostium) des canauX laCrYMaAUX ... aaeaaens NC
-recherche d'une anesthésie cornéenne

-recherche d'UNe exOPNTAIMIE .....c.coiiiiiiiii e e ettt

- analyse de la motricité oculaire extrinseque et intrinseque alarecherche ............ccoiiiii, NC
SlC NPT TN oY o] o] =11 0 Y] o] F=To [ 1= PP 3
S 'UNE MY OIS E A aC IV e ettt et ettt e et et e e et e et et ea et e e e e e ennas

- évaluation sommaire de l'acuité visuelle

NB: Cf. complications.

2. Sachant la normalité de cet élément de I'examen clinique, quel est le diagnostic le plus
probable ? Sur quels arguments ? (20)

R S Y e Yol Lo LN oI T LU ST =) =] oo ] o = 5
e Terrain

N ANT A A 5 AN S . e 2
-absence de vaccination anti-hXmophilus ... NC

e Clinique

- cedéme palpébral d'allure inflammatoire = cellulite péri-orbitaire (mot-clé)
R TS S I =T = AV =Y
- signe d'obstruction sinusale avec rhinorrhée purulente postérieure
B [o XU T E=T O SR =) 4 o Rt T g o T = = PPN

- majorées ala pression du canthus iNterNe gauChe. ... i e aeaas 3
- pas d'argument en faveur d'une COMPlIiCatiON ... e 2
- pas d'argument en faveur d'une autre pathologie. ... ... NC

NB : Les germes les plus fréquents a cet age sont le Staphylococcus aureus et I'Haemophilus
influenzas du groupe b (les autres sérotypes pouvant étre responsables, I'absence de vaccination ne
peut donc étre reconnue comme argument du diagnostic). D'autres germes peuvent étre
responsables d'infections sinusiennes: Streptococcus pneumoniae, Branhamella catarrhalis,
streptocoques 13-hémolytiques. Virus retrouvé dans 10 % des cas, réle pathogénique incertain...
Anaérobies rarement responsables de formes fulminantes, plus souvent lors de sinusites frontales.

NB : La notion de rhinorrhée chronique, d'angines a répétition n'est pas systématiquement retrouvée
I'éthmoidite peut survenir brutalement. Dans le cas contraire, pensez a rechercher ces facteurs
favorisants et a les traiter afin de prévenir les récidives (notamment amygdalectomie si besoin).

3. Quelles sont les complications de cette affection ? (20)

* EXtension @ 1'orbite 1 (OUDBI = 0) .o aas 2
S CeIHUNITE PrESEPLAIE . ...onenieee e NC
T LU L T o Yo 1] A=Y= o €= | = NC
- CellUBITE AIgUE OF DI AT . et 2
= ADCES PaAlP AL . .. e 2

- abcés sous-périosté .
- phlegmon orbitaire

O o X= a0 T o ] o} =1 0 o 11 PPN
= TONTE PUTUIENTE U@ I"O@il.ceuuuiiiiiiiiii ettt e et e et e e e et 2
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o EXTENSION FEIrO-OrDItAITE ©....eueieeei ettt e e e e e e e e e e eeeeenenes NC
e =T ol e T (N o]0 [ (=T o] = PN 2
= ADCES CEIEDIAL. ... .. ettt e e e e e e e e e e e ee e 2
- thromMBDOSE U SINUS CAVEIMEUX....c.uuniiiitieeeieii e ettt e et ettt e e et e e et et e e et et e e e e e ra e e e e e an e e eeena s 2
- NEVrite OPLIqUE TEITODUIDAITE ........iiiiii et e et e e e e et e e e e et e e e e eataaeaeees NC
- atteinte des paires craniennes (llléme et IVEME PAIrES) ....ccvevviiveiieiiiiiiiee et NC
-septicémie ; métastases SeptiqUES & AISTANCE.........ccvuuiiiiiiii e e e eeanes NC

NB : Complications orbitaires annoncées par : anesthésie cornéenne, abolition des mouvements
oculaires extrinseques (ophtalmoplégie), exophtalmie, chémosis et baisse de I'acuité visuelle. Ces
complications sont essentiellement le fait de I'ethmoidite et sont exceptionnelles dans les autres
formes de sinusites aigués infectieuses. Autres complications des sinusites : ostéite frontale en cas
de sinusite frontale ; ostéomyélite maxillaire exceptionnelle dans les sinusites maxillaires dont la
complication principale quoique rare est la cellulite de la joue (r6le favorisant des AINS ) .

4. Quels examens complémentaires biologiques prescrivez-vous ? Qu'en attendez-vous ? (15)

» Pour identification du germe : (OUDBIE = 0) ..ooouniiiii e 2
e 12T L0 Lo L8 = RPN 3
- avant tout traitement antiDIOtIQUE ...........iiiiiiii e NC
- lors d'un pic fEDBrIle OU e THISSONS ......iiiii i e e NC
- SUr MIliEU @Er0- €1 ANAEIODIE . ..uuuiiiiiiiiii e e ettt e e e et e e e e e aeaa e e e e eenennns 1
- avec antibiogramme pour étude de la sensibilité de la souche et adaptation du traitement ............. 1
- recherche d'antigénes solubles circulants (Heemophilus influenzce b) : sang + urines ....................... 1
« Pour évaluation initiale du syndrome inflammatoire @..........ccoooeiiiiiiiiieeiii e 2
- numération-formule sanguine : polynucléaires neutrophiles et plaquettes (thrombocytémie ?) ........ 1
- vitesse de sédimentation (marqueur le plus sensible en cas d'atteinte 0SSEUSE) ..........ccvevvvrvnieeennn. 2
- fibrine, protéine C-réactive ou orosomucoide selon disponibilité ............ccooeeeeiiiiiiiiiiiii e, 1
* Bilan biologique usuel "Pré-0peratoire" : ........iiieeii i 1
(e aTeTe] &= Ta g g =TRST=T oo U T o PO PP NC
- hémostase : temps de prothrombine, temps de céphaline activée .............ccccovvviiiviiiiiciiinieeiees NC
- groupe sanguin, deuxieme détermination, recherche d'agglutinines irrégulieres ..........c....ccevvunnnne. NC

NB : La culture du pus de la rhinorrhée est inutile (contamination par les commensaux du
rhinopharynx) car non corrélé au pus séquestré. Ponction-aspiration du sinus : uniquement chez les
immunodéprimés ou dans les formes d'emblée compliquées, ou si évolution péjorative sous
traitement antibiotique. Ponction lombaire au moindre signe neurologique suspect. Le bilan usuel est

a faire "au cas ou" I'enfant présente une complication nécessitant intervention chirurgicale.

5. Prescrivez-vous des examens d'imagerie ? Si oui, lesquels et pourquoi ? (15)

LI 1 1 1
* Recherche de complications déDUtantes..........coooiuiiii i 2
- notamment extension 0SSEUSE E1/0U OFDITAINE............iuiii e eaaas 1
= ADCRES SOUS-PEIIOSTIE ...ttt e et e ettt e e ettt e et e et e e e e eta e e e e ta e e e e aaa e e eeaans 1
=1 o (oL STo R (=Y 1 0 Bt ) § o] =11 (<R 1

* A cet age

» Tomodensitométrie (scanner) Cranio-fACIAlE ............coeiiiiiiiiiiiii e e e e 4
- COUPES aXiAleS €1 COIONAIES ...t et e et e e et et e e e et e e et e e eannaaas 1
- avec examen approfondi des structures osseuses et des parties molles ...........cccooeveiiiiiiiiinieiennnnn. 2
- en particulier de I'hémiface SUPErEUIre QAUCKNE ........ccooiiiiiiiiiiii e 1
- noter la dose irradiée dans le carnet de SANTE.............ciiiiiii i 1

NB : Les clichés conventionnels sont d'un intérét tout relatif a la recherche de telles complications. Pas
d'indication aux clichés de sinus lors d'une sinusite aigué non compliquée en particulier chez I'enfant plus agé.
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6. Quelle est votre attitude thérapeutique ? (45)

« Hospitalisation immédiate en pédiatrie (Ui = 0).... ... e 3
- pose d'une voie d'abord veineuse de bon calibre ... 1
- traitement spécifique : antibiothérapie (OUDl = 0) ... e 5
S 1 =TT ) 0 0] 1€ 1Y 2
- active et synergique sur les germes possibles & Cet Age.... ..ot 2
- en particulier sur le staphyloCoqUE dOre€....... ... e e 3
- initialement triple (1) afin d'avoir au moins deux antibiotiques actifs sur le staphylocoque doré ........ 1
- INIAIEMENT INIFAVEINEUSE ..ottt e et et e e a e e e e e e e e ens 1
- adaptée au PoIds de I'eNfant. ... e 1

- adaptée secondairement aux résultats des explorations complémentaires, de I'antibiogramme et des
dosages sériques, débutée aprés prélevements a visée bactériologiques sans en attendre les résultats.NC

- céphalosporine de troisieme génération (2) : en I'absence d'allergie ..........cc.cooiviiiiiiiiiiiiiiiieeens 2
- céfotaxime (2) par exemple Claforan® 150 mg/kg/24 h en trois injections intraveineuses lentes ...... 2
- antibiotique phosphonique : fosfomycine (2) par exemple Fosfocine® 150 mg/kg/24 h en trois
INJECHIONS INLFAVEINEUSES IENTES .. ..ottt ettt et e ettt et e e e e e aaans 2
- aminoside (2) : nétilmicine par exemple nétromicine® 6 mg/kg/24 h en trois injections intraveineuses
(& la suite de celles du CETOLAXIME)..........cooooiiiiiii 2
- aminosides pendant 96 h maximum revoir un bilan d'audition a distance ............c..ccccoeeviiiiinian... NC
- apports hydro-électrolytiques adaptés au poids de I'enfant et au ionogramme sanguin ................ NC
- antalgiques antipyrétiques (oubli = 0) (2) par exemple proparacétamol Prodafalgan®...................... 2
« Désinfection rhinopharyngée soigneuse et répétée au sérum physiologique ............ccovieviiniiinniennnen. 3
e S0INS l0cauX de 08Il GAUCKHE. ... .. e aen 3
« Surveillance a la recherche de complications débutantes (oubli = 0) 1 ......cooiiiiiiiiiii e, 2
S o 1T o BT o L= o 1 o 1= 00 2
- oedéme et inflammation de I'oeil QAUCKNE ... .. 1
R (1 001 0 T=T = LS 1
- sensibilité cornéene, mobilité oculaire intrinséque, extrinseque, acuité visuelle .................ccocoeieen. 2
e (o 10 110 (o 18T o LI L PP 1
- TOIEranCe AU TraItEMENT .. ... et ettt et et et et et et e e e e e e e e ens 1

NB : Contre-indication formelle aux anti-inflammatoires non stéroidiens : risque de cellulite de la face.
Orbitotomie chirurgicale si collection intra-orbitaire ou sous-périostée d'emblée ou au cours de
I'évolution. L'apyrexie doit impérativement étre obtenue en 48-72 heures.

NB : Sinus de I'enfant ;: ethinoide = présent a la naissance ; maxillaires = rudimentaires a la naissance,
visibles sur les radiographies a partir de I'age de 6 mois ; frontaux = visibles radiologiquement entre 3 et
9 ans; cliniquement, I'éthmoidite n'apparait que vers I'dge de 6 mois, 50 % des cas ont lieu entre 1 et
5 ans durant lesquels le signe d'appel le plus fréquent est la cellulite péri-orbitaire. La sinusite maxillaire

apparait apres I'age de 1 an ; la sinusite frontale est inhabituelle avant I'age de 10 ans.
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DOSSIER N°1 7 Une enfant algique

Une fillette de 5 ans vous est adressée pour suspicion de leucémie aigué devant I'association d'un
syndrome tumoral patent constitué d'une polyadénopathie diffuse, de douleurs osseuses intolérables
prédominant aux genoux et d'un syndrome hémorragique associant pétéchies disséminées, épistaxis
et hémorragies gingivales. Ces symptémes sont apparus en quelques jours. S'y associent une franche
altération de I'état général avec fievre a 39°C. Il n'existe pas de syndrome méningé. Le médecin
traitant a fait pratiquer une numération-formule sanguine qui montre une pancytopénie avec présence
de blastes circulants.

Vous confirmez le diagnostic par un myélogramme qui montre une moelle riche envahie a 100 % par
des blastes de type L2 dans la classification Franco-Américano-Britanique (FAB). Les colorations
cytologiques et le typage immunologique confirment le diagnostic de leucémie aigué lymphoblastique
pré-B CALLA (CD10) positive, le caryotype des blastes médullaires et sanguins montre I'existence
d'une anomalie chromosomique de type Phl sur I'ensemble des mitoses analysées.

1. Quels sont les grands principes de la prise en charge symptomatique d'une leucémie aigué au
diagnostic ?

2. Quelles sont les grandes étapes du traitement spécifique de la LAL de I'enfant ?

3. Quel facteur pronostic péjoratif retrouvez-vous chez cette enfant ? Un autre facteur pronostic, non
évoqué dans I'énoncé, est décisif dans les LAL de I'enfant : quel est-il ?

4. Vous décidez d'entreprendre une thérapeutique antalgique chez cette enfant. Quelles sont les
grandes classes thérapeutiques disponibles (d'une maniere générale) ?

5. Quelle escalade thérapeutique a visée antalgique pouvez-vous proposer ?
6. Les antalgiques majeurs possedent un certain nombre d'effets indésirables : quels sont-ils ?

7. Comment surveillez-vous 'efficacité de votre traitement antalgique ?
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DOSSIER N°17

1. Quels sont les grands principes de la prise en charge symptomatique d'une leucémie aigué
au diagnostic ? (25)

o HOSPItaliSAtiION ©N UFGENCE.. .....u ittt e et e e e et e e e e et e e e e et e e e eaaa e aaeaans 1
e Lutte contre la douleur (OUDIT = 0) .. ...ttt e e e 2
+ Prévention/traitement des complications métaboliques (OUbli = 0) f...ccoiviiiiiiiiiiiiiiie e 2
— syndrome de lyse tumorale : (mot-clef, oubli=_ 5) ..o 2
- hypocalcémie et hyperphOSPROrEMIE.........ciiiii e e 1
S 217/ 0 L= U 1T = 21T 1
e 174 1= = 111 1 1= 1
~ACIAOSE METADOIIGUE. ... . ettt e e e e e aa e eaans 1
- leucostase pulmonaire et cérébrale, priapisme chez le garGon ..........cviiii i, 1
- insuffisance rénale aigué OligO-ANUIIQUE..........uuuuuuiae ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeneannnnes 1
- coagulation intravasculaire diSSEMINEE. ..........coiiiiiiiiiiiiae ettt e e e e e e e e e aaeaeeeeaennes 1
- hyperhydratation @lCAlINE. ......... oo ettt et e e e e e et e e aeens 1
- rééquilibration Nydro€lECtrOIVHIQUE.........ciiiiiiii e e e e et e e e e e et e e e e e e eaa e eas 1
= QIUMBSE FOICEE ...ttt e e e e e ettt ettt e e e e e et ee ettt e s e eeaeeeeesban e aeaeaaaeenes 1
- par mesures médicamenteuses adaptées (uricolytique, diurétiques, héparine, transfusion

[01F= 10 [ 1= 1= 11 = SN 1
* Prévention/traitement des complications iNfECHEUSES :..........ccooiiiiiiiiiiiiiii e 2
- antibiothérapie parentérale intraveineuse a large SPECIIe........ccuuviviiiiieeeiiieiie e eaen 1
- aprés prélevements a visée microbiologiQUE .. .......oooiiiiiiiiiiii e 1
- secondairement adaptée aux résultats des examens bactériologiques ............ccovevviiiiiiiiiiinneeeennn, 1
e (1ol 0 1 (=T g0 | £ ] (=T 0 = o | PSRN NC

* Soutien transfusionnel : culots globulaires et/ou concentrés plaquettaires d'aphérése (phénotypés,
déleucocytés, irradiés, viro-inactivés si diSPONIbIE) .........ccoiviiiiiiiiiii e 2

NB : Intérét démontré de l'isolement en chambre a flux laminaire : lutte contre I'aspergillus en
contexte de neutropénie profonde et prolongée, notamment en cours de greffe de moelle ; dans le

cas présent : neutropénie récente, patient venant de ville donc porteur de germes a priori peu
résistants. Isolement discutable. En revanche, mesures d'hygiénes strictes.

2. Quelles sont les grandes étapes du traitement spécifique de la LAL de I'enfant ? (10)
+ Objectifs

e 1RSI =T I =T 1 01T Lo o TR 1
B o] 81 £= 3o i 5T ] [T £= 11 o 1
- afin d'obtenir une guérison compléte et defiNItiVe.........coouuiiiiiiii e 1
- prenant en compte le risque de séquelles irréversibles chez I'enfant ...........cccccovviiiiiii, NC
* Moyens
- polychimiothérapies séquentielles ProlONGEES. .......uuiiiiiiiii i 1
- INAUCHION PUIS CONSOIAALION ...c..niiiieie e ettt e et e et e et eeaaaees NC
- puis intensification, entretien £ réintenSifiCatioNS. ............coiiiiiriiriie e NC
- molécules essentielles : corticoides, anthracyclines, épipodophylotoxines, méthotrexate, aracytine
et antimétabolites type PUMNELNOL ... . ... e e e e e e NC
- études protocolaires multicentriques nationales et internationales .............cccoovvviiiieiiieciiin e NC
+ Prévention de I'atteinte du sanctuaire cerébro-meningeé ... 2
- chimiothérapie intra-rachidienne * irradiation cranio-spinale selon le stade ............cccccueviieeennnn. 1
+ Consentement éclairé des parents et/ou de I'enfant (S€lON I'&gE).......ccovieeiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e, 1
» Durée du traitement : 2 a 3 ans selon le sexe de I'enfant............ccooeiiiiiiiiiiiiiccc e NC
 Prise en charge globale : de la famille, de I'enfant, soutien scolaire et psychologique ...................... 1
* Prise en charge a 100 %, allocation de maladie de longue durée (ALD 30) ......cccooevviviiereiiniieeeennnnn. 1
« Indication de transplantation MEAUIIAINE & .........cooiiiiiiii i e NC
- en cas de rechute aprés obtention d'une deuxiéme rémission compléte .............cooviiiiiiiiiiinnnnn. NC
- ou en premiere rémission compléte, selon les équipes, s'il existe d'emblée au diagnostic des
CItEreS de MAUVAIS PrONOSTIC. . .uuuuiietiiiiti e e e ettt e e e ettt e e e e e e et e e e e eett s e eeeeeate s aeeeesstan s eeeeeestnnsaaeeenes NC

NB : HEmato-oncologie, en particulier infantile = en constante évolution => s'en tenir aux grands
principes, ne pas se lancer téte baissée sur les traitements. Connaitre les grandes classes de molécules
anticancéreuses et leurs effets secondaires. Pronostic meilleur chez les filles d'ou traitement "plus court".
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3. Quel facteur pronostic péjoratif retrouvez-vous chez cette enfant ? Un autre facteur pronostic,
non évoqué dans I'énoncé, est décisif dans les LAL de I'enfant : quel est-il ? (5)

* Chromosome Philadelphie : ... ettt e e et e e e 2
S TrANSIOCALION T(9,22) ...t ettt e et e et et e e e et e e e e et e e e aa e enaas NC
- responsable de la synthése d'un transcrit de fusion bcr-abl..................... NC
- codant pour la synthése d'une protéine chimérique de la famille des tyrosines-kinases ................ NC
- évocateur d'une leucémie myéloide chronique acutisée de trés mauvais pronostic ...........ccceeeeeen... 1

- parfois chez I'enfant LAL Phl+ de novo, de tout aussi mauvais pronostic .............ccccceeeeecuveeennee. NC

« Facteur de risque péjoratif admis par toutes les équipes : corticorésistance au 8e jour de I'induction2

NB : En pratique chez I'enfant, il s'agit le plus souvent de LAL vraie a Ph 1 ; l'intensité des traitements
actuels "émousse" la valeur des critéres pronostics retenus jusqu'a présent. Autre facteur majeur, en
cours d'évaluation : importance de la maladie résiduelle sous traitement puis apres traitement.

4. Vous décidez d'entreprendre une thérapeutique antalgique chez cette enfant. Quelles sont les
grandes classes thérapeutiques disponibles (d'une maniére générale) ? (15)

[V T=To [or=Ta g L= ) ¢ 3e [ 10 T 0 U] o TN I 1
e 0= L= (=3 = 12 [ | 1
- salicylés (contre-indiqués dans les affections potentiellement hémorragiques) ........ccoeeevvviveiieeveennnnn. 1
e | F= 1= T ST == T =1 o o T T 1
- anti-inflammatoires NON StEFOTAIENS & ......coiiiiiiiieeee e e e e e e e e e e e e e e eenennnnnnes 1
. indométacine (Indocid®), diclofénac (VOIAr€ne®).........ccceuuiiiiiiiiieii e e e e e e e e NC
[ =Te TTot= T a1 ot 53 (O e [ o TU o = N | S 1
e o0 Yo =1 o = 1
e (=Y ai o] o] g] oTe) qY/ o] 1= o = PP NC
. pur (Antalvic®), associé (paracétamol Di-Antalvic®, salicylé Propofan®) .............cccccccevviiiiininnnnnn. NC
Médicaments du groupe Il = morphiniques = antalgiques MaJEUIS ...........uveeeeeiiiiieeeeirirnnninrneeneee 1
e 1107 0] 211 1= TP 1
. sulfate de morphine (Moscontin®, Skenan®), préparation magistrale (Elixir de Morphine) ........... NC
e (=T RNV apToTq o] T a1 o [N TSRO 1
. péthidine Dolosal®, dextromoramide Palfium®, buprénorphine TemgésiclD, nalbuphine Nubain®,
PENTAZOCING FOMAI® ... c.uuiiiiiiii ettt e e et e ettt e e et tb e e e e et r e e e aaa e eeennas NC
LOTo L= TaF= 1o [T Lo [ U =T TP P PP P UPTPTTTRPRR 1
¢ ANTICONVUISIVAINTS oottt e ettt et e et e et e e e et e et e e e e e e e ra e e e e e eerna e eeas 1
- carbamazépine Tégrétol® => si douleurs fulgurantes (COMpPression NErveuse) ..............ueeeveeenennnnns NC
- clonazépam Rivotril® => si douleurs fUlQUIANTES..........coovviiiiiii e e e eaeees NC
- diazépam Valium® => Si SPASMES MUSCUIAIIES.......cccuuuiiieiiiiii e et e e e et eeeeetn e e e eeasrnaaaeaees NC
L N L=TE o] =T o (o [ B T2 PSP 1
ol (V0] o] (o] aaF= VAT g T N[ V] = o UPPN NC
L N 0}V o Rr=T g P 1T o] i o (U= PP 1
- amitryptilline Laroxyl® => si douleurs superficielles de désafférentiation .............cccccevvvviiiiiiieninnnnnns NC
- clomipramine Anafranil® => si douleurs superficielles de désafférentiation ............cccoevveevveiiiinnnnnnn. NC
L O] g1 {oT0] [0 [=1 TP PPT 1
- prednisone Cortancyl®, prednisolone Solupred® => Si COMPression NErVeuUSe ...........ccceeeeeevvnneene NC
- dexaméthasone Synacthene® => si hypertension intracranienne tumorale ................cccccccevvveeen, NC

NB : La morphine ne soulageant pas tous les types de douleurs, ne pas se priver d'utiliser les co-
analgésiques.
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DOSSIER N°17

5. Quelle escalade thérapeutique a visée antalgique pouvez-vous proposer ? (5)

« Procéder par paliers
« Préférer la voie orale (voire sublinguale OU reCtale) ...........cuiiiiiiiii i e NC
« Détermination individuelle de la classe thérapeutique, de la dose et des paliers de doses en fonction

de I'évaluation clinique de la douleur et du POIAS.........cocuiiiiiiiiie e NC
o Penser aux MEdiCatioNs adjUVANTES. ..........iiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e et e e e ea e e ean s 1
« Prévention systématique des effets SECONAAIIES.........cccuuviiiiiiiiiiii e 2

« Passage progressif de la classe | a la classe Ill en fonction du type et de l'intensité de la douleur ...1
« Chez cet enfant : I'hyperhydratation puis le traitement spécifique participeront pour beaucoup a la
S1<To F= uTo ] g o (<IN F= o (o 11 ] L= | PP NC

NB : Depuis peu, commercialisation de patchs a diffusion transcutanée. Les effets secondaires sont
une cause fréquente d'interruption du traitement: & prévenir SYSTEMATIQUEMENT!

6. Les antalgiques majeurs possédent un certain nombre d'effets indésirables : quels sont-ils ? (25)

Morphine
O 018 o] [ X3 1A= o 1 Lo 5 T U= 1
DS 1= = 11T ] o I PP 2
D Oo] a1 U o] o I o =T 0 v= 1= PP 2
B = T =T 1
O o (4o 1T g (=T ST T T g i = Vod = T V=T o 1TSS 1
o NAUSEES, VOIMISSEIMEINTS . .iiiiiiiiiiiieiiti e ettt e ettt e e e ettt e e e e et et e e e e e e tta e e e e ee et e e e aeeeba e eeaeeebannnns 2
LI @0 15 1o X= L1 o 2
« Rétention aigué d'urine (globe VESICAI) ......coovuiiiei e 2
B 1= o1 (=TT (o] g T (=1 o] 1= L] = 2
« Troubles de I'accomodation VISUEHE (MYOSIS) ...uciiiiuiiiiiiiii e e e e e e e e eeanns 1
L 1 PSPPI 2
« Syndrome de sevrage : sueur, baillements, larmoiement, rhinorrhée, agitation, sensation de froid,
mydriase, myalgies, douleurs osseuses, tachycardie, HTA, diarrhée .........cccccooevviviiiiiiiiiine e, NC
« Surdosage : dépression respiratoire, myosis extréme, hypotension, hypothermie, coma profond ..... 2

Autres morphiniques : idem, variable selon la molécule
+ Agonistes-antagonistes : ne jamais associer a un agoniste pur (risque d'annulation des effets

antalgiques), respecter un intervalle suffisant en cas de relais...........cccoooiiiiii i 2
« Effet plafond fréquent (a la différence de la morphine qui n'en a pas, la dose limitante étant celle
voyant |'apparition d'effets secondaires dangerEUX) ............oi e 2

+ Risque de convulsions sous Dolosal® (abaisse le seuil épileptogene) : associer a une
benzodiazépine (mais risque de co-intoxication en cas de surdosage)

NB: Dépendance physique et psychique: PAS CHEZ LE MALADE ALGIQUE!! Seuls les "shoot"
(donc l'erreur de prescription !!) entrainent la sensation de "bien-étre" chére aux toxicomanes... donc
pas de risque de dépendance psychique si vous prescrivez la morphine EN CONTINU. Quant a la

dépendance physique, il parait évident qu'elle existera tant que la maladie sous-jacente continuera a

faire mal... Evitez ce genre de non-sens dans une copie et AVEC VOS MALADES!!! Combattre la

constipation par un laxatif, systématique; les nausées par des anti-émétiques. TRUC PRATIQUE: le

prurit est calmé par la co-prescription de Nubain® (pourtant agoniste-antagoniste !) per os, au 1110e de
sa dose antalgique. N'essayez pas les anti-histaminiques, cela ne marche malheureusement pas...
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7. Comment surveillez-vous I'efficacité de votre traitement antalgique ? (15)

¢ EVAIUALION A 18 OUIBU : ...ttt ettt e et e e et e e et e e enteeeneeeeneeeeneeeanes 2
=)= 1 =T T =Y o 1= (= 2
- chez I'enfant

- aprés 6 ans => Echelle Visuelle ANAIOGIGUE (EVA) .......oooveeeeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeee e ee e eeeeeeeeee e 1
- avant 6 ans => observation du COMPOIEMENT & .....iiieiiii e e e e e 1

- rechercher des signes directs de douleur : position antalgique au repos, évitement de certains gestes
(boiterie, esquive), localisation de la douleur par I'enfant, tonalité de la plainte douloureuse ; rechercher
la répercussion globale de la douleur : désintérét pour le monde extérieur, absence d'expressivité du

visage, lenteur et rareté des mouvements, passivité lors des soins pénibles, hostilité ....................... NC
* Dépistage, prévention et traitement des effets SECONAIrES : ..........cevviiiiiiiiiiiiiii e 2
- constantes vitales (AONT FESPIFALOINE)......c.uu. ittt e e e et e e b e eaaa s 1
- laxatif, anti-EMEtiqUE, antiPrUNGINEUX ......uuuiiiiiiiiii e ettt e ettt e e e eette e e e e eeatt s eeeeeest s eaeeeesnnaaaaeees 3
e (o] oI E [ g1 o F= 11 £ T PP NC
- signes d'imprégnation (myosis, CONSLIPAtiON, NAUSEES...) . ..icuuuiiieiiiiiiiiiee it e reeieia e e reaeea e eeeanees 1
- antidote(s) et matériel de réanimation cardiorespiratoire préts & proximité ..............ccccceevueeevveeennnenn. 2

NB: Autres moyens: creme anesthésique (Emla®) pour les gestes invasifs : ponction lombaire, gaz
du sang, myélogramme, biopsie ostéomédullaire,... non suffisante a elle-seule (notamment pour la
biopsie ostéomédullaire), mais bien utile. Autre ressource : anesthésiques volatiles type monoxyde
d'azote Entonox®: méthode ambulatoire dénuée d'effets secondaires.
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DOSSIER N°18 : Une boiterie
Jean-Pierre, 4gé de 10 ans, vous est adressé pour boiterie et douleurs de hanche gauche.

Ses antécédents sont sans particularité. Ses vaccins sont a jour. Le développement staturo-pondéral
est normal pour I'age.

Il existe une notion de rhinopharyngite d'évolutation favorable il y a une semaine.

L'interrogatoire précise que ces douleurs sont apparues brutalement le matin dés I'appui. Elles sont
localisées au niveau de I'aine gauche lors de la marche et diminuent au repos. Absence de notion de
traumatisme locorégional.

L'examen clinique retrouve un enfant en bon état général. 1l existe un fébricule a 38,4°C sans frissons.
Il n‘existe aucun point d'appel infectieux notamment ORL.

Le membre inférieur gauche ne présente aucune attitude vicieuse. La mobilisation passive et active de
la hanche gauche réveille une douleur dans le pli de I'aine gauche, particulierement en rotation interne,
abduction et hyperextension de jambe. Les masses musculaires péri-articulaires ne sont pas
atrophiées. Il n'existe pas de signe du trépied.

Le genou gauche, le membre inférieur droit et le rachis sont normaux. Il n'existe pas d'inégalité de
longueur des membres inférieurs, de pieds creux ni plats. L'examen neurologique est strictement
normal, il n'est notamment retrouvé aucun déficit sensitivo-moteur ni réflexe. L'examen cutané est
normal. Il n'est pas retrouvé d'adénopathie locorégionale.

La marche est altérée avec boiterie d'esquive a gauche, sans inclinaison de I'épaule homolatérale.

Les explorations biologiques inflammatoires et a visée infectieuse, les explorations d'imagerie dont les
radiographies standard, I'échographie de hanche et la scintigraphie reviendront normales.

1. Citez sans les décrire les principales étiologies de boiterie de I'enfant en fonction de I'age.
2. Quels clichés radiologiques demandez-vous ?

3. Quel élément des explorations biologiques a visée inflammatoire a le plus de valeur ?

4. Quels sont les arguments contre une ostéochondrite primitive de hanche ?

5. Quels sont les arguments contre une épiphysiolyse de hanche ?

6. Quel est le diagnostic le plus probable ? Justifiez.

7. Quelle est alors votre attitude thérapeutique ?
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DOSSIER N°18

1. Citez sans les décrire les principales étiologies de boiterie de I'enfant en fonction de I'age. (40)
Grand nourrisson

e Luxation congénitale de NanCRE ... 2
o Arthrite infectieuse de hanCRE. ... ... e e 2
* BOIteri@ POSt-TraUMATIGUE. ... .ceu ittt e e et e et e et e e et e e e e e et e e ea e e et e e e an e eeanaaeanss 1
« Inégalité de longueur des MemMDBIres INFEIEUIS..........cuuiiii e e eeaaeas 1

o AffECHION NEUIOIMUS CUIBIIE | -neiie ittt ettt et et et e et esa et e e et ettt e e e e e e n e neneaeaneeneanens 1
S oY1 [0 21Y7=1 11 (=S 2

B .27/ 0 = L1 1= 2

- INFIrMITE MOLFCE CEIEDIAlE. ... .o e e e e e e e e et e e e e eanneeeen 2
o Malformation raChidiENNE. ... ... et e e et e e et e e e e et e e eanaeees 1
De 3alOans:

o SiNoVite transitoire de NANCRNE. ... ... et e e e e 2
» Ostéochondrite primitive de NANCNE .........ouuiiiii e e e 3

LI @ 1= 1Yo .01 V/= ] 1= 2
o Osteoarthrite de NANCINE ... et e e 2
LIS 0T o V40 o 1171 = 25 1
LIS = To o | =T = 1

o Arthrite FRUMALISIMAIE. ... ... et e e e e e et e e e e e et e e eaeeeannas 2
IO L1 1= To 0 | Vi 1 o] o] a1 T= TS TSSPPPPRUPT 1

 INfirMit€ MOLHCE CEIEDTAIE ... .o e e e et e e e e e eara e aaaees NC
¢ TUIMEUIS OSSEUSES :...euiiuiiiu ittt et e ea et e et et e ea et e e tea e ea e ea e ea e et e et e eaeen e eaeeneeansaansennsesneennaetaerannnas 2
= T= g eto 10 g T<o B Y/ o To PRSPPI NC
e 1S3 (=10 1ST= T o 0] o = TSRS NC

- métastases : neuroblastome, leucémie, lYMPhOME.......c.coiiiiiiiiiiii e NC
Pre- et adolescents

o Epiphysiolyse de hanChe ... et e et e e e e 2
C = o1 ] 121 (= 2
L3 AN o o] o] 0} VA | (=P 2
- apophysite tibiale antérieure (maladie d'Osgood-Schlatter).................cocciiii 1
- apophysite CalCaANEENNE POSLEIIEUIE ......ccuuiiiiiiiiii e e et e e et e e e e et s e e e eet s e e eearnaaaees NC
R =Tor- 1 o] aTo] (o 11 (TR 7= 2111 o1 NC
LIS o0 T Y/ o T 1= (R NC
TS Y= (o o 1 =T = NC
AN 1 11 (= 10 L F= L] 0 = 1= P NC
* Pieds creux ou plats (SYNOSIOSE AU tAISE).......ccciiuuuiieiieiiiie ettt eeera s NC
« Lésions traumatiques

=11 0] 6T PP UPTPTUPT 2
1010100 =N 4 LT T o= L 1

N1 (= Tox (o g I = U 1o [1=T o T RPN NC

© TUMEUIS OSSEUSES :..evuiiruiineinaeueea i eea e eea e ea e ea e ea e ea e ea e e e ant e e e eaa e ea e ea e ea e ea e en e an e an e enneeeneeneenneens NC

- sarcome d'Ewing ;
- ostéosarcome ;
- métastases : neuroblastome, leucémie, lymphome.

NB : La grille de points est la pour vous identifier les affections a ne pas oublier...

2. Quels clichés radiologiques demandez-vous ? (10)
» Technique

- clichés bilatéraux €t COMPATALITS ........uueiiiiii e e e e aee b e e e e e eaeeeas 2
- radiographie de DasSin de fACE ........ i e 2
- radiographies de hanChes de fACEe ... e 2
- incidence de Lowenstein des deUX hanChES ............ i e 2
- clichés supplémentaires centrés sur la région suspecte en fonction des résultats précédents .......... 1
- nombre de clichés et dose irradiée a noter dans le Carnet de santé ...... ... 1

3. Quel élément des explorations biologiques a visée inflammatoire a le plus de valeur ? (5)

* Vitesse de sédimentation = paramétre le plus sensible d'une atteinte osseuse inflammatoire .......... 5
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4. Quels sont les arguments contre une ostéochondrite primitive de hanche ? (5)
+ Dans le cas d'une ostéochondrite primitive de hanche, il s'agirait

- d'une boiterie d'INStallatioN PrOgrESSIVE. . ... .iiu i et e e e e et e e aeen 2
-avec limitation de la MODbIlité artiCUIAINE.............ooiiiiiiii et eeeees 2
- et hypofixation scintigraphique du noyau épiphysaire fémoral supérieur ("trou vasculaire")............... 1

NB: Nécrose du noyau épiphysaire fémoral supérieur probablement d'origine vasculaire. 85 % de
garcons entre 4 et 10 ans. Bilatéral dans 10 a 15 % des cas. Biologie normale. Radiographies
souvent normales a la phase initiale puis évolution en 4 phases : nécrose, résorption avec
fragmentation du noyau, reconstruction avec noyau déformé et enfin remodelage avec grosse téte
fémorale ou aplatie. Traitement orthopédique + chirurgical: recentrage de la téte par traction +
ostéotomie de recentrage. Risques : coxarthrose, coxa plana.

5. Quels sont les arguments contre une épiphysiolyse de hanche ? (5)
» Dans le cas d'une épiphysiolyse de hanche, il s'agirait

- d'un enfant en Periode Pré&- OU PUDEITAIIE .......coviiuiiiiii et e e et e e eeaa e aees 1
- 1€ PIUS SOUVENT ODBSE ..ottt e et e e et e e e et e e e e aaa s 1
- douleurs a début parfois brutal mais le plus souvent MOErEes............covvvveiieiiiii e 1
- attitude vicieuse en rotation externe, raccourcissement et abduction ..............cccoeeiiiiiiiineeene, 1
- radiologiquement, glissement postérieur du cartilage de conjugaison sur le cliché de profil ............. 1

NB : Affection touchant également les deux sexes. Dystrophie du cartilage de conjugaison de
I'épiphyse fémorale supérieure qui entraine un glissement de cette derniére sur le col fémoral en bas,
en arriere et en dedans. Parfois début brutal évoquant une fracture du fémur. Scintigraphie normale.

URGENCE: décharge immédiate de I'articulation puis fixation chirurgicale en urgence dans les formes
aigués. Risques : coxite, nécrose de téte fémorale.

6. Quel est le diagnostic le plus probable ? Justifiez. (15)

+ Synovite transitoire de hanche gauche ou "rhume de hanche gauche" ..............ccoo e, 5
* Chez UN garGON A 10 GNS... ...ttt e et e e e et e et e et e e eb e et e et e e ea e aaaa s NC
S oo 1 (=T ¢ = PP 1
- douleurs de hanChe QAUCKE...... ... et ees 1
e (=30 1Y o 10 o 1 -SSP 1
- douleurs prédominant au niveau de 1'aiNe GAUCKNE ............uiiiiiiiiiiii e 1
- limitation douloureuse de la MOobIlité active et PASSIVE..........uiii i 1
- en particulier en rotation interne, abduction et hyperextension ............cccccieiieiiiiii e ciice e, 1
- explorations radiologiques, biologiques, échographiques et scintigraphiques normales ................... 1
- NOtION d'INFECLION VIrAIE TECENTE ... e et e e e e e es 2
- pas d'argument en faveur d'un autre diagnOSLIC..........uiiiiiiiiiii e 1

NB: Etiologie inconnue. Touche I'enfant de 3 & 10 ans. Radiographies le plus souvent normales, parfois
élargissement des parties molles et flou en regard du psoas et de I'obturateur interne. Plus rarement,
discret élargissement de l'interligne articulaire (diagnostic différentiel difficile avec une arthrite débutante).

7. Quelle est alors votre attitude thérapeutique ? (20)

L = (o U= W e (o] o1 Tox ][O 1
* Avec ordonnNance de DEQUIIIES. .........uu i e e e e e 2
- mise en décharge de [a hanche gauChe ... e 3
- avec appui esquiVé Pendant 6 SEIMAINES .......coiiiiui ittt e et e et e ettt e e e eeba e e eeea e aeees 2
tANtalgiques SIMPIES Si DESOIN ....oouuii ettt e e et e e e e e et e e e eeee 2
+ Contrble radiographique 6 semainNes PIUS tArd .........ooooiiiiiiiiiiiie e 2
-afin d'éliminer une ostéochondrite dEBULANTE............coiiiiiiiii e e 2
¢ EN CAS de dOUIEUIS INTEBNSES & ..ouiiiiiii et e e e e e e e e et e e e et e e e e e e et e e et e e eenn s NC
o (01 o] =1 [E57= 1 1o o PSP PR 2
- traction collée de hanChe QAUCKNE. ... e e 2
- antalgiques majeurs si besoin . L2
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DOSSIER N°19 : Une éruption cutanéo-muqueuse fébrile
Un enfant &gé de 6 ans vous est adressé pour une éruption fébrile.

L'état général est conservé malgré une fatigue patente. La fievre est mesurée a 39,5°C. L'enfant se
plaint d'une dysphagie et d'otalgies bilatérales.

'l existe une éruption en nappes érythémateuses confluentes, sans intervalle de peau saine,

généralisée a I'ensemble du corps, atteignant les extrémités mais respectant les paumes et les

plantes. Les zones les plus marquées sont les grands plis de flexion (inguinaux, coudes et aisselles).
Au niveau du bassin, I'éruption dessine un calecon. Au visage, la région péribuccale, le nez et le
menton sont respectés. Au toucher, la peau est brilante, donnant une impression de papier de verre.
”hn'lexiste pas de desquamation. Les conjonctives sont propres. On note une perléche ainsi qu'une
chéilite.

La gorge et le pharynx sont rouge-vif. Il existe une franche angine érythémato-pultacée. La langue est
saburrale, sauf la pointe et les bords qui sont desquamés et tres inflammatoires. Les tympans sont
normaux. Il n'existe pas de rhinorrhée.

I existe de discretes adénopathies cervicales et sous-angulo-maxillaires bilatérales, douloureuses a la
palpation.

Le reste de I'examen est sans particularité, hormis une tachycardie réguliére a 140/minute.

La lecture du carnet de santé ne révele aucun antédent notable, les vaccinations sont a jour. Absence
d'allergie médicamenteuse connue. Poids 15 kg.

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Pratiquez-vous des examens complémentaires afin de confirmer votre diagnostic ? Si oui, lesquels ?
3. Quels sont les diagnostics différentiels a évoquer devant une telle éruption ?

4. Quelle est I'évolution de I'atteinte cutanéo-mugueuse de I'affection évoquée a la question n°1 ?

5. Quelles en sont les complications possibles ?

6. Quel est votre traitement ?

7. Quelles mesures mettez-vous en ceuvre concernant I'entourage ?
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DOSSIER N°19

1. Quel est votre diagnostic ? (5)

RS Tor= T Fo XA o T oo ] 1 o1 00 1= 20U 3
- CheZ UN €NFANT A B 8BNS ...uuiiiiiii et e et e e et e e et ta e e e e aa e e e e aan e eeanan 1
- pharyngite aigué a streptocoque du groupe A R-hémOIytique . ......cooeveveiiiiiiiii e 1
- SECretant UNe tOXINE ErythrOgENE .........cccvveiieeiiiriee e e e e eetee e e e e e et e e e e s e etreeeeeeeebreeeeeesebbeeeeeeannrreeeas NC
- responsable de l'atteinte CUtaNEO-MUGQUEUSE ........ceuuiiiiuiiiiii e e eeie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eean s NC

2. Pratiquez-vous des examens complémentaires afin de confirmer votre diagnostic ? Si oui,
lesquels ? (5)

NB : NFS non spécifique ; ASLO : intérét rétrospectif si doute. Prélevement de gorge : il existe un test
diagnostique rapide malheureusement non disponible en France.

3. Quels sent les diagnostics différentiels & évoquer devant une telle éruption ? (20)

* Rash scarlatiniforme

- varicelle débutante (Pré&-VESICUIBUSE) ......ciuuuiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeanns

(0 18 Lo =T 0 [ S

E 18] 7= =PSRRI

= MONONUCIEOSE INTECHEUSE. ... ieit et e e et e et e e e et e e e ea e e eaaaeeenas

(0> (0] o F= 1= 1 010 1 =

- infection & adénovirus, coxsackie et échovirus

B 1=V L= Y/ 0] o o 1=

- MAlAdIE A& KAWASEAKI ... ..ccuvveeeiiiiiie e ettt ettt e ettt e e et e e e e et e e e e et e e e e et e e e e eaae e e e s eaaeeeeeaaaeeaesanseeeeaas

S 2 =T 11T o o o o o3 = TS

- septicémie a staphylocoque, pneumocoque €t StrEPLOCOQUE .......ccuueeernieieeieeeiiieeee e e e e e e e eeanaes 1

- foyer chronique & StaPYIOCOQUE. .........uiiii e e e e e e e e e e e e e eeneees 1

- érythéme médicamenteux scarlatiniforme : survient au 9e-10e jour d'une prise médicamenteuse ;
prurit, urticaire, hyperéosinophilie ; absence d'énanth€me............c.covviiiiiii i 2

- primo-infection par le VIH (rash scarlatiniforme : rare)........cccoveveeeoii i NC

- fievre scarlatiniforme d'Extréme-Orient & Yersinia pseudotuberculosis...........cccovevviiieiiiiniveiieeeennnn, NC

4. Quelle est I'évolution de I'atteinte cutanéo-muqgqueuse de |'affection évoquée a la
question n°1 ? (20)

» Cutanée

- UNE SEUIE POUSSEE EVOIULIVE. ... .ottt e e e e e e e e ee et e e e e e e e eeetntan e e e eaaeeeeenees 1

= EXEENSION €N 24-48 NEBUIES. ... ettt ettt et e e et e e et e e e e e e e et e eea e aetn e eeaaaeanaes 2

- o L[S I O L T o U | PP 1
- PUIS AECIOISSANCE VEIS 1€ BE JOU ....uiiiiiiiiieiiii ettt e e e e e e e e e e e e e eeetteebabb e e e e e e e aeaaaeaeeeeneennnnnns 1
- desqQuamation CAraCtEIISTIGUE I.......oiiiiiiieii e e et e e e e e ettt e e e e e e eeeeetat e e e aaeeeeeseban e e aeaaaaeanees 2
- débute entre le 8e et le 15e jour ("en doigts de gant"), parfois plus tard ..............ccoeeveiiiiiiiiieiiieneinn. 2

* Muqueuse

- [ISSE €1 SECNE VEIS 1€ 58 JOUI ...ttt e e e et e et e e e e e e e eeetae e e as 2
- NOrMAlISAtION VEIS 1€ 1 08126 JOU ... .iiiiti ettt ettt e e et e e et et e e e eaba e e e eeta e e eeeanaaeaees 2
- la desquamation de la langue débute du 2e au 4e jour et progresse de la périphérie vers le centre 2
- au 6e-8e jour, la langue est entierement a nu, réalisant I'aspect "framboisé"............ccc.cos veevvviiiiinnnnns 2
- réépithélialisation avec aspect vernissé vers [e 106-12€ JOUN..........iviiiiuiiieiieiiieeeeieee e e e e eean e aeaees 2
- NOrMalisation & PArtIr AU 15€ JOU......uuuuuiiii e e e e e e e e e e e e e e e aeeteeb b e e e e e e eaaaeeas 1

NB : Apyrexie : vers le 4e-7e jour. Tachycardie : plus lente a disparaitre. En fait, ces signes rentrent rapidement
dans I'ordre sous antibiotiques. A noter la possibilité d'une protéinurie durant la phase symptomatique.
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5. Quelles en sont les complications possibles ? (20)

S Yot T4 F= 1] g oI 0 0 F= 11T | [T PR 2
- immédiate ou retardée ;
- rarissime.

S @] 310] o] [10%= 11 o] o F-T @ = I 4
- bubon scarlatinEuX (AAENITE) .......iviii e e e e e e e et e e et e e e r e eea 1
- otites (précoce nécrosante ou tardive par surinfection vers le 18e jour) ........c..ccccceeevvueeeceeeeennnnn. perea
- éventuellement compliquées (mastoidite, labyrinthite) ; rhinite ; sinusite ; laryngite ....................... 1
B V=T o) o 1 =P PUUTT 3
- rare ;
- glomeérulonéphrite ajgué post-streptococcique (précoce dans les formes sévéres ; tardives vers le
P24 1= [0 U1 ) T 1
¢ RRUMALISME SCAMAIN | ............ciiiiiieceeee ettt e et e e eee s 1
- rare ;
- arthralgies sans gravités.
M AN T (= gL o F= 11 o [N PSPPI 2
- urobilinurie isolée possible dans les formes COMMUNES ...........cccuviiieiiiiiiieeiiiineeeeeiieeees T |
- plus rarement ictére €t hépatomMEQGalie . .................c.cocueieiiverieeieieee e, 1
- cholécystite alithiasique et dilatation des voies biliaires : exceptionnel ............cccccceeiiviiiiiiiiiiineeeeen, 1

NB : A noter la possibilité de scarlatine a porte d'entrée cutanée (plaie, brdlure) : septicémie possible ;

I'angine manque alors. En théorie, le rhumatisme articulaire aigu est possible (porte d'entrée

pharyngée), ainsi que les complications des infections streptococcique : érythéme noueux, chorée de
ham... en pratique complications exceptionnelles.

6. Quel est votre traitement ? (15)

R =] (o1 U = W e (o] 1 o1 Tox [P 1
- repos au lit pendant 15 jours (en pratique 2 jours, sorties autorisées apreés une semaine) ............... 2
* Antibiothérapie a visée anti-streptoCOCCIQUE.............ccceeviiiiiiiiiriiiiieeeeeeeeeeeeans penrrnens ppeeee e e nnnnrnnnnes 3
B L= L a0 TR o ] = 1= PP PP TPPPPPPR 1
e o 1= 11311 1 TS RSP 1
- PAr €XEMPIE OFACIHIINED.........ceiueieeceeeeeeeeee ettt ettt ettt e et e e ee et eaeeeeeaes 1
- 100 000 unités/kg/j soit pour cet enfant 1,5 millions d'Unit€S Par JOUr ........cccoeevvviiiiiiiinieeee e 1
- en 3 prises (soit 500 000 unités par prise) pendant 10 JOUIS ........cceeiviiiieeiiiii e 1
* En cas de vomissements (angine) : pénicilline G intra-muscCulaire ..............ccooeiiieeeiiiiiiii e, 1
* En cas d'allergie a la pénicilline : érythromycine érythrocyne® 50 Mg/Kg/j.......coevevereeiiriveiciennennes 1
* Soit chez cet enfant 250 mg trois fois par jour pendant 10 jours.

* Mise & JOUr du CarNet & SANTE........ouuiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e eaetbabb e e e e e e eeaaaas 1
* Recherche d'une protéinurie (bandelette) aprés 3 SEMAINES ......cooveeiviiviiiiiiiieeee e eeeeeens peeeeees 1

NB: La declaration n'est plus o bligatoire... On vous donne le poids de I'enfant dans I'énoncé...

7. Quelles mesures mettez vous en oeuvre concernant I'entourage ? (15)

* Eviction scolaire du su1et CONTAMINANT ..ot et e e e et e e e e e e ean s 3
- contagiosité jusqu'au 3€ JoUr de tralteMENT.........oiiiiii e e e e e e e e e e e e aa e eeaan 2
* Traitement préventif des SUJEIS-CONTACT © ......cciiuiiiiii e e e e e e e e eaans 4
B 01 o3 11T = 2
= PAr €XEMPIE OFACIHINE®D..........ccveieeeee et ee et e et e et e et e e e et et e e ee e e e e e 2
- 200 000 a 400 000 unités par jour en deux PriSES Orales .........cccveveiiiiieeiiiiieieeie e |
O 01T oL F= Vo | A= W K I o 10 | = P 1

NB: Maladie de Kawasaki = syndrome infectieux (fievre + syndrome inflammatoire; supérieur a 7
jours) + syndrome adéno-cutanéo-muqueux (hyperhémie conjonctivale + chéilite + atteinte bucco-
pharyngée ; érythéme des paumes et des plantes puis desquamation; adénopathies cervicales) +
syndrome vasculaire et viscéral (myalgies ; arthralgies ; atteinte hépatique avec ictére, parfois
hydrocholécyste ; tachycardie sinusale, épanchement péricardique, myocardite, endocardite avec
atteinte mitrale, coronaropathie par anévrysme géant, infarctus du myocarde).

Mots-clefs : ECG + échocardiographie + échographie hépatique + aspirine (dose anti-inflammatoire
jusqu'a l'apyrexie puis doses anti-agrégantes pendant 1 a 3 mois ; contre-indication des corticoides :
se discutent des immunoglobulines intraveineuses. Surveillance++).
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DOSSIER N°20 : Un nourrisson en état de choc

Marie, agée de 10 mois, est amenée aux urgences pédiatriques par ses parents pour altération de
I'état général.

L'histoire a débuté il y a 48 heures par des vomissements d'abord alimentaires puis secondairement
verdatres. Son médecin traitant a alors posé le diagnostic de gastro-entérite débutante et entrepris un

traitement symptomatique. Aucune fiévre n'a été notée depuis le début des troubles. La maman a
cependant remarqué la présence de sang a plusieurs reprises sur le thermomeétre lors de la prise de la
température rectale. Depuis 24 heures, Marie refuse ses biberons, n'a émis aucune selle et présente
de fréquents épisodes de cris aigus avec acces de paleur impressionnante.

Votre examen retrouve une enfant en état de choc patent, tension artérielle imprenable, pouls filant et
rapide, faciés terreux, hypotonie généralisée et réactivité considérablement diminuée. Température
prise aux urgences : 39°C avec frissons. Aucun signe de déshydratation clinique. La palpation
abdominale retrouve une contracture généralisée, les orifices herniaires sont libres, le toucher rectal
retrouve une ampoule rectale vide de matiére mais présence de sang rouge-vif sur le doigtier. Pas de
masse abdominale palpable.

1. Quel est votre diagnostic ?
2. Quelle est votre attitude thérapeutique immédiate ?

3. Quels auraient été les résultats des deux examens radiologiques a visée diagnhostique que vous
auriez pu pratiquer au début des troubles ?

4. Un autre examen radiologique posséde a la fois un intérét diagnostique et thérapeutique hors
contexte suraigu : quel est-il et quelles en sont les modalités pratiques ?

5. Quels en sont les résultats diagnostiques attendus ? Quels en sont les critéres de réussite
thérapeutique ?

6. Quelles sont d'une maniére générale les indications chirurgicales dans le cadre de I'affection
causale ?
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DOSSIER N°20

1. Quel est votre diagnostic ? (10)

Collapsus (choc) hémodynamique (autre diagnoStiC = 0) ...cuiiiiiiiiiiiii e eaeeans 2
o Probablement d'Origing SEPUIQUE. ... ... ettt ettt aaas 2
DS 8 Ll o 1= ) (o a1 (== [ 1= 2
e Par perforation et/ou NEcrose d'anse digeStiVe........c.viie i 2
e Par probable invagination intestinale aigUeé ... e 2
PN o [ U g 1= o | £ PP NC

» Choc : altération de I'état général ; hypotension artérielle, tachycardie.

» Septique : fievre.

« Péritonite aigué sur perforation et/ou nécrose d'anse : contracture abdominale généralisée;
rectorragies de sang rouge vif ; arrét des matieres et des gaz ; vomissements (verdatres).

e Invagination intestinale aigué

- terrain ;

- notion de crises douloureuses abdominales paroxystiques avec refus des biberons et acces de
paleur : probable épisodes d'invagination subintrante.

NB : L'urgence est dominée par le choc hémodynamique, l'invagination est presque "secondaire"
dans ce contexte : montrez que vous hiérarchisez votre réponse, ce qui conditionnera votre prise en
charge thérapeutique...

2. Quelle est votre attitude thérapeutique immeédiate ? (36)

« Hospitalisation immeédiate (OUDI = 0) ... e e e 1
= PrONOSHIC VITAI €N JEOU. ..o ettt ettt ettt ettt e e e aas 1
- mise en condition iIMMEdIAte AUX UIgENCES . ..iuiuiiiuiiie et e e e e e e e e e aeneanens 1
- poursuivie secondairement en salle d'induction anesthésique .........c..coooviiiiiiiiiiiiiii e NC
« Correction du choc hémodynamique (OUDBIi = 0) & ... e aans 4

apres pose d'une voie d'abord veineuse de bon calibre ...
expansion vasculaire par soluté macromoléculaire de remplissage
éventuellement assoCi€ & des amMiINES VASOPIESSIVES . ....cuuiiu it aeie et et e et e e e e e
ventilation au masque puis intubation + ventilation assistée

- monitorage cardiaque et tensionnel, de la diurése, de I'état respiratoire et neurologique ................. 1
« Antibiothérapie présomptive (OUDIE = 0) & ..o e e 4
- a visée anti-gram négatifs et anaérobies d'origine digestiVe ........cccooiiiiiiiiic 2
- INTrAVEINEUSE A TOIES OSES. .. ittt ettt e e e e eaens 1
- doses adaptées au poids de 'eNfANT..... ... e aaas 1
- par exemple amoxicilline + acide clavulanique associée a un aminoside ... ......ccoceveiviieiieenienenenn.. NC
- ou selon les équipes céphalosporine de 3e génération associée a un nitro-imidazolé + aminoside...NC
e Intervention chirurgicale en urgence (OUDI = 0) & ..o 4
- apres correction du choc hémodynamique (OUDIi = - 5) ... 1
- avec l'autorisation écrite des parents, prévenus des risques et séquelles possibles ......................... 1
- SOUS @NESTNESIE GENEIAIE. ... .o ettt NC
- laparotomie horizontale du flanc droit éventuellement Elargie...........coviiiiiiiiiiii e 1
- pour confirmation diagnostique et recherche d'une éventuelle cause secondaire ..............cccveuvenn... 1
- vérification de la vitalité du segment INVAGING. ... e e 1
- et tentative de désinvagination ManuUEIIE ... e 1
- colectomie segmentaire en cas de NECIOSE PAtENTE. ... ..cuiiiii i eeens 1
- éventuellement en un temps chez I'enfant (résection-anastomosSe) .........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiieiceeens NC
- exploration et toilette péritonéale soigneuse (avec bactériologie) (oubli = 0) .....ccccviiiiiiiiiiiiiiieneens 2
- recherche d'une invagination il€0-il€ale aSSOCIEE...........cui it e 1
- vérification systématique de I'existence d'un diverticule de Meckel ...l 1
- appendicectomie de PrinCiPEe & AiSCULET ... . ... . it e e e ens NC
- piece de résection confiée a I'an atomopathologiste ... oo 1
- examen extemporané si doute sur une tumeur digestive (lymphome notamment) ....................... NC
- poursuite de l'antibiothérapie en post-opératoire en fonction des germes retrouves .... .................. NC
- SOINS A€ PArOi AUAPIES ; NMUISING «ouiniiiiete ettt ettt e et e e e e s e e e e etet e e eaanaseaaeneanns NC
o SUNVEIIlANCE POSTOPEIALOINE .. ..ceiiie ettt et e ettt et e et et et e e eneeaas NC

NB : Amoxicilline + acide clavulanique : admis par beaucoup d'équipes chirurgicales car actif sur de
nombreux BGN et anaérobies (sauf bactéroides, pourtant "fréquent”...). Attention aux aminosides en
situation de choc donc d'insuffisance rénale : pensez a effectuer des dosages !
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3. Quels auraient été les résultats des deux examens radiologiques a visée diagnostique que
Vvous auriez pu pratiquer au début des troubles ? (14)

- technique : face debout + fACe COUCNE ..........oouiiiiiiiii e e e e eaaans 1
- résultats
- signe direct : boudin d'invagination = opacité arrondie a droite de la ligne médiane (le plus souvent)

cernée par l'air du COION A'AVAI ...........iiiiiiiiiiiee e e e et e e e e e e e e e et eaeeaeaeaes 1
- signes indirects
- absence de granité caecal dans la fosse iliaque droite............oviiiiiiiiiiiiiiiiiiies e 1
- Niveau hydro-a€riqUe SUT 1€ GIElE.........ii it e e e et e e e e e et e e e e e et eeas 1
- OPACIt€ SOUS-NEPALIQUE CEITIER ....vuniiiiiiiiii et e et e e e e e ettt e e e e eeaba e e aaaeees 1
- flou du bord droit AU FOIE ........e e e et e et e e e e e e e e eaa s 1
- souvent Non contributives au AIAgNOSTIC .......iiiuu i e e e NC
- noter la dose regue de rayonnements ionisants dans le carnet de santé ...........cccccceeevveevveeiiinnnnnn, NC
e EChographie @abaOMINGIE : ..........ccueiieeeiiee ettt e e et e e st e et e e et e e et e e eteesreesneeanees 2
- par un opérateur entraing : SENSIDIlItE 100 U6 .....uiiveeniiiiiii e e e e e e e e e e e e e eeeen 1
- aspect en cocarde de face, en pinces de crabe de profil : centre hyperéchogéne, couronne

(Musculaire) NYPOECNOGENE ........iiiiiiiiei et e e e et e e e e e e et e e et e e e e e eeetaeeeaaaeeennaeees 1
- lacunes hypo-échogenes = adénopathies MESENtENIQUES.........cceuuiiiieiiieii e e 1
- une échographie normale n'élimine pas e diagnNOSTIC i .......iiiiiii i 1
- acces d'invagination-désinvagi nation spontanée. Répéter I'examen au moindre doute ................ NC

NB: 11 est évident que dans le contexte actuel de choc, on ne se contentera sans doute que d'une
échographie... En tout cas aprés "déchocage" !!

4. Un autre examen radiologique posséde a la fois un intérét diagnostique et thérapeutique hors
contexte suraigu : quel est-il et quelles en sont les modalités pratiques ? (15)

o\ [T o oY g L o Fo 1 Y7 (T 0] o = U |6 = PSP 3
- contre-indications = pneumopéritoine, colectasie, niveau-hydro-aérique ..........ccccceeeeeieeevreeiiiineneeenn, 1
- "non-indications" = PENtONItE, CROC... ...ttt e e e e e e aae e e e e eaeannas 1
- réalisée par le radiologue en présence du chirurgien et de I'anesthésiste ..........ccccceevviiiiiiiiiiiiinnnnn. 1
- parents prévenus d'une décision chirurgicale possible, avec leur accord €crit .............covvvvvvvieiinnnnnn. 1

- aprés bilan pré-opératoire, voie d'abord veineuse + prémédication (Valium®)...............cccceeevveeenne.n, !
- baryte (plutét que hydrosolubles car hyperosmolaires, sauf si doute sur une perforation) ................ 1

- TECNAUTEE E1 QIIUBE ...ttt e e e e e e e e ettt e e e e e e eeeeeenaanas 1
a1 T=Te T W = 1] o] Lo o =T (] o U 1
- a l'aide d'une canule NON ODIEEIANTE ..........uuuiiiiie e e e s NC
- 3 essais maximum, chaque essai iNferieur @ 1 MINULE..........oiiiiiiiiiiii et e e 1
- pression progressivement croissante sans dépasser 100 CMH20 ............ooooviiiiiiiiiiieeeeceiiieee e 1
- Incidences radiologiques multiples (scopie + CICNS) .......c..eeiiiiiiiiiiiii e, 1

- protéger les organes génitaux (Mini-cran PIOMDES)..........uiiiiiiiiiiiiie e 1
- noter la dose regue de rayonnements ionisants dans le carnet de santé ...........cccccceeeivieiveeiiinnnnnn, NC

NB : invagination = angoisse de I'Interne de garde -, si ni I'échographie ni le lavement ne sont
contributifs au diagnostic (invagination-désinvagination spontanée) et qu'un doute vous assalille,
personne ne vous reprochera de garder un enfant en observation : "Demain, il fera jour..." et tant pis
pour le trou de la sécu... qui sera beaucoup plus grand, si tant est que cela soit la I'important, si vous
laissez repartir le biquet et qu'il revient tel celui présenté dans cette observation...
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DOSSIER N°20

5. Quels en sont les résultats diagnostiques attendus ? Quels en sont les critéres de réussite
thérapeutique ? (15)

« Critéeres diagnostiques positifs
- progression de la baryte en sens iNVerse du tranSit ... i e aeaaeas 2
—amputation d'un SEgMENT COlIQUE ..ottt ettt et ettt ean e e aaeeaaneaaneanns

- arrét en cocarde (lacune) de face, en pinces de crabe de profil ....

« Critéeres de désinvagination

-remplissage complet du Cadre COlIQUE. ... e ettt eeaeenas 1
- remplissage franc et massif de laderniére anse gréle ... 1
o) (o1 o T =T o T o ] = Lo = S PN 1
- absence d'encoche pariétale (image d'addition signant une souffrance pariétale) ........................... 1
L= R o3 AT o = 4 = PP 1

- cliché normal aprés évacuation compléete du produit de contraste (récidive immédiate fréquente) ...1
S dEbaAacle diarT iQUE. ... e e 1

6. Quelles sont d'une maniére générale les indications chirurgicales dans le cadre de I'affection
causale ? (10)

¢ Indications chirurgicales dans le cadre de l'invagination intestinale aigué

B Fe Y UL T= e = To fia N0 13 o Lo 1 PPN 1
- désSiNVaginatioN INMCOM P e .. e ettt ettt 1
- AdESINVAgIiNALION AOU O U U S ...ttt ettt ettt ettt ettt et et e e e e e eaa e raneaanaanes
-récidive immeéediate aprés 3 tentatives

e R =IoT Lo FAY == L= =T o [ o = PP

- nouveau-né et enfant de plus de deux ans (recherche une cause secondaire organique) ............... 2
e o] a X IRV AU L= =g o LAY =T o 1= o 1
e 1 8 A TSI =0 T T =T 1 1
-complications (Perforation ; PErITONITE) ..o ettt et ae et aeaaaas 1

NB: Bien savoir les causes secondaires d'l1A : il est dommage de réséquer une anse invaginée mais
non nécrosée sur un lymphome de Burkitt digestif lorsqu'on sait qu'une désinvagination manuelle per-
opératoire suivie d'une chimiothérapie guérit le plus souvent une majorité d'enfants sans avoir a leur
enlever 30 cm de tube digestif: guérir d'un cancer, c'est tout a fait possible ; sans cathéter de
nutrition parentérale a vie, c'est encore mieux....

NB : Tous les candidats au concours sauront diagnostiquer une invagination aigué. Vous saurez
diagnostiquer un choc septique sur perforation digestive, qu'elle qu'en soit la cause...
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DOSSIER N°21 : Une sténose du pylore

Dominique, agé de 41 jours, vous est adressé par son médecin traitant pour vomissements a
répétition.

Naissance au terme de 35 semaines d'aménorrhée d'une mére primipare primigeste agée de 24 ans.
Sérologies maternelles : toxoplasmose et rubéole positives, VIH, HBs et syphilis négatives.
Accouchement prématuré rapporté a une béance méconnue du col utérin. Absence de contexte
infectieux materno-foetal ni de souffrance foetale aigué. Accouchement par voie basse. Poids de
naissance mesuré a 1 800 g, taille 47 cm, périmétre cranien 32 cm.

La période néonatale sera marquée par la nécessité d'une prise en charge nutritionnelle par gavage
gastrique au moyen d'une sonde nasale, gavage initialement continu puis rapidement discontinu.
Apres une semaine d'assistance nutritionnelle, Dominique prend bien ses biberons et les gavages sont
interrompus. Aucune autre complication liée a la prématurité ne sera a déplorer. L'enfant retourne a
domicile a 15 jours de vie, son poids est alors de 2 010 g. Il est revu en consultation a 30 jours de vie
son examen clinique est normal, le poids est mesuré a 2 430 g.

Dominique est alimenté au sein et recoit un complément par un lait hypoallergénique Nidal® HA. La
ration journaliére correspond a environ 5 tétées de 160 g. L'alimentation s'est toujours bien déroulée
depuis la sortie du service de néonatologie.

Depuis 3 jours, il présente de plus en plus frequemment des vomissements post-prandiaux immédiats,

alimentaires, sans trace de sang. L'enfant ne semble pas douloureux ni avant ni aprés le repas. Sa
maman le pense constipé puisqu'il n'a émis aucune selle depuis 2 jours. Il a toujours eu un excellent
appétit et semble nettement plus vorace depuis une semaine, réclamant bruyamment ses biberons.
Cependant, il n'a d'aprés sa maman, "rien gardé" depuis 24 heures, ce qui a motivé sa consultation
aupres de son médecin traitant.

Votre examen retrouve un nourrisson en excellent état général pesant 2 550 g. Taille et périmétre
cranien sont normaux pour |'dge. La température est normale. L'examen de la paroi abdominale révéle
a jour frisant des ondes péristaltiques se propageant de gauche a droite. L'abdomen est souple et
indolore. Il n'est pas retrouvé d'hépatosplénomégalie. La palpation de I'hypochondre droit retrouve une
masse oblongue d'environ 2 cm dans son plus grand axe. |l existe un clapotage gastrique, I'enfant
étant a jeun. Le toucher rectal ne retrouve ni matiére, ni sang. Le reste de I'examen clinique est
strictement normal, il n‘existe notamment aucun signe clinique de déshydratation ni de fievre.

Vous évoquez alors le diagnostic de sténose du pylore qui sera confirmé par I'échographie
abdominale.

1. Quels sont les deux autres diagnostics principaux a évoquer devant une masse abdominale du
nourrisson ?

2. Quels sont les facteurs de risque de sténose du pylore retrouvés dans cette observation ?

3. Quels sont les cing éléments anamnestiques retrouvés dans cette observation en faveur d'une
sténose du pylore ?

4. Faut-il pratiquer d'autres examens complémentaires ? Si oui, lesquels ?
5. Si vous décidiez de pratiquer un transit baryté, quels en seraient modalités et les résultats ?

6. Quelle est votre attitude thérapeutique ?
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DOSSIER N°21

1. Quels sont les deux autres diagnostics principaux a évoquer devant une masse abdominale
du nourrisson ? (8)

e Malformation CONGENITAlE © .. e e ettt 4

- urinaire : rein polykystique, hydronNEpPhIOSE ... e NC

- digestive : duplicité digestive, pancréatique ; invagination intestinale (rare chez le nourrisson) ...... NC

SV A CU AT e et eaas NC

L 0 1= 6 4

- rénale : néphroblastome (tumeur de Wilms) ; sarcome a cellules claires du rein ; tumeur de Bolande

polykystose rénale; gros reins de l'insuffisance rénale aigué (bilatéral ; signes associés) ............. NC

- hépatique : hépatoblastome ; carcinome hépato-cellulaire (rare) ; kyste ; rhrabdomyosarcome des
voies biliaires (exceptionnel) ; neuroblastome = syndrome de Pepper (nouveau-né) ..................... NC

- sympathique : sympathoblastome = neuroblastome pararachidien ou surrénalien

- pelvienne : kyste ovarien ; tUmeur germMiNale ... eaeas

Y2 001 @ g Ko T 0 2 X1 1 =3 o 1 SN

R == L@ X o 1 S

NB : On vous demande DEUX diagnostics... Difficile de tout mettre, alors rusez...

2. Quels sont les facteurs de risque de sténose du pylore retrouvés dans cette observation ? (12)

T e 1= PP 3
I =T 0 o T= N B o = PP 3
LI o =Y 0 0 1 =T o = 3
o S X MAS CUIIN e e s 3

NB : La sonde gastrique est un facteur de risque de reflux gastro-cesophagien. 5 a 10 % des enfants dont
un des deux parents a eu une sténose du pylore, particuliérement la mére, seront également affectés.

3. Quels sont les cinq éléments anamnestiques retrouveés dans cette observation en faveur
d'une sténose du pylore ? (20)

e [Ntervalle libre d'@nNVIirON UN MOIS ... et e e 4
e Vomissements post-prandiauX iMMEIatsS . . ..o 4
B o] o X< 1 A o o Y o E= =T A 4 = PP 4
e Cassure récente de 1a CoOUIrbEe e POIAS ...t et eaan 4
P @70 o 1=3 T o T=1 o 1 o [ PP 4

NB : Intervalle libre = mot-clef obligatoire ; vorace... ; cassure de la courbe de poids : exceptionnel
dans le reflux, pensez avant tout a la sténose ; constipation = aspécifique mais évocateur.

4. Faut-il pratiquer d'autres examens complémentaires ? Si oui, lesquels ? (12)

L 1 1
e Transit baryté ceso-gastro-AUOAENAL. ... ettt et eas 4
e Bilan DiolOgigUe PreEO P ratOilre (o 4
-numeération-formule sanguine + REMOSTASE ... e 1
- ionogramme sanguin + glycémie + calcémie + urée + créatinine : vérifier le retentissement des

RV Z T 0 LIS =T =Y o 1= o PPN 1
- radiographie de thorax (noter la dose regue dans le carnet de santé) ........cociiiiiiiiiiiiiiiiiii s 1

NB: L'énoncé vous précise que I'échographie abdominale a permis de poser le diagnostic. La plupart
des équipes se contente de I'échographie et se passe du transit baryté, sauf si doute...
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5. Si vous décidiez de pratiquer un transit baryté, quels en seraient les modalités et les
résultats ? (30)

JLIC=Ted o] 1T [0 TP UPPPPTTRTPPPPNt 1
- examen réalisé a jeun ; enfant maintenu (ceinture de contention), réchauffé ................ccccciiinnnn. 2
- €N PréSENCE AU FAdIOIOGUE. ... ..couui it ettt e et e e e et e e et et e e e eata e e e eeanaaaaees 1
R 0 1= 1 V4 (T PPN 2
- tiéde éventuellement SUCIEE OU ChOCOIALEE ...........vuuiiiiiiiiiiiie e 1
- administrée au biberon, par sonde Nasale Si ECHEC ........cccuiiiiiii i 2
- apres vérification de la normalité du cliché d'abdomen sans préparation .............ooooeeeviiineeeieiiiinnenn. 2
- scopie + clichés centrés sur I cesophage et la jonction gastroduodénale................cccevveveeeiicirveneennnn, 2
- contention + table radiante pour 1€S tOUL-PELILS ........oiiuuiiiiiiiie e NC
- protection des organes génitaux par mini-écrans ploOMBES ..........cooiiiiiiiiiiiiii 1
RESUITALS ..ttt oo e oo et e e e e e ettt ettt e e et bbb bbb e e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeerabnnnna s 1
¢ TeMPS CESOPNAGIEN ..o e ettt e et e et e e e e e et e e e e et e e e e eaaaas 1
- normalité des CONtOUrS CESOPNAGIENS. .....uuii ittt e ettt e e e e e et e e e e eetta s e eeeeestaaeeaaenes 1
L =T 0] oo T (g o [ U 1O PRSPPI 1
- chute de la baryte en floOCONS A€ NEIGE. ......iiu i e e 3
o1 {0 [F= =) o o] F= (o TR PP 2
- emprunte pylorique avec diminution du calibre de la lumiére duodénale (image de soustraction) ....4
- normalité des contours duodénaux en aval de 18 STENOSE ...........uuvuiiiiiiiiiiiiiee e 2
* Noter la dose recue dans [€ CarnNet de SANTE ..........ciiiiiiiiiiiiiiiii e e 1

NB : Radiologie = technique + résultats... Pensez TOUJOURS aux doses cumulatives de vos
“irradiations a visée diagnostiques"...

6. Quelle est votre attitude thérapeutique ? (18)

L o To L o1 =1 [ S7= 1o ] RSP UPPPPRT 1

o PoUr DIlan Pré&-0PEratOire .......oooiiiiiiie et NC
LB VI = 11 =T 0 41T o S PSP NC
+ Eventuellement précédé d'une rééquilibration hydroélectrolytique et nutritionnelle .............c............. 3
o TraitemMeENt ChIFUFGICAL & ..... e e et e e e et e e e e et e e e e e ebaa s 4
- APrés aCCONd ECHTE UES PAIEINTS....ciiiitii ettt e et e e e ettt e e e e e e tb e e e e e eaba e eas 1

- SOUS ANESINESIE GENEBIAIE ... ettt e e ettt e e e e et e e e eeaa e eeees 1
- PYIOrOtOMIE EXIFA-MUQUEUSE......ceitti ettt ettt e et e et e e e e et e e et ab e e e e et e e e e et e e e e eananes 4
1= (0] o T o =T 011 (o | PP UPPPRTRPPIN NC
¢ REAIMENTALION PIrECOCE .. ..oeieiiie ettt e ettt e e e e et e e e e e eaa e 3
¢ SUIVEIIIANCE POSIOPEIALOINE. ... .ceeiii ettt ettt e et et et e e e e ettt r e e e e ettt s e eeeeesba e eeaeeenes 1

o Mise & JOUr du CarNet e SANTE.........oiiiii ettt e e e e e et e e e e aa s NC
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DOSSIER N°22 : Une déshydratation aigué du nourrisson
Sylvie, &gée de huit mois, est admise en urgence en pédiatrie.

Depuis 48 heures, elle présente une diarrhée faite de 8 a 10 selles liquides non sanglantes par jour.
Son médecin traitant a prescrit un traitement associant Ercéfuryl®, |modium® et Ultra-Levure®. La veille
de I'hospitalisation sont apparus des vomissements empéchant toute alimentation. Ses parents ne
s'inquiétent qu'aujourd'hui de I'état de leur enfant qui est depuis le matin totalement prostrée,
hypotonique. Dernier poids relevé dans le carnet de santé : 7 400 g.

A I'examen, Sylvie est en trés mauvais état général, la conscience est visiblement altérée. Hypotonie
généralisée sans signe de localisation. Température 39°C. Pli cutané persistant, fontanelle déprimée,
yeux creux, hypotonie des globes occulaires, muqueuse buccale seéche, marbrures et extrémités
froides. Poids 6 300 g. Tachycardie réguliere a 200/min. TAS 50 mmHg, diastolique et moyenne non
mesurables. TRC 6 sec. Fréquence respiratoire réguliere et ample a 55/min. L'examen clinique ne
retrouve aucun point d'appel infectieux particulier.

lonogramme sanguin

Na+ = 149 mmol/l K+ =6 mmol/l Cl- =133 mmol/l

Protides = 78 g/l Glycémie = 5,5 mmol/I

Urée = 45 mmol/l Creatinine = 168 pmol/l Osmolarité plasmatique = 360 mOsm/I
Numeération-formule sanguine

GR = 5 millions/mm3 Hb = 14,5 g/dl Ht = 45

GB =8 000/mm 3 Plaquettes = 250 000/mm 3

lonogramme urinaire obtenu sur une miction, trois heures aprés le début du traitement

Na+ = 4 mmol/| K+ =30 mmol/l Urée = 570 mmol/l

Osmolarité = 490 mOsm/I volume mictionnel = 45 ml

Gazomeétrie artérielle
pH = 7,15 PC02 =18 mmHg HCO03- =5 mmol/l
BE = - 19 mmol/l P02 = 103 mmHg Sa02 =100

Radiographie de thorax : parenchyme et plévre normaux ; petit coeur en goutte. Tous les examens a
visée microbiologique (PL, ECBU, Hémocultures...) reviendront négatifs.

Le diagnostic posé est celui d'une déshydratation aigué du nourrisson sur gastro-entérite d'allure virale.
1. Quel aurait été votre traitement il y a 48 heures ?

2. Quels sont les signes de déshydratation retrouvés dans cette observation ?

3. Quel est votre diagnostic concernant I'état respiratoire et gazométrique ? Détaillez.

4. Quels sont en général les criteres de gravité de la déshydratation aigué du nourrisson ?

5. Quelle est votre attitude thérapeutique durant les 24 premiéres heures ?

6. Quelles sont les voies d'abord possibles chez un enfant de cet Age ? (question non cotée)

. Trois heures aprés le début de votre traitement, Sylvie convulse. Quels sont les diagnostics a
envisager ?

8. Quelles sont les autres complications possibles de la déshydratation aigué du nourrisson ?

9. Quelles sont les indications de la coproculture en cas de diarrhée aigué du nourrisson ? (question
non cotée)

10. A quelle pathologie sous-jacente penser si

- reprise précoce d'une diurese malgré la persistance d'un état clinico-biologique de déshydratation ?

-déglobulisation et thrombopénie dans un contexte d'insuffisance rénale persistante avec
hypertension artérielle malgré la réhydratation ? (question non cotée)
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DOSSIER N°22

1. Quel aurait été votre traitement il y a 48 heures ? (20)

 Traitement ambulatoire (& dOMICIIE) ......cieeeiei e e e e e e e e e 1

 Arrét du lait et de tous les aliments lactés sauf I'allaitement maternel (oubli = 0) .........cooovvviiiciinnnnn. 2
- afin de prévenir I'apparition d'une intolérance aux protéines de lait de vache ...............ccceevvivennnn. 1

¢+ Réhydratation orale (OUDI = 0) ....oouuiiiiiiiii e e ettt e e e ettt e e e e et e aaee 3
- par soluté adapté par exemple Ges 45® OU AIAril®..........cccouuuiiiiiiiiiiii e 1
- PrOPOSEE LOULES €S NEUIES ..ottt e et e et e e e aaa s 1
+ Lait de reprise type Diargal® ou AL 110® si possible des la 24-48e heure .........cccccceeeveeeiiiiiiiiiinnennn. 1
+ Régime antidiarrhéique type pomme-coing, eau de riz, riz-carotte, tapioca... .......cccceeeeeerrevirveiieneenn. 1
« Eviter les aliments accélérateurs du transit : pruneau, jus d'Orange ...........ccceevveeeeeeeeeeeieecreeeeeeens 1
* Pansement gastrique type SMECTA® : .. ....ccuuuiiiitiiiiii et e e e e e e e e e et e e e e e e ea e eeaas 1
- un demi sachet matin, midi et soir, avant le biberon, pendant 3 & 5 JOUrs ..........cccevvvvviiniieeeneennnns NC
LI A 1 17=Y 0 =3 o U N 1

- par exemple Primpéran® ettt e et eeaeeeeeaaeeeeaeeeeeaeeeeeanteeeaneeeaaaeeeeaaneerantetanteeaane et ranne e aar et aanreraanreaaannes NC
- posologie adaptée au poids de I'enfant, 15 minutes avant chaque repas ..........ccccevvveeviieeeinneennnnn. NC
- prévenir les parents du risque de syndrome extra-pyramidal ...........cccoevveviiiiiiiiiiieieiieeecen e NC
* Reprise d'une alimentation usuelle dés normalisation du transit .........cccccevviieeiiiiieeeeii e, 1

- avec réintroduction tres progressive des aliments [aCtesS...........uuiiiiiiiiiiiiiii e 1
* Mesures physiques et chimiques antipyrétiques Si fI@VIe.........ooiiiiiiiiiii e 1

* Surveillance par les parents du poids, de la fréquence et de I'aspect des selles ............cccoveeeeerennnnn. 3

NB: Imodium® : ralentisseur du transit, rassure les méres mais n'évacue pas la "béte": risque de
pullulation microbienne et de translocation d'un germe dangereux: salmonelle, shigelle : septicémie
souvent fatale... Ercéfuryh : antiseptique digestif, efficacité non prouvée. Ultra-Levure® : efficacité ??
Une alimentation normale restaurera ultérieurement la flore de cette enfant sans entamer le budget
de ses sympathiques et consciencieux parents... ARRETER LE LAIT et PRIVILEGIER LA
REHYDRATATION HYDRO-ELECTROLYTIQUE, les calories peuvent attendre... un petit peu...

2. Quels sont les signes de déshydratation retrouvés dans cette observation ? (20)

o Déshydratation extra-CellUIAIIE :.........oouiuiiii e 1
= Pli CULANE PEISISTANT ...ttt e ettt e e et et e e e e eaa e e e eaa e e e eaaa e e eennans 1
- dépression de 1a fONTANEIIE ... et 1
R V4L D o7 T ) P 1
- perte de POIAS A& 15 U0 (GIAVE) ...uieiiiu ittt ettt ettt ettt et et e e et e e e e ab e e e eeaa e e e eeaa e aeeaaas 2
I 2 UG- | Lo o To T PP 1
- hémoconcentration avec hyperprotidémie . ...........ii it 1
- insuffisance rénale fFONCHONNEIIE. ... ..o s 1
- choc hypovolémique : marbrures, extrémités froides, tachycardie non expliquée par la fievre,
hypotension artérielle, oligurie, petit cceur radiologiQUE..........couuuiii i 4
o Déshydratation INtra-CeIIUIAITE :..........uuuiiiiie e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e 1
- fievre sans point d'appel infectieux hormis la diarhée d'allure virale .............ccccevvviiiiii i, 1
- TrOUDIES B CONSCIENCE. ... .ttt ettt et e e et e et e e e e e en e e e e e e e e ern s 1
- hypotonie des globesS OCUIAIIES ........... it e e e e e e eaa s 1
- MUQUEUSE DUCCAIE SECRNE ..o e e e et e e e et e e e e et e e eennns 1
B 014 0 1= a T= 1= o T 1 U 1
- hyperosmolarite PlasSMaAtiQUE. ..........ceuuiiiii e e e e et e et e e et e e et e e enneeeeas 1

NB: Hypotension artérielle = signe tardif, de gravité. Diurése normale chez I'enfant =1 mllkglh.
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3. Quel est votre diagnostic concernant I'état respiratoire et gazométrique ? Détaillez. (10)

LY ox T [ 1= = TP 1
LI, 1= = o To T {1 1S 1
T o 14 0 =T (] ] 0] 1= 1 4 T U= PPN 1
L3 N Lo T oo o] =1 0 7= P 1
I B o T Lo [T LT e A= =] 0 = = 1
— pH abaiss@ iNfErieur & 7,38 2 0,02.......cccuiiiiiii i e e e e e e e e aa s 1
— HCO3- INfErieurs @ 2L MMOI/L ...ttt e e e e e e et ettt e e e e e e e eeettbaaaaeaaaaeees 1
- PCO2 infErieure @ 38 MMHQG .....oiiiiiiiiie et e e e e e e et e e e et e e e et e e et e e eaan e e eata e eannnes 1
- indosés anioniques Normaux & 17 MMOI/T ......ooi i e e e e e e eeen 1
- chlorémie élevée supérieure a 110 MMOI/I ....... oo e 1
- signent une perte excessive d'alcalins (diarrhée) avec compensation rénale adaptée mais
insuffisante, et respiratoire (Polypnée d'acidOSE) .......cccouuiiiiiiiiii i NC

NB : Sachez interpréter une gazomeétrie... Indosés anioniques = (Na+ + K+)-(Cl- + HCO03- ) =
normalement 17 mmolll ; si supérieurs, pensez a I'accumulation d'acides fixes : ex. acidocétose
diabétique, intoxication a I'aspirine...

4. Quels sont en général les critéres de gravité de la déshydratation aigué du nourrisson ? (19)

L O 1o 1o (U= TP 1
- (o (I 01 (=T =0 = 2N 0 o RS 1
= DENULIITION PIrEEXISIANTE ...oivtiiiiiiiiiii ettt e e e et s e e e et et s e e e eea et s e e eeeasta s eeeeeattnseeeeessnnaaaeeees 1
- ChOC OU COIIAPSUS PrOIONGE ....coeiiiieeeie ettt ettt e ettt e e e e et it e e e e e e aat e e e eeeassa s eeaeeannnns 1
- OlIQUIIE PEISISTANTE ...t ettt e et e et et e e ettt e e et e e e et e e et e e eean e e eeba e aeennns 1
- hypothermie INFEMNEUIE @ 35°C. .. it e e e e e e e e et e e e e et e e e e at e e e eana s 1
- hyperthermie SUPEIIEUIE @ 40°C.......ouii it e e e et e e e e ettt e e e eat e e e aeta e eeeestn s eeeestnaeeeees 1
- perte de POIdS SUPETIEUIE @ 15 U0.....cccuuuieieiiii e et e et e e ettt e e e ettt e e e eat e e e e et s e e eett s eeeeatneaaeasnnaaaees 1
LI =1 To] Lo To Lo [UT= TS PSP 1
- natrémie supérieure & 170 MMOI/T ..o e eeeees 1
- glycémie supérieure & 10 MMON| ..o et e e s 1
- base defiCit SUPEIIEUI @ - 15 ...ttt e et e e e et et e e e e e eetba e e eeeees 1
S ¢ T 1 (=T =0 = W2 L 1
- pH urinaire supérieur & 6 (NON AJAPTE) .......uuii it e e 1
- coagulation intravasculaire diSSEMINEE. .........ovi i 1
= NEMOCUITUIE POSITIVE ...t ettt e e et e e e et e e e aaa e e eenaas 1
R I o T o ToT ST o= o 1 o SR 1
¢ 3-7 signes = gravité + SEQUEIIES POSSIDIES. ........uuuiiiiiiiiie e 1
® 7 SIgNES = ProNOSHIC VITAl BN JEU ... et e et et e e et e e et e e ea e e e e aees 1

5. Quelle est votre attitude thérapeutique durant les 24 premiéres heures ? (25)

* Traitement débuté immediatemMeENt QUX UFgENCES ......uuuuiiiiiieeeeeeeeee e ettt a e e e e e e e aeaaeeeeeeeennees 1
+ Hospitalisation ultérieure en soins intensifs pédiatriques aprés déchocage ... .......cccccceeieiiiuinennnnnne 1
LY T ESTS I =T o oo ) T L1 1 T ) o 1
- deux voies d'abord veineuses de bon Calibre ... 1
- vidange gastrique + aspiration digestive douce par sonde naso-gastrique..............ceeeeeeeeieeiininnnennn. 1
- 1ePOS dIgEStIf COMPIET ... et e et e e e e 1
- monitorage teNSIONNEl, CArQIAGUE ........coouuuiiiiiiiii ettt e ettt e e e ettt e e e e eeeba e eeeees 1
- monitorage de la diurése par poche de recueil UrN@ire............ooooeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 1
* Traitement débuté sans attendre les résultats des examens complémentaires : ...........cccceeeeevevnnnnnn. 1
- remplissage vasculaire rapide par soluté macromolEéculaire............ccccoviiiiiiiiiiii e 2
e o F= U =3 G 1] o] L = [0 =TS o NC
- 20 ml/kg en 30 minutes, a renouveler Si DESOIN.........cocui i 1
- amines vasopressives, intubation + ventilation assistée si choc majeur ...........cccceeeeevvevieieeeveninnnnn. NC
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re Secondairement, aprés obtention d'une hémodynamique stable :..............ooiiiiiiii 1
- réhydratation hydro-électrolytique INtraveiN@USE lENTE.........coovvviiii e 2
- par un glucosé enrichi en sodium, initialement dépourvu de potassSium .........ccooeevvevevviiinnieeneeeenennnns 1
- glucosé a 5 % 110 a 120 mi/kg/j + NaCl 3 a 4 mEg/kg/j + gluconate de calcium 30 a 40 mg/kg/j ....1

ne pas dépasser 0,5 a1 mEg/h de correction de la Nnatrémie............ccovieiiiiiiiiiiiiiiiiin e 1
- perfusions préparées pour 8 heures, adaptées aux résultats des ionogrammes de contrdle et a
=T e B 0o | = = L1 o ] o TSP 1
- apports potassiques : a entreprendre secondairement (insuffisance rénale initiale) ......................... 1
+ Surveillance : clinique et biologique (OUBIi = 0) ... 1
- diurése horaire, constantes hémodynamiques toutes les 15 minutes initialement puis selon I'état
clinique, état d'hydratation (poids, pli cutang,...), CONSCIENCE.........ccieuuieeiiiii e e e eees 1
- périmétre cranien a I'admission puis tous les jours (recherche d'un hématome sous-dural).............. 1
- ionogramme sanguin + calcémie + fonction rénale toutes les 6 heures, urinaire a la 6e heure puis
TOULES 1E€S 12 NEUIES.. ettt e e et e et e e e e b e e e e et s 1
- osmolarité plasmatique et urinaire toutes €S 12 hEUIES .......ccceuiiiiiiiiiiie e 1

NB: En pratique, si kaliémie d'emblée inférieure a 5 mmolll : ajouter 3 a 4 mEglkglj ; si kaliémie supérieure
a 5 mmolll: attendre la reprise de la diurése et voir le ionogramme de contréle. Perfusion de bicarbonate
14 % : rarement indiquée... Bicar & perfuser en mmol = base excess x 0,3 x poids en kg; attention aux
variations de la kaliémie ! La correction de I'acidose est discutable si le pH est d'emblée supérieur a 7,10: le
rétablissement d'une hémodynamique et donc d'une fonction rénale stable devrait permettre la correction
spontanée du désequilibre acido-basique. En cas d'acidose métabolique persistante, rechercher et corriger
une cause surajoutée. Contre- |nd|cat|on ala perfusmn d aIbumme humaine : risque viral (VIH, HCV.,. )

éviter si possible le PlasmionQ :

6. Quelles sont les voies d'abord possibles chez un enfant de cet age ? (NC)

* Veine périphérique

-face postérieure du POIGNETE...........cooiiiiiiiiiiii e NC
o 11 o 10 I o0 10 [ [ NC
oo 11 [0 L= 01T o NC

=107 1 | o NC
= VEINE JUGUIAITE EXEEINE. ... . iiie et e e e e e e e e e e e et e et e e et e e et e e s e e et e eeanaeeannes NC
* Sinus veineuxX 1oNGitUdINAl SUPEIIEUL ............ et e e e e e e e e e e eeee e as NC
0 VEINE SOUS-ClAVIEIE ....uiiiiiiiiii e ettt e e e e ettt e e e e e et e e e e e e e tba e e e e eerbanes NC
o VEINE JUGUIAIIE INTBIME.. .. ettt e et et e et e e e e e et e e eaeeeans NC

« Perfusion intra-osseuse (médullaire tibiale) : en cas de choc majeur, en I'absence de veine
perfusable, 24 heures MaXiMUIM ... e et e e et e e e e e e ea e e e aa e e eeen s eeeanneeenen NC

1 7. Trois heures apres le début de votre traitement, Sylvie convulse. Quels sont les diagnostics a
envisager ? (6)

| « CEdéme cérébral par correction trop rapide de la natrémie ..........ccoeiiiiiiiii i 1
L o (=T g oY (o g g LYo 1U ISt o (U] = L= T [ P 1
o ThrombOSE VEINEUSE CEIEDIAIE. ... ... it e e ettt s e e e e eeata e e e eaeees 1
o Méningite/méningo-enCEPalite VIrale...........ccovuniiiiiiiiii e e e e eean 1
* Shigellose/salmonellose (toxine a tropisme CErébral).........c.ooovuiiiiiiiii e 1
- Anoxie cérébrale (choc hypovolEmique) ... «eeeeiirreii s NC
» Coagulation intravasculaire disséminée/syndrome hémolytique et urémique ..........ccccceeeeeeeeeennnnnnn. NC
T 1Y/ 0o o | Y= 1[N NC
L 1Y/ 0 o o= (07 1[N NC

« Convulsions hyperthermiques . 1
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8. Quelles sont les autres complications possibles de la déshydratation aigué du nourrisson ? (NC)

o Collapsus NEMOAYNAMUQUE ..o ettt et ettt et et e e e e a e e e ennen NC
- anoxie tiSsulaire dONt CEIEDIAlE. ... .. ..o e NC

S - 13 [ [ 1 TP NC

-coagulation intravasculaire diSSEIMINEGE. ........c.oiiiiiii e eaeaas NC

- INSUfISANCE TENAIE AIQUE. ... ... i ettt ettt e e e e e e e e e eaeeas NC
L o = = 1T PP NC

- insuffisance rénale aigUe OFgANIQUE ...........iuiiiiii et e et e e eae e ens NC

- Nécrose tubulo-IiNterstitielle @aIQUE ... et NC
1T 0 1T = oo o o= PP NC
1= 0 1T =T o T= T o111 = U1 < T PP NC
e [le o e g B g =N o T<T T 1S = Up | (= PP NC
- insuffisance rénale termMINAIE ... e e e NC

L I T 1= 1)Y= PP NC
- UICEIE gASIIQUE 0B SIIESS. . i ittt ettt ettt ettt e et e e e et a e e e e e e e e e e e e e e e eeenanan NC
e 1= 0 g T a = Vo [ 1= [T 1T 1LY S NC
o Tod o =0 T TS g TS EoT=T a1 =T o o [ =P NC
R (0T [0 [T o o Lo Yo PPN NC
» Diverses

- o (o Lo 1Y c Y a g =1 2= o Lo 1o [ =P NC
- hyperkaliémie et troubles du rythme cardiaquUe........ ... NC
- hyperglyCEmie/NYPOGIYCEMIE. .. .. ettt aaens NC
e oTo ] )Y/ U T g = e [T =T 0}V 1= 1 = Ui [0 o PP NC
B o [ o7 == PP NC

9. Quelles sont les indications de la coproculture en cas de diarrhée aigué du nourrisson ? (NC)

o Diarrhée glairo-SangIante. . ........coiuiiii e e e NC
» Diarrhée persistante ou résistante au traitement symptomatique............ccoveiiiiiiiiiiiiiei i NC
* SIgNES A& QraVit@ @SSO CIES. .. e ittt ettt e e et e e et e e et e e e ean NC
* Mauvaise tolérance de la diarmN@e..........o.iuiiiiii e NC
* Retour d'UnNe ZONE A'@NAEIMIE .......uiiiiii ettt e e et e et e e e e e e et eaeeaeennes NC

+ Uniguement a visée épidémiologique en cas de toxi-infection alimentaire collective (car germe
absent, infection toxinique par définition)

NB: Retour d'une zone d'endémie : penser alors au frottis-goutte épaisse : le Plasmodium donne un
tableau batard de type gastro-entérite aigué chez le petit.

10. A quelle pathologie sous-jacente penser si (NC)

- reprise précoce d'une diurése malgré la persistance d'un état clinico-biologique de
déshydratation ?

« "lllogique”, I'oligo-anurie étant un mécanisme d'adaptation rénale a I'hypovolémie. En cas de reprise
de diurése trop précoce (généralement pas de reprise de diurése avant la 3e heure du traitement)
chez un nouveau-né/nourrisson, pensez a une

- insuffisance surrénale aigué dans le cadre d'un bloc surrénalien congénital ..............cccccveveiienanne. NC

- déglobulisation et thrombopénie dans un contexte d'insuffisance rénale persistante avec
hypertension artérielle malgré la réhydratation ?

* Suspecter un

syndrome hémOoIlytiQUE €t UFEMIQUE. ... ..ot ittt e e e n e eaees NC

sur entérite a Escherichia coli entéro-hémorragique ........ ..o NC

. devant l'association d'une déshydratation aigué avec diarrhée aigué glairo-sanglante, anémie,
thrombopénie, HTA, insuffisance rénale aigué organique oligo-anurique, convulsions.

NB : Impossible de se limiter aux 100 points imposés par notre cher éditeur... mais au moins vous
avez tous les éléments de la question
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DOSSIER N°23: Un ictere néonatal précoce

Une jeune femme originaire du Mali se présente aux urgences de la maternité pour contractions
utérines rapprochées. Sa grossesse n'a pas été suivie, elle arrive d'Afrique ou elle aurait subit un
avortement il y a quelques années.

Elle est en possession d'une carte de groupe sanguin et de sérologies récentes I'établissant comme
de groupe A rhésus négatif, toxoplasmose positive, rubéole positive, HBs positive, VIH négative,
syphilis négative.

Son mari est quant a lui de groupe sanguin O Rhésus positif. Tous deux seraient drépanocytaires
hétérozygotes.

Le terme de la grossesse actuelle est évalué a 36 semaines et trois jours d'aménorrhée. L'échographie
utérine pratiquée en urgence par votre collégue obstétricien montre des signes patents d'anasarque
fceto-placentaire. L'enregistrement du rythme cardiaque fcetal s'inscrit en tracé sinusoidal. Une
césarienne en urgence est donc décidée pour souffrance foetale aigué.

Nouveau-né de sexe féminin, pesant 2 000 g. Apgar 2/6/8. Aprés réanimation en salle de travail,
I'enfant vous est adressé en unité de soins intensifs néonatale pour prise en charge d'un ictére
cutanéo-muqueux franc. Votre examen clinique retrouve par ailleurs un souffle systolique, une
volumineuse hépatosplénomeégalie, un oedéme généralisé et une matité des flancs. Le reste de
'examen clinique est normal, hormis une discréte hypotonie axiale et périphérique rapportée a la
souffrance fcetale.

L. Ppeut-il s'agir d'une hépatite B néonatale ? Pourquoi ? L'ictére néonatal peut-il avoir pour cause une
drépanocytose ? Pourquoi ?

2. Quel est le risque majeur de l'ictére néonatal ? Quels sont les signes cliniques de cette
complication ?

3. Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ?

4-_ Quels examens complémentaires biologiques pratiquez-vous chez le nouveau-né dans le cadre du
diagnostic porté a la question n°3 ?

5. Que recherche le test de Kleihauer ? Quelles en sont les indications principales ?

6. Citez les différents paliers thérapeutiques proposables en cas d'ictére néonatal. Quelle est votre
attitude concernant la séropositivité HBs de la mére ?
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1. Peut-il s'agir d'une hépatite B néonatale ? Pourquoi ? L'ictére néonatal peut-il avoir pour
cause une drépanocytose ? Pourquoi ? (10)

LT N P PPUSURRR 1
-contamination verticale au cours de I'accouChemMeNt.............cooi i 1
e o1 U] o TN d o] g TS0 JE= 0 =10 I o T | £ 2
- donc révélation clinique et biologique néonatale tardiVe..............covvviiiiiiiiiiii e 1
L V(O N OO U SO UPPPUPPOPRPPPPIRt 1
- car prépondérance chez le nouveau-né d'hémoglobine foetale E2y2 ...........ccecvevueecveireeiieeiesreenen, 1
- le génotype drépanocytaire E2(3S2 ne peut donc s'exprimer qu'apres le "switch" HbF ---> HbA ......... 2
- SOIt VOIS I'"0E 08 3 MOIS ...ttt e ettt e e ettt e e e e e et e e e e e eba e as 1

2. Quel est le risque majeur de l'ictéere néonatal ? Quels sont les signes cliniques de cette
complication ? (10)

D (e (=] (a1 od L= N RPNt 4
* Début des SigNes VErS 1€ 38-6€ [OUI A8 VI ©.........c.ueieiueiiiiiieiiieeeie e ettt e et e et ee et e et eaeeeeaee e 1
- hypertonie des muscles de la nuque s'étendant au rachis et au tronc = opisthotonos..................... 1
- mouvements de reptation et d'enroulement des MEeMDBIeS........ooiiuii i 1
- plafonnement du regard + ictére conjonctival = signe de Parinaud ..........cccouveeeeeeeeeeeeeeieeeeee e, 1
o 4 1= (o [ U PP 1
- abolition des réflexes arChaiQUES ..........oiiiiiiiii e e e e e e e aat e aeees 1
¢ DECES/SEQUEIIES TOUITES :..ovuii it e e et e e e e e et e e e e e eaaa s NC
- hémiplégie spastique ; mouvements choréoathétosiques ; surdi-mutit€ .............ccceeeeeveeiineeriinnennns NC

3. Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ? (20)

e Ictére NEoNAtal (OUDIT = 0) .ouuuuiiiiiiii e et e e et e e e et e e et aaes 4
S =T o o o = 1
* Par incompatibilité sanguine Rhésus foeto-maternelle : . .........coouiiiii i 3
» Arguments
- mére Rhésus négatif (d/d), pere Rhésus positif (D/D 0U D/d) .......oveiveiiiiiiiiiieeieie e 1
- transmission autosomique dominante donc 50 % de "risque" d'un foetus Rhésus positif .................. 1
- probable passage transplacentaire d'hématies foetales Rh+ au cours de la premiére grossesse .....1
- développement d'une immunité anti-D CheZ [a MEIe..........oiveiiiiii i 1
- en I'absence de notion d'immunoprophylaxie post-avortement.............cooveeuiiieiiiiini e 2
- passage transplacentaire d'anticorps maternels IgG anti-D au cours de la deuxieéme grossesse ;
- et hémolyse extra-corpusculaire chez le foetus d'OU :........viiiiii i e 1
- anémie (rythme sinusoidal pathognoMONIQUE)............uiiiiiiiiiiii e 1
. anasarque foeto-placentaire et souffrance fcetale aigUE............oooiiiiii i 2
. ictére cutanéo-mugueux de réveélation IMMEIAtE. ............cccvveeieeiicieiee e NC
. oedémes généralisés dont VISCETal (ASCItR)..........c.uiiuieiueeiuieeiieeitie ettt ete et 1
. hépatomégalie par hématopoiese extrameEdUllAIre. ............cceeveeieiieeieiie e 1
. ictére probablement majoré par la souffrance fOetale .............covevuveeeeeeieiiieie e NC

NB: Incompatibilité ABO non envisageable ici car tableau trop marqué, pas de notion de transfusion
antérieure chez la mére... Ictere de révélation immédiate = toujours pathologique si apparition avant
la 24e heure. L'hypotonie est fréquente et relativement banale en cas de souffrance foetale : en
revanche, hypertonie et agitation sont de mauvais augure et feront demander un EEG en urgence.
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4. Quels examens complémentaires biologiques pratiquez-vous chez le nouveau-né dans le
cadre du diagnostic porté a la question n°3 ? (10)

* Afin d'évaluer le degré de I'anémie, en confirmer I'étiologie et établir la gravité

- numération-formule sanguine + réticuloCytes.............ccceevveevieeiieeiieenenn e e 1
- groupe sanguin + rhésus + deuxiéme détermination : groupe pProViSoIre ..........ccceeveeveeiviineeeieeninneenn 1
e (=1 o (ST @ 0 o ] 1S o 11 = o 2
- bilirubine totale et CONJUQUEE. ....... .ottt e e e e e e e e et e e e e e 2
- bilirubine iNtra-€rythroCYtaire . . ..., 2
- pour établissement du diagramme de Diamond . ...........cccoueeeiivieeiiieeeeiiee ey prrreeeees 1
- albuminémie (protelne de transport de la bilirubine) + index de saturation de I albumlne ................. 1
- haptoglobine sérique + recherche d’'hémoglobinémie et hémoglobinurie..............c..ccccveee.... .....NC

NB : Groupe sanguin du nouveau-né : toujours provisoire car le passage possible d'hématies
maternelles chez tout feetus fausse possiblement |e groupe sanguin du nouveau-né jusqu'au 3e mois.

5. Que recherche le test de Kleihauer ? Quelles en sont les principales indications ? (10)

* Recherche d'hématies foetales HbF dans le sang maternel :............ccecueeevieeeeeeeiieeceeenanns e v\
* Intéréts

- suivi en cours de grossesse d'une mere Rh- suspecte de porter un foetus Rh+ et ayant récemment
positivée son test de recherche d'agglutinines irrégulieres (RAI) ........oueiiiieiiiiiiiiiiiie e 2

- suivi aprés administration d'lg anti-D de la décroissance des hématies foetales circulantes chez une
mere Rh- ayant accouchée (ou avortée) d'un feetus RN+........oouiiiiiiiiiiiieiie e 2
= bilan d'un ictere neonatal retardé d'origine incertaine (recherche d'une cause maternelle) ............... 2

6. Citez les différents paliers thérapeutiques proposables en cas d'ictére néonatal. Quelle est
votre attitude concernant la séropositivité HBs de la mére ? (40)

La décision thérapeutique est décidée sur I'état clinico-biologique de I'enfant, aidée par des tables

prenant en compte la bilirubinémie, le terme et le poids de lI'enfant : ..........cccooviiiii i, NC
Abstention thérapeutique en I'absence de critéres de risque d'ictére grave : .......ccooeevvvviieeveiiineeeennnnnn, 3
* Absence
Lo [N o 1 (=Y 0 0 = L0 1 =S NC
- d'INCOMPALIDIlItE SENQUINE........iiiii ettt e e e e e et eeeeaaaes NC
o 0= o 1 o] o NC
- de SoUffranCe feetale/NEONALAIE. .............ccveieeeeeeee ettt NC
* Poids de naissance SUupérieur & 3 000 ........ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiaa e e e e e e e e e e e e e e eeaa e e e aaaaaaas NC
L (o (=T (= = o [T PSP NC
Traitement préventif SEION 1€S EQUIPES :.....cooiiiiii i e aaaaas NC
- Clofibrate Lipavion® DI 0S..........c.ccveiueeieieeieeee ettt ta e e, NC
- en cas de facteurs de risque présents mais en absence d'ictere patent ..........cccccevevveiiiieiiin e, NC
- ainstituer dés la naissance et a renouveler a1a24€ heUIre ...........oocuviieiiiiciiceeeeeee e, »-NC
Photothérapie diSCONtINUE/CONTINUE : .....ceuiiiiiii e e e e et e e e e e e et e e e eaa e e eaanaeees 4
- Ultraviolets 260 MM ... ettt 1
L8 D o] (0] 1=To == PPN 1
- augmentation des apportS NYAIIQUES ........uu ittt e e e e e e e e eeeans 4
- car augmentation des pertes hydriqUES CULANEES. ........cceeeiiiviiiieeeieeiie e e e .- NC
- et risque de diarrhée par inhibition de la lactase intestinale et dégradation des métabolites de la

L] 1 1T (0] o] o = PP UPPTRUPPRTRPPIN NC
Administration d'albumine humaine (discutable)............cccociiiiiiiiiiieniiii e peeeeenees s neeees 1
Exsanguino-transfusion ou échange transfusionnel total : .............cccoooiii i, ml

- indication formelle et immédiate chez ce NOUVEAU-NE ...........ccoeviiiiiiiiiiiiiiieeei e e eennns 4
- car ictere immédiat et anémie SsymptomatiqUe .........c.ceuvviiiieeineiiniiie e aryarenens eeeneaneas 2

= prévention de I'hypocalcémie, de I'hypoglyce mie et de la thrombap énie liées & I'échange ......... ... NC
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Dans tous les cas : arrét de tout médicament susceptible de déplacer la fixation de la bilirubine sur
(3= 11 0 18 .0 11 TP

Concernant la séropositivité HBs de la meére
* Dés le premier jour de vie Chez I'€Nfant & . .....ii i iiiiiii e 2
4

- vaccin recombinant non vivant (antigene HBs) Genhevac B®/Engeérix B10O .........cceevvvvvviiniieeenennnns 1
-aJO, 1 mois, 2 MOois, 1 an PUIS tOUS I€S 5 @NS ...uuiiiiiiiiiiii e NC

S (=Yl e BT T =Tod 1 o) oY= o = L= SO 1

* Compléter le bilan sérologique de la mére (dont VIHL et 2 et HTLV1)....cooiiiiiiiiiiiiiiiie e !

* Vérifier le statut sérologique du pére : vaccination anti-HBV si négatif ..............cccevvvviviiiiiiiine e, 2

j* Regles d’hygiene (brosse @ dents...) ..o 1
* Eviction de [a Mere du dON d& SANG.........iiiiiiiiiiiiieiiiiiie e e et e e e et s e e e eaaa e e e e eaae e eaeeaaaas 1
2

* Surveillance sérologique de I'enfant : HBV, VIH 1 et 2, HTLVL ... ooiiiiiiiiiiiceeeee e

NB: trop de nouveaux-né sont mis systématiquement sous UV.... risques a long terme mal connus.
Ne pas oublier I'abstention... en |'absence de véritable indication ! L'apport d'albumine est a discuter
(risques, notamment viral, versus bénéfices). L'exsanguino-transfusion se fait toujours en sang O Rh-

donc NON isogroupe : évite I'hémolyse par les anticorps maternels anti-D toujours en circulation chez
le nouveau-né. Sérophrophylaxie anti-D désormais inutile chez cette mére... Hépatite B = maladie

sexuellement transmissible : pensez a la prise en charge globale...
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DOSSIER N°24 : Un ictére persistant

Jean-Marie, né a domicile au terme de 42 semaines d'aménorrhée, poids de naissance 4 350 g, taille
de naissance 50 cm, périmétre cranien de naissance 36 cm, est adressé a votre consultation par le
médecin de la PMI a 15 jours de vie pour ictere persistant. Il a auparavant été vu par le médecin de
famille a 10 jours de vie qui a noté l'ictere de ce bébé, sans s'en inquiéter.

L'enfant est en bon état général, calme. Apyrétique a 37°C. Votre examen clinique retrouve
effectivement un ictére cutané, un abdomen ballonné avec notion de constipation, une hernie
ombilicale. L'auscultation cardio-pulmonaire est normale. L'examen neurologique est hormal hormis
I'existence d'une mauvaise succion. La fontanelle postérieure est largement ouverte, non bombante.
L'implantation des cheveux, trés foncés et enduits de sébum a leur base, est a I'évidence basse sur la

nuque. La peau a un aspect discretement cireux et épaissi. Le reste de I'examen clinique est sans
particularité hormis le fait qu'il s'agit visiblement d'un "gros bébé".

Allaitement maternel. La courbe statu ro-pondérale semble correcte d'apres les renseignements issus
du carnet de santé. Pas de notion de diabete gestationnel chez la mere.

—_

. Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ?

N

. Quels sont les autres signes cliniques post-nataux possibles dans cette affection ?

w

. Quels sont les signes anténataux possibles ?
4. Quelles sont les causes possibles de cette affection ?

5 Pratiquez-vous des examens complémentaires afin de confirmer votre diagnostic ? Si oui,
le(s)quel(s) ?

6. Cette affection aurait pu étre diagnostiquée par un examen simple : quel est-il et quelles en sont les
modalités pratiques ?

7. Quel est votre traitement ?
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DOSSIER N°24

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ? (20)

Hypothyroidie congénitale (OUDI = 0) ... e et ee e 4
Arguments

* Terrain

- naissance a domicile = probable absence de dépistage sytématique..............coeeeeeieieieieieieieneennnnenn. 2
- allaitement maternel : rechercher la prise d'antithyroidien de synthése .............ocoiiiiiiiiiiiiinieeene, 2

* Anamnése

- accouchement post-terme (POSE-MATUIITE) ..ot et e e eaeanas 1

- hypertrophie (macrosomie) néonatale a taille et périmeétre cranien NOrMaUX ........cccveeuvieuieinieenneennnen. 1
- iCtere ProloNgeé (PEISISTANT) ...t ettt e et et et et e e a et et e a et an e eas 1

* Examen clinique

S hernie OMDBIIICAIE ... ettt 1
- ballonnement abdOomiNal.. ... e aaas 1

o] 0 =Y T o 1= 1 [ o 1R PP 1

- absence de retard PONAETAl ... e e et 1
- fONtaNElle POSIEIIEUIE TAIgE . ... e et ettt e e et e e eaanen 1

- implantation basse des CheVveuUX, TONCES ... e e e 1

=11 ¢ 18 o TR PP 1
- PEAU CIFBUSE Bl DA S S IO . ettt ittt et ettt et ettt et e e r e et ettt e eaenns 1

0 F= 1AV = T E=T =S U Lo o T o TP 1

2. Quels sont les autres signes cliniques post-nataux possibles dans cette affection ? (20)

* Néonataux

- retard a I'émission du méconium supérieur ala 24€ heUre .........cooiiiiiii i 1
R £= X (=T o [ 31 = PP 1
= MACTOGIOSSIE ... i et 1
- obstruction respiratoire haute (NASAlIE)/CYANOSE.........iuiii e 1
* Premiers mois

- retard statural sans retard pondéral voire surcharge pondérale (obésité relative) ...........ccoveviennn.n. 1
- stagnation du développement postural, psychomoteur et scolaire ..........c.cccoeiiiiiiiiiiiiiiiiceeeea 2
117/ 10 (o] o 1T PP 1
Y PO O XIE. e 1
S BFAAYCArAI@ ... e 1
=T 1011 10 =] o o PPN 1
- anoreXie/diffiICUltES aliMENTAIIES. ... o e e et e e e e e e e e e a e ens 1
B oo o 1= 4 T'o T= 11 T I PPN 1
- ballonnement abdominal.. ... e eeas 1
N 0 T= U o T8 =T o U 7= 1 1= 1
Y4 T DG = L (o [ 1
- PeaU froide & INTIIEE ... e ettt e ettt ens 1
= ChEVEUX fINS Bl SO S .uniiiiit ettt ettt e e e eeaens NC
SN UX D OUT IS L e et ettt aa NC
el 1= (=0 LTS o | = PP PP NC
» Signes tardifs

B 217/ 01011 1T 5 1 1= PPN 1
S 111 (o 1 1= PP 1
e L1 = Lo [ o101 oY= o = V1 = PPt 1

NB : Goitre néonatal : possible mais inconstant, fonction du mécanisme de I'hypothyroidie. La
question précise de donner les "autres" signes : inutile de répéter I'énoncé et les arguments donnés
dans la réponse a la question n°1...

3. Quels sont les signes anténataux possibles ? (4)

* DIMIiNULioON deS MOUVEIMENTS ACTITS. .. ..o e e e et eaeeneaeas 1
S 0TSy g T LB 1 (Y 0220 1) T 1
o Hypertrophie > g0€ PerCentile.............cooouniiiiii e 1

* Retard d'ossification (points d'ossification fémoraux inférieurs et tibiaux supérieurs) .........cc.....coeeen... 1
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4. Quelles sont les causes possibles de cette affection ? (16)

L )Y/ o Yo 4 a)YA o) (o [T=T o 1 a'a = UL 0 PP 1
* Défaut de migration = thyroide ectopique (60 % des cas ; sublinguale le plus souvent) ................... 2
* Athyréose (15 % des cas ; hypoplasie ou aplasie thyroidienne) ...........cccoeiiiiiiiiiiiiic e 2
* Troubles de I'hormonogenése (transmission autoSOMIQUE FECESSIVE) .vniuiriiiiniiiiieiiieeieeeaeaneaennns 2
- défaut de tranSPOrt e IOOE ...o.eiiiii e ettt e e ettt e e et et eaaanaans NC
ERe [=1 7= 101 ae Mo ] o F= Ua 1 [ox= 1 T ] o - NC
Cdéfaut de AESIOTALION. ... ... ettt ettt et e a e NC
Cdeéficit en thyrogloBUIINE . ..o e e NC
* Thyroidite maternelle (passage transplacentaire d'antiCoOrPS)......c.uviuiiiiiiiiiiiieei e e 2
* Prise médicamenteuse mMaternelle ... e 2
- antithyroidiens de synthése dont propylthio-uracile............cooiiiii e 1
- 10170 Yo F= 1o o 1= 0 PPN 1
1110 11 oo T PPN 1
o Yo PP 1
1811 11 F= V0 1= PP NC
« Carence iodée maternelle (crétinisme - n'existe plus en France) ..........cccveiiiiiiiiiiiiiiicieieeeeea e NC
Hypothyroidie SECONAIre OU tEITIAINE ... ... ittt et e e eaen 1

» Déficit en thyroxin binding globulin (transmission autosomique dominante).
* Anomalie de la ligne médiane (pan hypopituitarisme).
* Syndrome de résistance aux hormones thyroidiennes.

NB: Lithium = risque maximal de cardiopathie congénitale au cours de I'organogenéese soit #J45
relais par carbamazépine au ter semestre de grossesse.

5. Pratiquez-vous des examens complémentaires afin de confirmer votre diagnostic ? Si oui,
le(s)quel(s) ? (10)

L 1 1
 Biologie

B I (o = 1L = 11 o = PPN 2
- TSH-ultra-sensible (élevée dans les hypothyroidies primaires) ..........cooeeiiiiiiiiiiiiii e 2
R 1S 20 1o < PP NC

* Imagerie
- scintigraphie thyroidienne (1231 ou 99mTC) . permet de distinguer |'hypothyroidie par glande

[=Tei0o] o] o [ = Te ST =11 0}V (=T 0 =T PR 1
- (o (ST 0 =371 1) PP 1
- NEMICOIPS QAUCKE .o e et NC
- recherche

O 1o I £ =T o B0 = To TR TS U b PP 1

. a cet age, points d'ossification de Todt et Béclar = tibial supérieur et fémoral inférieur ................... 1

. une dysgénésie épiphysaire, une densification osseuse de la base du créne ..............cceeeeenne. NC
* En fonction des résultats préliminaires
- BChOGraPhIiE COIVICAIE . i et e et et ettt et e e e et e e anananaans 1
- TOAUNME AES 24 NEBUIES ...ceiiie ettt et et ettt e e e e e e e eans NC
- dosage de la thyroglobuline plasmatique (nulle dans l'athyréose) ....................ooo NC

NB: Examens non spécifiques: NFS = anémie normochrome normocytaire (au cours de |'évolution,
parfois microcytaire ou macrocytaire par défaut d'absorption du fer, des folates et de la cobalamine) ;
ECG : bradycardie, microvoltage. Radiographie de thorax: cardiomégalie fréquente. Difficile d'étre
plus précis dans ce contexte : on ne vous donne pas le résultat des dosages hormonaux...
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DOSSIER N°24

6. Cette affection aurait pu étre diagnostiquée par un examen simple : quel est-il et quelles en
sont les modalités pratiques ? (5)

» Dosage de la TSHultra-sensible sur papier buvard (OUbli = 0) .....ooooiiiiiii e 3
- obligatoire en France au 36 jOUr A€ VIE ..ottt 1
- conjointement avec le test de Guthrie (recherche d'une phénylCétonurie) ..........ccccvvvvvvvvvviiiiiiieeeeennn. 1

- prélévement aseptique AU TAION .........oouuuiiiiiii e aaaa NC
- envoi & Un 1aboratoire de FEfErENCE .........uuuuiii i e NC

- un résultat de TSH < 30 mU/I est considéré comme normal, un résultat compris entre 30 et 40 mUl/l
impose au laboratoire de recontrdler cette valeur sur le méme échantillon. La confirmation du
premier dosage conduit & demander un deuxiéme échantillon. Enfin, une valeur de TSH > 40 mU/l
est pathologique. Le nouveau-né est alors convoqué pour un examen clinique et un prélévement
pour dosages plasmatiques de la TSH et de 1a T4 lIDre ... NC

NB: Méconnait les hypothyroidies secondaires.

7. Quel est votre traitement ? (25)

Hormonothérapie (opothérapie) substitutive : (OUDII = 0) ........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 4
LI 1)/ (0> 1= T I 2
- par exemple L-Thyroxine® (goutte & 5 pg) ou Levothyrox® (Cp @50 Pg) . .oovrverivninenininininnnn, NC
- W= I o T o Lo 1 P NC
+ Sans attendre la confirmation DIOIOGIQUE. ..........cooiiiiiii e NC
P o 10 RS [T o 10 | = T PPN 1
« A vie si le diagnostic d'hypothyroidie primaire est CONfIMME...............ccovevvereeeeeieee e 1
o A Noter dans 1€ CArNet dE SANE ............cc.ecvviiiiiiiieie ettt et e e e s e e e aneeeneeeaee e 1
- parents prévenus des signes de décompensation et de SUrdoSage ..........cccvevvviiieeeieiiiiieeeereniiineeenns 1
SUNVEIHHTANCE 1 (OUDI = 0) e ettt ettt e e et e e et e e e et e e ean e aeennaaees 1
+ Clinique
- régression des signes d'NYPOtNYIOTAIE : ...o.uueiiiiiiiiie e r e e e et e e e e ar e e 1
- notamment normalisation de I'examen neurologique et psychique (acquisitions et efficience scolaire) ..2
- taille, poids €t PENMEIIE CrANIEN .......iiiiiiiii e e e e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e eatnaaaeeas 1
<1 - L a oL U = 1o [T OO PPPPTTR 1
S rANSITINTESTINAL ...t et e ettt e e e e e e e et e e e e e et e e e e b e e e e rn s 1
(=10 0] o T=T = 10 ] (= PP 1
- examen cardiovasculaire (surveiller notamment I'apparition de signes de surdosage : thyrotoxicose
=L 10 =T =) ST 1

Biologique
initialement jugée sur les taux de FT4, la normalisation de la TSH n'intervenant qu'aprés plusieurs

JOUIS VOII® SEMAINES......eeiiiiiiiiiiiieie et e et e e e e st e e e e e e e e s e e e e e e e NC
- la TSH ultra-sensible doit rester dans les limites de la normale ...........cccooooiiiiiiiiii e, 2
- soit inférieure &5 MU/l (0,5 <K NOrMAIE < 5) .. it NC
- son élévation signe soit la nécessité d'augmenter la dose, soit la nécessité d'augmenter la compliance..NC
- la FT4 doit étre maintenue a la limite supérieure de la Normale ...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiiie e 1
S S ¥ (o [ o] (oo [[o [0 =20 PP 1
- age osseux deux fois par an initialement, puis selon I'évolution Clinique ...........cccccevveeeeiiiiiiiiiiee e, 1
- doses recues a noter dans le carnet de SANTE ..........oveviiiiiiiiiiii e eaaans NC
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DOSSIER N°25 : Une tuberculose extra-pulmonaire

Une petite fille de 4 ans, d'origine malienne, née en France métropolitaine et n‘ayant jamais voyagé a
I étranger, vous est adressée pour altération de I'état général et fievre évoluant depuis un mois,
compliqués depuis deux jours par une polypnée. Son médecin traitant a fait pratiquer une radiographie
de thorax de face qui objective une cardiomégalie importante sans foyer pleuro-parenchymateux ni
élargissement médiastinal.

La lecture du carnet de santé de I'enfant ne retrouve aucun antécédent particulier. Les vaccinations
sont a jour, notamment le BCG dont le dernier contrdle (IDR) était normal.

L'examen clinique retrouve une enfant fatiguée, subfébrile & 37,9°C. Il existe effectivement une
polypnée réguliere a 50 par minute sans autre signe de détresse respiratoire ni toux. L'auscultation
pulmonaire retrouve quelques crépitants aux deux bases. Il existe un pouls paradoxal, la tension
artérielle est normale. On retrouve une hépatomégalie franche avec turgescence jugulaire spontanée.
Les bruits du coeur sont assourdis, la fréquence cardiaque est régulieére a 120 par minute. Le reste de
I'examen est sans particularité, il n'existe notamment pas d'adénopathie ni de splénomégalie. Absence
d'énantheéme ni d'exanthéme.

L'ECG s'inscrit en rythme sinusal a 120 par minute sans trouble de la conduction auriculo-ventriculaire
ni intraventriculaire. Il existe un micro-voltage évident.

L'échographie cardiaque réalisée en urgence objective un volumineux épanchement péricardique
circonférentiel avec un ventricule gauche quasiment arrété (FR 12 %), un ventricule droit dilaté, un
septum interventriculaire paradoxal et des pressions de remplissage élevées. L'architecture cardiaque
est par ailleurs normale. Il ne semble pas exister de formation tumorale entra-péricardique susceptible
d'expliquer I'épanchement.

On pose donc le diagnostic de tamponnade et I'enfant est adressée en urgence en chirurgie cardiaque
ou est pratiqué un drainage qui confirme I'hémopéricarde puis une biopsie péricardique dont I'examen
anatomopathologique retrouvera l'existence de foyers de nécrose caséeuse au sein de granulomes
gigantocellulaires. Présence de bacilles alcoolo-résistants a I'examen direct. L'identification ultérieure
confirmera I'existence de Mycobactérium tubercul oses.

On pose donc le diagnostic de péricardite tuberculeuse chez cette enfant de 4 ans.

1. Que vous inspire la notion d'une vaccination bien conduite chez cette enfant ? D'une maniéere
générale, quel est I'intérét de la vaccination par le BCG chez I'enfant ? Quelles en sont les modalités ?

2. Quelles sont les particularités de la tuberculose de I'enfant par rapport a celle de l'adulte ?

3. Dans ce contexte particulier, quelle est votre démarche diagnostique complémentaire ?

4. Vous décidez de la mise en route d'un traitement antituberculeux. Quels sont les médicaments
utilisables chez I'enfant, leur mode d'action, leurs effets secondaires ? (question non cotée)

5. Quel(s) schéma(s) thérapeutique(s) pouvez-vous proposer ?

6. Un médicament particulier doit étre ajouté dans ce contexte particulier. Quel est il ? Que cherche t-
on a éviter ? Quelle en serait la contre-indication majeure dans ce contexte ?

7. Comment surveillez-vous votre traitement ?
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DOSSIER N°25

1. Que vous inspire la notion d'une vaccination bien conduite chez cette enfant ? D'une maniére

générale, quel est lI'intérét de la vaccination par le BCG chez I'enfant ? Quelles en sont les

modalités ? (20)

* La vaccination par le BCG, méme bien conduite, méme efficace en terme de positivité des tests
tuberculiniques de contrdle, n'élimine en rien la possibilité d'un contage tuberculeux ni d'une

TUDEICUIOSE-MAIATIE. ... ..ttt e e e et e e ettt e e e e e tb e e e e eat e eeeetnaeaees 4
« Modalités pratiques
- contre-indications formelles = déficits immunitaires portant sur lI'immunité cellulaire (oubli = 0) ......... 2
- dont SIDA, materno-foetal notamment (suspecté, et a fortiori aVeré) ..........ccovveeiieeeiiiiiiiiiiieeeeeeeees 1
- 1iSqUE de BCGILE MOITEIIE....... e et e e e et e e aa s 1
- dermatose infectieuse évolutive (contre-indication tEMPOFAIre) ..............ueuuurummimmuiiniiiiiiiiiiinienneennnennes 1
* Injection réalisée a la face interne du tiers moyen du bras (esthétique...) .......ccccceeiii . 1
- Monovax® = recommandé chez I'enfant de MOINS d€ 6 @NS i ....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 1

- impacts cutanés faits au travers de la solution de BCG déposée sur la peau (2 impacts avant 6
mois, 3 impacts avant 3 ans, 4 impacts avant 9 ans, 5 impacts avant 15 ans, 6 & 7 impacts apres

= El Tl el g 1=Vl 1= To [0 =) TR PP PPPPPP NC
- BCG intradermique = recommandé chez I'enfant de plus de 6 ans et chez l'adulte ......................... 1
* Obligatoire en France avant I'entrée en collectivité (SOt VErs 2 ans) .......ccccoveeveeviiieieveeeiiiie e 4
o Contréle de I'IMMUNIE ... e et e e e et e e e e et tb e e e e e eaba e eeas 1
- 34 12 mois apres la vaccination puis tous les ans jusqu'a 25 aNns .......ccceveveiiiieiii e NC
+ Une seule revaccination recommandée en €cas d'éCheC............covveiiiiiiiiiiiiiii e 1
* Mise @ JoUr du CarNet de SANTE.........cooiiiiiiii e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeaa e e e e 2

NB : Le BCG a fait pratiquement disparaitre toutes les formes de tuberculose les plus graves (miliaire
et méningite) mais son intérét diminue avec la diminution de I'endémie tuberculeuse; la vaccination
de masse ne doit cependant pas étre remise en question du fait de I'apparition de résistances aux
antituberculeux (cf. pandémie a VIH), particulierement dans les pays a forte prévalence et chez les

migrants. Le BCG diminue le risque de tuberculose dans les 10 ans qui suivent chez 50 % des sujets
vaccinés et dans les 20 ans qui suivent chez 50 % d'entre-eux.

2. Quelles sont les particularités de la tuberculose de I'enfant par rapport a celle de I'adulte ? (10)

* Aptitude plus élevée aux atteintes extra-pPulMONAIrES. ...........oii i e 3
¢ PEU € IESIONS CAVILAIINES. . .ceiiti ittt e ettt e e e et e e e e et e e e e et e e e e et e e eeetaeeeeeanans 2
¢ MOINS A€ rESISTANCE SECONUAINE. ... . cieiui ittt e et e e e et e e e et e e e eaaa e e eeeaa e e aeetan e eeennnn 2
« Populations bactériennes PIUS FEAUILES. .........cuu i e e e e s 1
* Médicaments bien tol€rés & doSES PIUS EIEVEES ......cccvuiiiiiiiiiic e 1
* Moindres effets secondaires de ces MEdICAMENTS ........cviiiiiiiiiii i e e 1

3. Dans ce contexte particulier, quelle est votre démarche diagnostique complémentaire ? (30)
"Confirmation" diagnostique

e Intradermo-réaction & 1a tUDEICUIINE. ... ... oot e 2
* Examens cytobactériologiques a la recherche du bacille de Koch (bacille alcoolo-résistant) : ........... 2
- tubages gastriques (3 matins de suite, a jeun, avant le lever ; examen sensibilisé par la mise en
route du traitement : & répéter SOUS trateMENT)..........uu i e e e e e e e eeeeeeeaeeees 2
- urines (intérét si leucoCyturie UNIQUEMIENT) .......ceuuuiriiiieeeeeeeiiiiee e e e e e e eeaii e e e e e e e eeraan e e e e e e reesteanaeeees 1
o = od o = £ T PP 1
- sang (hémOoCUItUres "MYCODACIEIIES™) .....uiiiiiiiiiiii et e et e e e e et e e e e eennnns 1
- ponction lombaire au moindre doute (fréquence des localisations extra-pulmonaires) ..................... 1
« Examen direct (coloration de Ziehl-Neelsen) + culture (milieu de Lowenstein).............ccccvvvveeeevennnee... 2
+ Possibilité de diagnostic rapide (48 h) par PCR ... .o e 1
* Antibiogramme + étude du pouvoir bactéricide des assoCIationS..............vvveiiiiiiiirieiiiiiie e 2
Recherche d'une éventuelle porte d'entrée / localisation SECONAIre : ........ceveeeeeiiiiiiiiiiieeeeee e 4
* Radiographie de thorax face et Profil.........oo.. e 1
* Tomodensitométrie thoracique (examen du MEdIastin +++) .....coiiiiiiiiiiiiiiiii e 2
« + fibroscopie bronchique si point d'appel radiologique en faveur d'une menace de fistulisation........ 2
Enquéte sanitaire et sociale : (OUDIi = 0) ..o 4
* Recherche du contaminateur et dépistage des autres contaminés (fratrie +++)........ccccceeviviiiiiiinnnnnnn. 1
+ Déclaration obligatoire au médecin-inspecteur de la DDASS........ oo 1

122
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4. Vous décidez de la mise en route d'un traitement antituberculeux. Quels sont les
médicaments utilisables chez I'enfant, leur mode d'action, leurs effets secondaires ? (NC)

Dose maximale

Produits Posologie - Produits
quotidienne
Isionazide Rimifon®  Toxicité hépatique (élévation,
bactériostatique 10 a 12 mg/kg/j 300 mg des transammaggs, @e re).
intracellulaire I+ Neuropathies périphériques.
RP=3% + Convulsions.
« Induction enzymatique
(accélére le catabolisme des
glucocorticoides, digoxine,
. - théophylline, anticonvulsivants,
Rifampicine . ; .
e kétoconazole, ciclosporine,
Rifadine® N . s .
) 10 a 15 mg/kg/j avant isionazide).
Rimactan® _ S,
e 2 ans 600 mg » Augmente I'hépatotoxicité
bactéricide . R L .
. . 1 0 mg/kg/j aprés 2 ans de l'isionazide.
|ntracellulaire + Coloration rouge-orangée
RP= 0,1 % | . 9 9
des urines.
I Troubles digestifs.
+ Rares accidents immuno-
allergiques.
Ethambutol
Myambutol® o N&uri .
Dexambutol® 20 a 25 mg/kgl/j 259 N,e vrite optique (dose
. . dépendante).
bactériostatique
RP=0%
+ Hépatotoxicité (dose-
Pyrazinamide dépendante).
Pyriléne® . . * Hyperuricémie.
bactéricide 20 230 mg/kg/] 29 » Troubles digestifs.
RP=0 + Arthralgies.
Rash cutané.

NB : Doses non exigibles au Concours. RP = résistance primaire. Tableau emprunté a I'excellent
Pédiatrie pour le Praticien, par A. Bourillon et collaborateurs aux Editions SIMEP.

5. Quel(s) schéma(s) thérapeutique(s) pouvez-vous proposer ? (10)
* Schémas possibles (France)

- trithérapie INH + RMP + EMB pendant 2 MOIS.........oieiuuuiiiiiiiieeieii ettt e et eeeaa e eees 2
. puis bithérapie INH + RMP pendant 7 MOIS ........oooiiiiiiiiiiaiiiiii et e et eeeeees 2
. SOIE O MOIS AU TOTAD ...ttt e e ettt e e e e et et e e e e e ettt e e e e eeerbaneeeeees 1

- quadrithérapie INH + RMP + EMB + PZA pendant 2 MOIS.........cccuuuiiiiiiiiiieeeiiii e et eeii e 2
. puis bithérapie INH + RMP pendant 4 MOIS .........couuuuiiiiiiiiiieeeeeii et eeeeaaans 2
. SOIL B MOIS GU TOTAI ...eeeiee ettt ettt e ettt e b s e et et eab s e e e e eeaaaeeeennanas 1

+ Protocole de I'American ThOracCiC SOCIELY © ......ciii it eeeeees NC

- trithérapie INH + RMP + PZA pendant 2 mois ;
. puis bithérapie INH + RMP pendant 4 mois.

- en cas de suspicion initiale de résistance a I'INH, ajout d'une quatrieme drogue initiale (EMB ou
streptomycine) jusqu'a obtention de I'antibiogramme.

« Chez cette enfant en patrticulier, la plupart des équipes s'accordera pour un schéma de 6 mois avec
éventuellement prolongation de la bithérapie jusqu'a 10 mois soit 12 mois de traitement ............. NC

NB : Pas d'abréviations le jour du Concours... Regle d'or initiale : jamais moins de trois antibiotiques, ceci
afin qu'au moins deux antibiotiques agissent de fagon synergique sur un mycobacterium potentiellement
résistant; une fois I'antibiogramme obtenu, il sera alors possible d'adapter le traitement: pas avant!
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Den
quotidienne
Isionazide Rimifon® • Toxicité hépatique (élévation,
bactériostatique 10 à 12 mg/kg/j 300 mg
I •
des transaminases, ictère).
i ntracellulaire Neuropathies périphériques.
RP = 3 % • Convulsions.

Den
• Induction enzymatique
(accélère le catabolisme des
glucocorticoïdes, digoxine,
Rifampicine
théophylline, anticonvulsivants,
Rifadine®
kétoconazole, ciclosporine,
Rimactan®
1 0 à 15 mg/kg/j avant isionazide).
bactéricide
2 ans 600 mg • Augmente l'hépatotoxicité
i ntracellulaire
1 0 mg/kg/j après 2 ans de l'isionazide.
RP= 0,1 % I • Coloration rouge-orangée
des urines.
I • Troubles digestifs.
• Rares accidents immunoallergiques.

Den
Ethambutol
Myambutol®
Dexambutol®
bactériostatique
RP=O%
20 à 25 mg/kg/j 2,5 g
I • Névrite optique (dosedépendante).

Den
• Hépatotoxicité (dose-
Pyrazinamide dépendante).
Pyrilène®
20 à 30 mg/kg/j 2 9
• Hyperuricémie.
bactéricide
I
• Troubles digestifs.
RP=0 • Arthralgies.
Rash cutané.
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DOSSIER N°25

6. Un médicament particulier doit étre ajouté dans ce contexte particulier. Quel est il ? Que
cherche t-on a éviter ? Quelle en serait la contre-indication majeure dans ce contexte ? (10)

LI OT0 1 [e7o] 1 a=] =T o 1= 4
« Prévention de la péricardite constrictive SEQUEIIAITE . ..........ccouuiiiiiii i 2
+ Contre-indication formelle

- adénopathie 1atéro-traCh@ale............coooun i e e e e e 1

- risque de fistulisation trachéale avec vomique caséeuse asphyxiante mortelle (essentiellement chez
le nourrisson ; indication chirurgicale).

+ Modalités pratiques

- 1 a 2 mg/kg/j en prises fractionnées le matin et a midi, pendant le repas .........cccccceeeveeveeviinieenennnnn. 1

- a doses maximales pendant 3 mois puis décroissance tres progressive (éviter I'effet rebond) ......... 1

- mesures associées : régime hypercalorique hypoglucidique limité en graisses, apports calciques et
Vitaminiques ; PANSEMENT JASTIIGUE. ..... . euu ittt et e et e e et e et e e e e e et e eea e eea e aean e eannaaes 1

NB : Autres indications de la corticothérapie dans le cadre de la tuberculose : pleurésie séro-
fibrineuse, atélectasie parenchymateuse, granulome endobronchique.

7. Comment surveillez-vous votre traitement ? (20)

Efficacité

« Obtention de 1'antibiogrammMe ..o 3
- prouvant la sensibilité de la souche aux antibiotiques utilisés (environ 5 a 7 semaines de délai) ...... 1
« Absence de récidive péricardique ni de dissémination SECONdaIre :..........cccoeevveviiiieeiiiiereiiii e 1
- radiographie de thorax toUS 1€S 3 MOIS.......ciiiiiiii e e e e e e e e eanaeees 1
= Yol aToTe [ =T o] aTTST o= o 1= o [ L= S 1

ODbSErvanCe AU traITEIMENT [ ... e e e e e et e et e et e e et e e et aeea e eea e aetnaeaanaaes 3
« Coloration des urines SoUS FfamMPICINE ... ...c..uiiiuiiiii e et e e e e e et e e e e e eaanas 1
¢ UTICEIMIE SOUS PYTIIEIE .oiiuiieiiiiii ettt e ettt e et s e e et e e e e et e e e e et e e e e ta e e ee st e e eeatanaeeeesanaeeeesnnnnns 1
] 1= =T o = 3
« Tolérance clinique des antibiotiques et de la corticothérapie ............ccoovvviiiiiiiiii e 1
« Consultation mensuelle pendant 6 Mois PuisS tOUS 1€S 3 MOIS.......oviiiiiiiiiiiiiiiiiii e 1
« Transaminases tous les mois pendant 2 mois puis selon I'évolution (iCtere) .........cccceevveeiiiiiiiiinnnnnn. 1
o UriCEMIE (SI PZA) @ L MOIS oottt e ettt e e e e e et e bbb e e e e e e e e eabaa e eeas 1
« Examen ophtalmologique au diagnostic ; & renouveler si troubles fonctionnels ..............cccccvvvinnnnen. 1

NB : Cette enfant ne tousse pas et n'est donc pas bacillifére : retour possible & la maison sous réserve
d'identification du contaminateur et que les contaminés soient identifiés et traités. "Garder I'enfant en
otage" (hum... !) afin de forcer la famille a se faire dépister et traiter: il est de votre responsabilité (et
de celle du médecin de la DDASS) d'éviter I'épidémie... Ne pas mollir devant une tuberculose

Pour le Concours : tuberculose => sachez pratiquer les tests d'acétylation (non faits en pratique !) et
sachez adapter les doses en cas de complications (exemple : cytolyse). Se rappeler qu'une trithérapie
antibiotique initiale reste obligatoire dans tous les cas. Pensez a enrayer I'épidémie : médecin-
inspecteur de la DDASS.
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DOSSIER N°26 : Une tuméfaction rétro-auriculaire

Sylvain, 4gé de 18 ans, se présente a votre consultation pour une tuméfaction rétro-auriculaire droite
douloureuse, accompagnée de céphalées diffuses, apparues depuis 2 jours.

Cet adolescent n'a aucun antécédent particulier, la lecture du carnet de santé retrouve un
développement staturo-pondéral normal. Les vaccinations obligatoires sont a jour.

L'examen retrouve une fieévre & 38,7°C bien tolérée. La douleur s'étend en avant du conduit auditif
externe droit et irradie a l'intérieur de I'oreille. Il existe un trismus droit modéré. La palpation retrouve la
tuméfaction ferme, élastique, d'aspect piriforme, refoulant le lobe de I'oreille droite, comblant le sillon
rétro-auriculaire, ainsi que des adénopathies prétragiennes et sous angulo-maxillaires bilatérales
douloureuses.

Il n'existe aucun signe en faveur d'un syndrome méningé. Il n'est pas retrouvé d'exanthéme. L'examen
endobuccal retrouve une inflammation en regard des orifices des canaux de Sténon et de Wharton.

Le reste de I'examen clinique est sans particularité.
1. Quel est votre diagnostic ? Quels en sont les arguments ?
2. Quelles sont les caractéristiques de I'agent causal ?

3. Une atteinte particuliére doit étre éliminée chez cet adolescent. Quelle est-elle ? Quel en est le
traitement ? Quelles en sont les complications ?

4. Quels sont les diagnostics différentiels des deux atteintes principales de cette affection ?

5. Deux autres complications moins fréquentes peuvent survenir au cours de cette affection : quelles
sont-elles ?

6. Quelles mesures thérapeutiques prenez-vous chez cet adolescent ? Quels sont les autres moyens
thérapeutiques de cette affection ?
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DOSSIER N°26

1. Quel est votre diagnostic ? Quels en sont les arguments ? (20)

* Oreillons (parotidite OUIIIENNE) ........iiiii e et e e e e e e e et e e et e e e aa e eaaa s 5
* Chez un adolescent A€ dE 18 ANS......cicuuiiiu e e e e et e e e e e e e e e e e et e et e e et e eaaaan NC
R == T o] 1o [ (=T 10T L= 30 4 o Lo L1 ]S 4
- avec signes imminents de bilatéraliSation : ............oooiiiiiiii i 1
- adénopathies locorégionales bilaterales.............oeeuiiiiiii i e 1
- énanthéme en regard des orifices des deux canaux de StENON ...........cccevvviiieiiiiieecin e, 1
o SUDBIINGUItE/SUDMAXIITITE ...t et e et e et e et e e et e e e e e et e e ea e eeannas 2
e (10110 T o140 1Yo T |1 1= P 1
- enanthéme en regard des orifices de deux canaux de Wharton.............ccoeceiiiiiiiinieveiiciie e 1
* Fievre Moderée INFEMHEUIE @ 39°%C. ... i ittt e et e e e e e aab e e e eeaenans 2
LI @Y o] 1= 1 == LTS 2
* Pas d'argument en faveur d'un autre diagnOSHIC..........ccuuuiiiiiiiiiiii e NC

NB : Céphalées plus fréquentes chez I'adolescent.

2. Quelles sont les caractéristiques de I'agent causal ? (5)

* Infection @ paramyxoViruS @ ARN .. ... . it e e 3
- hémaglutinine positive, neuraminidase positive, hémolysine positive, récepteur du complément
010 2 1P NC
S Lo TeI0 ] o T i o) B S I 2 I o 10 | = PSSR 1
» Contagion : 3-4 jours avant, 4-5 jours apres I'apparition des signes cliniques ..........cccccceeeeeeveeiiinneenns 1

3. Une atteinte particuliére doit étre éliminée chez cet adolescent. Quelle est-elle ? Quel en est
le traitement ? Quelles en sont les complications ? (15)

* Recherche systématique d'une orchite (OUDII = 0) ...coiiiiiiiiiiiiiii e 4
L Lo TR 01U o] 1 F= L =T =1 L= TS 1
* Chez tout QarGON PUDBEBIE ... ..ot e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaennenennes 1

= To 101V L= T a1 A r= T Lo 1LY = PSPt NC
- avec ré-¢lévation thermique VErS 18 6 JOUN ............cc.eecuiiiiuiiiiiiccie ettt NC
- doUuleurs abdOMINGAUES ..........iiii et e e NC
- douleurs scrotales irradiant @ I'AINE ..........cooeuuiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e eaanaas NC
- testicules sensibles & 1a PAlIPALION ..o e NC

+ Traitement

- immobilisation des bOUISES (SUSPENSOIN)....cuuuiieiuieeiieei e et e e e e e et e e et e e e e e e e e aa e e een e eeeanaeeeeen 2

R 1= 010 3= LU 1 2

- anti-inflammatoires NON SEEIOTAIENS. ........ i ettt e et e e e et e e eeaa e eees 2

« Evolution

- DENIGNE € PIUS SOUVENT....... it e et e e e ettt e e e et s e e e eata s aeeeateaeaaesnnaeaaees NC
- azoospermie transitoire POSSIDIE. .. ... e et 1
- stérilité (5 wo) par atrophie unilatérale a fonction endocrinienne toujours respectée ................co...... 2

NB : Plus souvent unilatérale que bilatérale (25 %). Tuméfaction rouge du scrotum. Intégrité du
déférent et de I'épididyme. A rechercher a fortiori chez tout monorchide pubére présentant une
parotidite ourlienne !
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4. Quels sont les diagnostics différentiels des deux atteintes principales de cette affection ? (30)

Parotidite

LI V41 = 1 PP 3
- coxsackie A, échovirus, para iNfIUBNZA? ... e 1
Y/ L P 1
* Bactérienne : terrain : lithiase, dénutrition, déshydratation, Opéré ..., 3
RIS 7= 1 0] 01V [0 ToTo Yo [ 6= o L) o= PP 1
B 1 =T 6110 T 0 Yo [ 5 [N 1
DI V. 1= [Tz 1= ] (U 1] = S 3
- phénylbutazone et pyrazolés, isoprénaline, thiouracile, guanéthidine ..............ccoiiiiiiiiiiiiiinnennnns NC
L 1 (0 ) TqT o= 110 o S PP 3
oo (=T o] (o1 a1 o T o g =T o6 1 = RPN NC
Orchite

* Torsion de testicule (oubli = 0) (fievre généralement inférieure a 38°C sauf si vue tardivement) ........ 3
+ Epididymite aigué (MST & cet Age > DIlAN +4) . .oomiiiiiiiiiiii e 2
* Torsion d'annexe (hydatide de MOFQANnI) . ....c.oueniiiiit et en e ens 1
o Cancer du testicule & réVEIAtioN @IQUE..........c..iiiiiiii et e e aaaas 2
o PUrpura rRUMALOTAE. . .. ... ettt ettt ettt et e e e e e e eaeaens 2
« Douleurs projetées : pyélonéphrite/appendicite aigués, colite néphrétique, hernie étranglée ............ 4

NB: Régime riche en amidon (mangeur de pain) : plutdt hypertrophie parotidienne que parotidite.
Cancer du testicule = cancer du sujet jeune !!!

5. Deux autres complications moins fréquentes peuvent survenir au cours de cette affection
quelles sont-elles ? (10)

* Méningo-encéphalite ourlienNNe (0,5 %60) & «...ouiuiiiii e 4
— contemporaine de la parotidite ou retardée de 2-3 SEMAINES ......coooiiiiiiiiiiiiii e NC
- syndrome infectieux, syndrome MeENINGE AiSCretl........c.iiuiiiiiiiiiiiii e NC
- troubles de conscience, convulsions, signes défiCitaires.........cooviiiiiiii i NC
- complications : surdité uni/bilatérale irréversible inappareillable.................ooiiii i 2
« Pancréatite aigu€ OUrlENNE (0,4 900) & . eeueueuiee ettt et e e et e et e e e a e e e e e e e e e e e e e 4
- AOUIEUIS SOIAIIrES, VOMISSEIMIENTS ...ttt ettt e e ettt e e e ettt e a e e e e aaesaeeaaeaeeaneannens NC
- élévation de I'amylasémie et de I'amylasurie, hyperglycémie et glycosurie transitoires .................. NC
- complication exceptionnelle : diabéte insulino-dépendant.............ocooiiiiiiii i NC

6. Quelles mesures thérapeutiques prenez-vous chez cet adolescent ? Quels sont les autres
moyens thérapeutiques de cette affection ? (20)

* Chez cet adolescent

e (=100 10 [ = W (014 o TTox | 1= PP 3
- @VICtioN SCOIAIre PENAANT 15 JOUIS. ...ttt ettt e et e e et et e et et ea et eaeaannas 3
- éloignement des monorchides et mal-ente ndant(€)s NON-IMMUN(E)S.......ccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 3
= 1121 Lo TTo [U ST T g o] o] =T PP 3
- par exemple paracétamol-deXtroproPOXYPRNENE. ... ... i 1
e L E= 1 g1 £ T A Lo PSPPI NC
- 2 gélules 3 fois par jour sans dépasser 6 gEIUIES PAr JOUT ......c.oiuuiiiiiiiiii i NC

-MISE & JOUr dU CarNet dE SANTE ......cuiuiiii ittt ettt et et e e e et et e ea et e e e e eanas 1
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+ Autres traitements

- traitement Préventif = VaCCINALION ..........oiieiiii e e e e e e e e e 2
= VACCIN VIVANT AEEENUE. ... .ottt e et e e ettt e e e e et e e e et tb e e e e eebaneeeeatn e eeentnnaaaees 1
- contre-indiqué chez ' MMUNOAEPIIME .. ... e e e e e e e e e et e e e e eeanas 1
- Imovax Oreillons® ou ROR® (+ rubéole + roUugeOIE) .......cccuuniiiiiiiiieiei e NC
- 1 SEUIE INJECHION SOUS-CULANEE.......uiieeieii e eei et et e ettt e e e e e e et e e et et e e ean e e et e e eaneaeanaeeanaeennaaes NC
- anticorps positifs dés le 18ejour et pendant 15 ansS.........coevuiiiiiiieiiiieiii e NC
- indications
= NOUITISSONS ENIIE 12 €1 L8 MOIS.ciiiiiriiuuuuiaiaieeeeeeeeaeeeeeeeeeietaaae e e e e e eeeaaaaaeeeeeeeeeesesnnnnnnaaeaaeeeaaaaaes NC
- contage récent (incubation 18 a 21 jours ; positivité des anticorps en 18 jours...) chez un
monorchide ou un(e) mal-entendant(e) non immun vivant en collectivité ............ccccoccoiiiiiiiiiinnnnns NC
 Traitement "curatif' = immunoglobulines SPECITIQUES & ......ceeviii i 2
- 0,3 ml/kg en intramusculaire moins de 48 heures aprés le contage........cccevvvveeiieeveiiiieeeiiiieeeeeennn. NC

- indications : femme enceinte (naturellement immunodéprimée donc a risque), adolescent non immun ... NC

NB: nouveau-né protégé jusqu'a I'age de 6 mois (anticorps maternels). Attention au ROR®: pas de
vaccination chez la jeune fille pubére sans contraception : risque de rubéole congénitale si grossesse en
cours car vaccin vivant atténué.
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DOSSIER N°27 : Une éruption vésiculeuse fébrile

Marc, agé de 4 ans, vous est amené aux urgences pédiatriques pour une éruption fébrile. Cette
éruption est constituée de papules et vésicules ortiées disséminées sur I'ensemble du corps,
notamment du cuir chevelu. Ces lésions sont d'age et d'aspects différents : croliteuses, ou au contraire
creusées et cernées de Iésions de grattage, ou bien claires, intactes, cernées d'un halo érythémateux
réalisant I'aspect d'une goutte de rosée sur un pétale de rose. Aucune Iésion en cocarde. Ces Iésions
sont apparues il y a quatre jours.

Autour des orifices narinaires, ces lésions confluent en plaques jaunatres discretement suintantes
(aspect de miel). Les conjonctives sont normales, ainsi que les amygdales et les tympans. Il existe
cependant des Iésions ulcéreuses non hémorragiques endobuccales, a la face interne des joues et sur
la voGte du palais.

Vous retrouvez des adénopathies sterno-cléido-mastodidiennes et rétro-occipitales sensibles, bilatérales.
Aucune lésion purpurique ni paleur cutanée ou conjonctivale. Les ongles et les mains sont sales.

La nuque est parfaitement souple, I'examen neurologique est strictement normal.
L'auscultation cardio-pulmonaire, I'examen abdominal et articulaire sont normaux.

La température est a 38,5°C. Marc se gratte beaucoup durant votre examen. Le prurit 'empéche de
dormir la nuit.

Marc est fils unique, va a la créche ou aucun cas similaire n'a été rapporté. Ses parents sont bien
portants. Le grand-pére maternel de I'enfant vit au domicile de la famille. Il est traité depuis plusieurs
années pour un lymphome malin non hodgkinien, apparement peu agressif.

Le carnet de santé ne reléve rien de particulier.

Poids : 18 kg.

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ?

2. Quelles en sont les complications ?

3. Quels sont les risques a craindre chez le grand-pere de Marc ?
4. Rédigez votre ordonnance pour cet enfant.

5. Quelles sont les autres mesures a associer a votre traitement spécifique ?
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DOSSIER N°27

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ? (20)

LY £= Vg (o= |1 PPN 4
L (a0 oL ile Lo Y= (o1 o] T 0 ) P 5
* Chez un enfant 8g€ dE QUALIE @NS .....cceuuuiiiiiiiii e e e e e e e e e e e et e e e e et s e e e etaaaeeearannns 1
=] 1= 111 =T 0 = PSR 2
- et exantheme VariCellEUX TYPIQUES. ... .ciieii et e et et e e e e e e e et e e e e et e e e eana s 2
- |ésions péri-orificielles d'IMPETIJO .......iiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e et e e e e e e aaa e 2
e L= 10T =T ¢ To 18 =PSRN 1
E- (o [T gleT o =1 d g =t SR Fo Tote ) (=To [To ) F= 1 1= S 1
el (=11 £ o1 ][ PPN 1
e (21T o1 E 3o (=l [ = Ui = Vo [ TP 1
O 170 (=T TSI Lo 10 1T U NC
NB : Lésion en cocarde : pensez "érythéme noueux".

2. Quelles en sont les complications ? (25)

» Complications de la varicelle

- SUNNFECHION DACTEIIENNE ... et e et e e e et e e e e et eeeera s 2
G = 111 PPN 1
S o101 g o10Tir= Tt o o] a'a] o Yo o 1= o 1o 11 =TS 1
B =Y/ T L L= o |6 = 2SS 1
- pneumopathie varicelleuse (chez I'adulte essentiellement) . .........ccoovvviiiiiii i 1
- ataxie aigué CErébelleuse VariCEIlEUSE...........ociuu i e eeaans 2
- encéphalite diffuse ; penser au syndrome d€ REYE.......cc.viiiiiiiiiii i 1
o (=T= (o AV 2= a o T il o o = VPPN 1
« Complications de I'impétigo

o o = Tod (=T 1= o 0 1= T ST=T o] 4 o1 o = 1
14001 0] g =T Lo 1 L= PP 1
- scarlatine (porte d'entrée endobUCCAIE) .. ......iviiiiiiiii e 1
- staphylococcie pleuro-pulmonaire (Chez I NOUITISSON).......uiiiiiiiiiiii e 1
oy =) | 01T 7= R X L= TSP 2
B = 1o Lo = 1
0 153 (<o) .01 V7= L1 (PP UPPPRTRPPPIN 1
B oY (Y0 7= L 1 81 €11 S 1
- thrombose veineuse (SiNUS 1oNGITUAINGAL) ......uuiiiiiii e 1
- complications immunologiques POSt-StrePtOCOCCIQUES & ...uiiuiuieiiiieeiiee e e e e e e e e e et e e e e e eaaeeeees 2
- glomérulonéphrite aigué POSt-StrEPtOCOCCIGUE. .. ...uuiieieiiii i e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeanaaes 2
-chorée de Sydenham . ..o NC
=] YAt (=T a =T o Lo LU= ) PP PPPTRPPIN 1

NB : Retenir que la GNA peut faire suite a une infection streptococcique cutanée ou pharyngée alors
gue le RAA ne complique classiquement que les infections streptococciques a porte d'entrée pharyngée.
La chorée de Sydenham est exceptionnelle : vivement I'avénement de “7'evidence-based medicine"...

3. Quels sont les risques a craindre chez le grand-pére de Marc ? (5)

« Réactivation (stimulation antigénique) d'un éventuel VZV latent chez le grand-pére : risque de zona2

- Ou primo-infection varicelleuse en cas d'immunodéficience (cancer) avec risque de pneumopathie

varicelleuse grave potentiellement MOrtelle ....... ... 3
4. Rédigez votre ordonnance pour cet enfant. (25)
LB o Tt (=10 Oy T [ L= T o - (SRR 1
LI o 7= o 1Y,V o 1
L = o PPN 2
L I 2 (o PN 2
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* Toilette soigneuse de la Peau au SAVON AOUX ........ceuuueiiuuiieii et a et e eat e eeta e aeanaaeeaa e aeea e aeennaaees 3
¢ SECNEI SANS fTOME ...ttt e e e e e et ettt e et ee e bbbt s e e e e e e e e e aeeaeeeeeeesnnnnnrnnes 1
* Hexomédine® acqueuse : une application matin et soir aprés la toilette a I'aide de compresses
stériles sur les lésions cutanées, propres et seches, jusqu'a disparition des lIésions ...............ccee..... 3
» Josacine® (50 mg/kg/j) soit chez cet enfant 500 mg matin et soir, pendant dix jours, per os ............ 5
* Théraléne® sirop : 1 cuiller & café matin et soir pendant 5 jours, en cas de grattage intense
perturbant 1€ SOMMEIL ... .. e ettt e e e e e et e e e e eans 2
* Traitement antipyrétique : mesures physico-chimiques
e (2] aT= o111 =T PP PP PPPRPPPPPIN NC
- bains tiedes 2°C au-dessous de la température corporelle............ceviiiriiiiiiiiiiiiiiiin e NC
- Efferalgan® sirop pédiatrique : une cuiller-mesure n°18 quatre fois par jour jusqu'a 24 h apres
(o[5S o= 11 1o e [T F= T (=1 = T NC
* Lavage fréquent des mains et des 0Ngles, COUPES COUMS........uuiiiiiiiiiiiiieeeeiiiieie e eeeiia e e eeeain e eeeenns 3
* Reconsulter en cas de persistance d'une fievre supérieure a 38,5°C apres 48 h de traitement ........ 1
o COMPIreESSES SEIIES : OSP 7 JOUIS .uuniiiiiieeiiiiie e e e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e ea s e e e et e e e eenaseeeennns NC
* Bien se laver les mains aprés les soins prodigués a I'enfant (contagiosité) ........ccccooveeveviiineeeriiiinnnnn. 1

NB : Pas d'indication ici a un traitement systémique par aciclovir ZoviraxO ; n'a d'intérét par voie orale que
si administré dans les 24 premieres heures donc pas ici ; effet de toute fagon trés modeste chez les
enfants par ailleurs bien portants. En pratique, le véritable probléme ici, c'est I'impétigo ! Sauf complication,
on ne recherche pas le germe responsable de la surinfection bactérienne : activité typique de consultation,
I'enfant va bien merci, le mieux étant I'ennemi du bien et du trou de la Sécu... Sachez que les
dermatologues ADORENT les macrolides... Maintenant, si vous tenez absolument & me prendre la téte
en cas d'impétigo streptococcique avéré = pénicilline V Oracilline® ; en cas d'impétigo staphylococcique
avéré = pénicilline M BristopenO ou pristinamycine Pyostacine® (trés cher...). Pour la peine, débrouillez-
vous avec les doses... Lisez I'énoncé, on vous donne le poids de I'enfant : donc ne laissez pas la mére (ni
le correcteur) se charger du calcul des doses, on se trompe si facilement de nos jours...

5. Quelles sont les autres mesures a associer a votre traitement spécifique ? (25)

* Chez lI'enfant

- éviction de [a créche (OUDIE = 0) ..o et 5
- et des sujets non-immuns ou IMMUuUNOdépPrimés : (OUDli = 0) .......cooiiiiiiiiiiii e, 5
o= Lo (o= C= TN e (o =T g o B o 1=T = PP UPP PR 1
- femme enceinte (avant la 20e semaine) : risque majeur de foetopathie grave ............ccoceeeeiiiiiiinnnns 1

- associant lésions cutanées, anomalies des membres, atrophie corticale ; incidence =2 % ; en cas
d'infection tardive chez la mére, entre 5 et 2 jours avant |I'accouchement : indication a un traitement
préventif immédiat chez le nouveau-né par immunoglobulines intraveineuses spécifiques ; infection
néonatale fatale dans 5 % des cas.

S 101U == 10 L o T 1

- atopique : risque de syndrome de Kaposi-Juliusberg (= syndrome malin des maladies virales) ........ 1
- proscrire l'aspirine en cas de fievre : risque de syndrome de ReYe.........ccouuiiiiiiiiiiiiiiiiine e !
- proscrire les anti-inflammatoires non stéroidiens : risque de cellulite en cas d'infection de la face.NC
- traitement d'un gite narinaire en cas de récidive de I'impétigo : portage chronique possible ............ 2

- dépister la famille car contagiosité et transmission croisée fréquentes (ré-infection) ...............c.oee... 1

- OIteS = NAriNes + MAIgE ANAIE.....c.ooue et e et e e ea e eee NC
- protéinurie a la bandelette & JO et & 3 semaines (OUbli =0)..........couuiiiiiiiiiii e, 2
- MISE & JOUr dU CANEt A& SANTE......cciiti ittt e e et e e e e et e e e e aaa e e eenans 1

» Chez le grand-pére

B =] (o 1T | 1= 0 41T o | 2

- se discute un traitement préventif par immunoglobulines intraveineuses spécifiques .................c..... 2

NB: Aucune indication aux AINS dans la varicelle...

NB : Idéalement, je téléphonerais depuis les urgences a I'hématologue du grand-peére histoire de lui
dire que le petit-fils a la varicelle.



Dossiers de pédiatrie

DOSSIER N°28 : Une éruption compliquée

Eric, agé de 4 ans, vous est amené par ses parents en consultation de pédiatrie pour une fiévre
éruptive.

La lecture du carnet de santé ne retrouve aucun antécédent particulier. Les vaccinations obligatoires
sont a jour.

Les signes ont commenceé il y a 15 jours par une toux rauque avec larmoiement, écoulement nasal
profus et fievre a 40°C.

Depuis lors, Eric mange peu, reste trés grognon et se réveille souvent la nuit. La fiévre a baissé mais
reste aux alentours de 38-38,5°C. Il y a deux jours est apparue une éruption ayant débutée a la téte et
au cou, s'étendant en une seule poussée a I'ensemble du corps. Il n‘existe pas de notion de prurit.

L'examen retrouve un enfant fatigué, grognon, fébrile a 39,3°C malgré la prise d'Efferalgan®. Il existe
une toux raugue productive.

L'examen neurologique est sans particularité, notamment absence de syndrome méninge.
L'auscultation cardiaque est normale. L'auscultation pulmonaire retrouve des rales bulleux diffus
bilatéraux. Aucun signe de détresse respiratoire. L'abdomen est souple, non douloureux.

L'examen ORL révele une gingivostomatite sans signe de Koplick, une rhinite antérieure et postérieure
purulente. Les tympans sont congestifs sans anomalie des reliefs. |l existe des adénopathies
cervicales non suspectes de malignité.

L'éruption cutanée est faite d'éléments maculo-papuleux en relief, de tailles différentes, généralisés a
I'ensemble du corps mais respectant les extrémités et le cuir chevelu. Il existe un fin liseret bordant la
racine des premiers cheveux. Certains placards éruptifs ne sont pas confluents et respectent ainsi des
intervalles de peau saine. Il existe une zone de desquamation fine. Quelques Iésions purpuriques sont
notées. Absence de Iésion de grattage.

La radiographie de thorax objective des foyers parenchymateux disséminés plutdt hilifuges avec
bronchogrammes aériens.

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Justifiez. La note purpurique est-elle atypique ?
2. Qu'évoque la toux rauque ? Quelle en est I'évolution ?

3. Quelle est votre diagnostic concernant I'atteinte respiratoire ? Justifiez.

4. Quelle est votre attitude thérapeutique chez cet enfant ?

5. Alors que son état allait en s'améliorant, Eric vous est réadressé en urgences trois semaines plus
tard pour des convulsions généralisées avec troubles importants de la conscience hors contexte fébrile.
Quel est votre diagnostic concernant cette complication de I'affection diagnostiquée a la question n°1 ?
Quelles sont les autres complications graves de I'affection diagnostiquée a la question n°1 ?

6. Quelle est la base du traitement préventif de cette affection ?
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DOSSIER N°28

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Justifiez. La note purpurique est-elle atypique ? (30)

e ROUJEOIE SUMNMNTECIEE «-iviiiniiiii e 4
e Phase invasive d'@NVIrON L12-14 JOUIS © ..iuiiiiiiii ettt e e e e et e e e et e e e e e e e e anaaeeanaenen 1

S AVEC FIBVIE GIEVEE ... ettt 1
-altération de I'€tat GENETAl ... ..o e et aaaas 1

0 18] o] F=E e [0 [T PP PP 1
- IrOUDIES A& I'NUMIBUT ... ettt et e e e e e e e e eas 1

- rOUDIES AU SOMIMIEIL ..o ettt et et et e et e e et e e e e aeens 1
- CAtarrNe OCUIO-NASAI .......coiiiiii ettt ettt e e e et e e et e e e eaaas 2
(0 18 D =11 [0 |6 PP PPN 2
o Phase d'@at VEIS 1€ 14 JOUT & ..ouiiiiii ittt ettt et et e e e e e e e e e e e e e e et en e e eeaenas 1

- défervescence thermique modérée mais INCOMPIELE........ouiiiiiiii e 1
=2 = 1 1= 0 T8 17 o o U 1= 2
« Persistance de signes ORL en faveur d'une surinfection bactérienne :.............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiinnenns 1
- TRINITEE PUIUIENTE .o ettt ettt ettt ettt et et et et e e e eenen 1
« Signes respiratoires en faveur d'une surinfection pulmonaire & ... .. ..o 1
- probablement consécutive a la surinfection ORL.........ooiiiiiii e 1
- Probablement DACEIIENNE ... et ans 1
- foyers auscultatoires et radiolOQIQUES.. ... ..o 1
- aucun signe en faveur d'une rougeole pulmonaire maligne........ ..o 2

* Note purpurique

(@ 2NN I= 11 o T Lo [ 6= PPN 2
(=T 1 1= o (PP RPRP 1
== 1 ISl o | = V1 (PP 1

NB : Les tympans congestifs ne sont pas le signe d'une otite moyenne aigué car les reliefs sont
normaux mais plutdt le signe d'une congestion normale dans ce contexte de rhinorrhée trainante
(obstruction des trompes d'Eustache, inflammation locorégionale...)

2. Qu'évoque la toux rauque ? Quelle en est I'évolution ? (5)

e Laryngite AigUE STHAUIBUSE ... ettt ettt ettt e e e e e e eaeaan 3
S o 11 1T | 1= P 1
- d'évolution spontanément favorable. ... ... ... e 1

3. Quelle est votre diagnostic concernant I'atteinte respiratoire ? Justifiez. (10)

e BronChopneumMOPAtNI© ... . «cooeeeiie e 3
o Probablement DaCtEriENNe .. ..o 1
- signes en foyer auscultatoires et radiologiques diSSEMINES .........coiiiiiiiiiiiiiiii e 1
- bronchogrammes aériens radiolOgIQUES ... ...ttt 1
- @UCUN SIgNE d€ MAUVAISE tOIEIANCE. .. .. ittt e e e e e e e e e e et e e e e e e anennans 1
-dans un contexte de rhinite purulente notamment POStENEUIE.........cciiiiuiiiiiiiiiiii e 1
= 1Y/ 1o 1T S 1
=10 (0 18 D o] o Yo LU Tox 1AV TP 1

NB : Banal, classique en contexte de rhinite purulente (Faites moucher les morveux ! Cela leur évitera
la bronchite et I'otite moyenne aigué, en plus de l'aspect visuel...), a ne pas confondre avec le
poumon rougeoleux (cf. infra).
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4. Quelle est votre attitude thérapeutique chez cet enfant ? (35)

B =] (o1 U= W e (o] 1 o1 Tox ][ P 1
LN 170 ] (=T o 1= o | P 1
* Eviction de la créche ; éloignement des enfants NON-IMMUNS .............ccoeeuriieeeieiie e e 1
+ Désinfection rhinopharyngée soigneuse au sérum physiologique 6 fois par jour ; bien moucher ...... 2
* Mesures antipyrétiques phySIiCO-ChIMIQUES :.......ciiiuiiiiiic e e e e e e e eaa s 2
- déshabiller I'enfant, NE@ PAS 1€ COUVIIT........iiiii i e e e e e e e e e eanns 1
O = 1T (<3N o 1o 1 PSP 1
- faire prendre des bains (ou linges humides) tiédes 2 degrés au-dessous de la température corporelle..1
- monothérapie antipyrétique initiale par paracétamol...........cccuvveeeiiicieeeeee i 1
- par exemple Efferalgan® Sirop PEIAIIGUE. .........cccuveeeeeiierrieeeeeeetiee e e e eeetee e e e e etrer e e e s e erreeeeeeeennees NC
- Vérifier Ies doSes JuSQU'AlOrS PreSCILES .....uuuiiiiiiii e e e e e et e e e e e e et e e e eann s NC
- 60 MQ/KG/] €N 4 Q6 PriSES PEI OS evuuiiiiuieeineeeitteet e ettt ettt e et ettt e e et e et erataeeareetraeanaeenaaaernaennnaens 1
- a poursuivre 24 heures aprés disparition de [a fIeVIre........ccoovuiii it NC
- en cas de fievre persistante malgré la prise de paracétamol, bithérapie antipyrétique ..................... 1
- en associant acide acétyl-saliCyliqUe (ASPIFINE)........iiieii i e e e e 1
- PAr EXEMPIE ASPEGIC®....uveeeieeeiiieitereeeeee e et eeeeteeeeeeeseesaaeeeeeeeessastabereeeeessassssraseeesesssasssrarnneeesessanes NC
e O 010 74 =T T = L o =T = =S 1
- soit en alternance, soit de fagon concomitante a la prise de paracétamol .............cccccveeevevveeerinneen. 1
- ceci en fonction de I'évolution de la courbe thermique ..........cccovviiii i NC
* Traitement de la surinfection ORL et pulmonaire : (OUDli = 0) ..o 3
- 18] 1] 0T To 11 g =T = o 1= P 2
o] = 1T TP PTRPPT 1
- présomptive dirigée contre les genres les plus fréquents a cet age et dans ce contexte .................. 1
- soit Heemophilus influenza et StreptoCOCCUS PNEUMONIAE. .......uiiiiii it 1
- en 'absence d'allergie reconnue aux (3-1aCtamines : .........coooiiiiiiiii i 1
- association amoxicilline-acide ClavulaniQUE............... i e 1
- par exemple Augmentin® PEAIALIIGUE. ........ceeuuuiieiiiii et e et e et e e e e e et e e rease e e eana e eaenanns NC
OIS0 I a7 7o 1 SN NC
- sans dépasser 15 mg/kg/j d'acide Clavulanique ............cooeeuuiiiiiiiiiiiiin e NC
- en 3 Pprises orales PENAANT 10 JOUIS. .. .c.u ittt et et e e e et e e e e ean e aeba e eenaaeeen NC
- alternative possible : CEPhaloSPOring Orale..........covuuuiiiiiiii e eeaas NC
- en cas d'allergie reconnue aux R-lactamines : macrolide............ccoooouiiiiiiiiiii e NC
- par exemple jJOSAMICINE JOSACINE®........ccuu ittt et e e e et e et e e ea e e eean s 1
- 50 mg/kg/j en 2 prises orales pendant 10 JOUIS.........uu i e e e e e e eea s NC
+ Kinésithérapie respiratoire : (QUDII = 0)......ooiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeneanes 3
- We (0] 0 11| SRS NC
- par accélération du flUX eXPIratOINe. ... ..coeuuuei it e et e e b NC
- 1 séance par Jour PENAANT 5 JOUIS .....coiiiiiii ettt e e e e e e e ee et e e e e e e e eeentaa e e aeaeeas NC
* Collyre antiseptique en cas de CONJONCHVITE. .......cuuuuii i NC
* Collyre antibiotique en cas de conjonctivite purulente asSOCIEE ...........ceuvvveiiiieeeieiiiiiiiee e e NC
- par exemple RIfamyCINE® COIIYIE...........ccuiiiiiiiieiiiie ettt e et e e snree e e enneas NC
- 1 goutte dans chaque ceil 3 fois par jours PENANt 5 JOUIS.........ccuvieiiiiieeeiiie e NC
* Surveillance parentale : fiévre, éruption, écoulement nasal, toux (oubli=-3) .....ccccooovviiiiiiiiiinenennnn. 3
- consulter si persistance de la fievre plus de 48 heures sous antibiotiques ...........ccccooeveiiiieveiiinneee. 1
e MiSE & JOUT dU CarNEt 0@ SANTE.......cciiiiiii i i et e e et e et e e et e e e e eta s e e e eaaaa e e eeeesennaeeeeeasnnnns 1
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5. Alors que son état allait en s'améliorant, Eric vous est réadressé en urgences trois semaines
plus tard pour des convulsions généralisées avec troubles importants de la conscience hors
contexte fébrile. Quel est votre diagnostic concernant cette complication de I'affection
diagnostiquée a la question n°1 ? Quelles sont les autres complications graves de I'affection
diagnostiquée a la question n°1 ? (10)

e Leuco-encéphalite PErivVENtriCUIAITE PrECOCE. .......ceuu it e e e e e e e eaanas 4

- processus auto-immun pouvant survenir 3 semaines aprés |'éruption. Coma (50 %), convulsions (60
%) pendant 12 a 24 heures. LCR : méningite lymphocytaire, normale dans 20 % des cas, interféron
non élevé (= pas de réplication virale). EEG non spécifique. TDM cérébrale : normale dans 60
des cas, 40 % = cedeme cérébral diffus dans la substance blanche et grise. Evolution : fonction de
la durée des convulsions : 60 % des cas = régression en 15 jours ; récupération des fonctions
supérieures en plusieurs mois ; 40 % de séquelles = déficit intellectuel, épilepsie... Traitement : anti-
CEAEMALEUX £ COIMICOTARS. ... uviiieiitiieeeettie e e ettt e ettt e e e et e e e e et e e e e et e e e e e bb e e e e eesbeeeeeaaseeeesanteeeeanees NC

* Autres complications graves de la rougeole

* Rougeole pUIMONAITE @IGUE : ...... oottt e et et e e e et ea e e e e e tab e e e ee bbb e e e eeesnaans 2

- pneumopathie interstitielle a cellules géantes; détresse respiratoire aigué sévére avec hypoxie
réfractaire ; terrain : immunodéprimé (parfois absence d'éruption...), malnutrition, mucoviscidose,
NEMOPALNIES MAIIGNES ...t e e et e et e e e et e eeeaa s NC

L = g Tod=Y o] g P 11 (== 1T [ 1= TSR =] =T 0 (=T 2

- 3 a 6 mois apres I'éruption ; signes déficitaires (monoparésie, hémiparésie, aphasie), myoclonies,
crises convulsives partielles. EEG : diminution du rythme de base ; TDM cérébrale : hypodensités
hétérogénes ; LCR : réaction cellulaire modérée, IFN négatif, anticorps positifs ; absence de
traitement ; évolution sévére : séquelles neuropsychiques graves/déces ; CECIté ...........ccceeeveeernn NC

* Panencéphalite subaigué sclérosante (dite de Van BOgaert) : ........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiae e 2

- atteinte périvasculaire lymphoplasmocytaire de la substance blanche et grise avec démyélinisation
diffuse. 0,3 cas/million d'enfants rougeoleux. apparition 5 a 7 ans apres la rougeole. Troubles du
comportement, baisse du rendement scolaire ; 25 % des cas : convulsions, dystonie, myoclonies
bilatérales périodiques et symétriques des membres supérieurs. EEG : complexes périodiques en
hyperpnée et a la stimulation lumineuse. TDM cérébrale : atrophie cortico-sous corticale,
hypodensités paraventriculaire. LCR : cellularité normale, élévation oligoclonale des IgG ............. NC

6. Quelle est la base du traitement préventif de cette affection ? (10)

V= (ot el o F= 1o o [ 3
Y= oot A= T A= 1 1= T PR 2
- contre-indications : immunodéprimé dont femme enceinte ; allergie & I'oeUf............oeeveeeeeeeeeeeennn... !
- premiére injection avant I'age de 9 MOIS ........iiiiiiii i NC
=0 o 1= = U < 1 o Vo £ NC
e gV [=Tox 1o g TR=To 10 [Tt ox U = U g == VSN NC
- aucun cas décrit de panencéphalite subaigué sclérosante post-vaccinale ..........ccccceevveeeveiiinnennns NC
= PAr EXEMPIE ROUVAX®.......ecueiiuiiiiieiiie ittt ettt e et et eshe et e e ate e et e e e bt e bt e be e bt e abeeabe e beebeebeenseenee NC
- ou ROR Vax® (+ oreillons + rubéole) sous contraceptif chez la fille pubére ............cccoevevevieivennann. NC
- efficacité : 95 % de séroconversion, durable (supérieure @ 10 anS) .........eeevieeerieeiiiiiiinieeereeeeeennnns NC
RST=] o] 0] a1 00] o]0}/ = V([PPSR 3
- dans 1eS 5 JOUrs SUIVANT UN CONTAIGE. .......u ittt et e et e et e e e e e e e eba e e e eba s NC
- IMMUNOQGIODUIINES POIYVAIENTES. ... et eaaaas NC
= 0,3 /K INTFAMUSCUIAITE. ...ttt e e et e e e et e e e e e e e e eba s NC
- efficace pendant 2 & 3 SEMAINES. ........uu e e e e e e et e e e e e e eeat e eeeaaaaeeee NC

- indication : contage chez I MMmMUNOAEPTIME..........uiiiiiiiiii e e eaa e pemeeed



Dossiers de pédiatrie

DOSSIER N°29 : Une carence martiale du nourrisson

Tony, petit italien agé de 10 mois, est adressé a votre consultation pour des rhinopharyngites fébriles
récurrentes.

Poids de naissance 3 800 g. Son poids actuel est de 10 kg, sa taille est de 72 cm. Absence de
vomissement mais notion d'anorexie. Transit de selles normales.

L'examen clinique retrouve une paleur cutanéo-muqueuse. L'auscultation cardio-pulmonaire percoit un
souffle systolique endapexien 3/6. Il n'existe pas d'hépatosplénomégalie ni d'adénopathie
périphérique. Aucun signe clinique de rachitisme.

Les résultats de I'hémogramme montrent

- Globules rouges : 3 200 000/mm 3.

- Hémoglobine 70 g/dl.

- Hématocrite 0,28.

- Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine : 20 pg.

- Concentration globulaire moyenne en hémoglobine : 24 %.
- Volume globulaire moyen :62 mm3.

- Globules blancs et formule leucocytaire normaux.

- Plaquettes normales.

- Fer sérique non dosé.

Vous suspectez le diagnostic d'anémie par carence martiale.

1. Quelles questions posez-vous a la maman a la recherche de causes favorisantes ?

2. Votre traitement consiste en une recharge martiale par fer ferreux per os. Indiquez la posologie (en
mg/kg de Fe++) ainsi que les modalités d'administration quotidienne.

3. Quelle est la durée du traitement ?

4. Au bout de 2 jours de traitement, la maman vous téléphone afin de vous signaler I'existence de
selles trés noires. Quelle est la conduite a tenir ?

5. Au bout de 8 jours de traitement, la mére signale que I'enfant a la diarrhée. Quelle est la conduite a
tenir?

6. Les résultats de I'hémogramme réalisé apres 3 semaines de traitement montrent que I'anémie
persiste. L'examen clinique est inchangé. Quels sont les deux dosages biologiques que vous
demandez en priorité? Pourquoi ?

7. Apreés quel délai considérerez-vous que votre traitement est en échec ? Quelles hypothéses
envisagez-vous alors ?
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1. Quelles questions posez-vous a la maman a la recherche de causes favorisantes ? (20)
* Recherche de facteurs favorisant une anémie par carence martiale

+ Facteurs materno-fcetaux

S 01 =] 0 0 = 1811 (= 2
e 24 010 1 {07 o] o] =3 PP 2
[0 1= 0.0 = 1 1 (= 2
- carence martiale MaterNeElle & ... e 2
- OrOSSESSES MUILIPIES .. ettt ettt ettt ettt as 2
e | (e TSI ST R Yot T 0 1T S U UTPPPPPPRR 2
—SAIGNEMENT GraVIAIQUE. .. ...ttt ettt ettt ettt a e et ettt a e e e e e e e e e e aanans 2
I OF= T {1 g ToT=T ST 0 =T o] o 0] o £ PP 2
- absence de diversification (régime lact@ exClUSIf) ... 2
- troubles digestifs prolongés du nourrisson (dont reflux gastro-cesophagien) . -...coooeeeeeeiiiiiiiiiiiininnnnn. 2

2. Votre traitement consiste en une recharge martiale par fer ferreux per os. Indiquez la
posologie (en mg/kg de Fe++) ainsi que les modalités d'administration quotidienne. (15)

L U T = L= (=T o T U ) PP 3
o Par exemple FUMAferO granUIES ..o e e e e e e e e e e aeeans NC
10 MQ pPar K d@ POIAS PAF JOUT ...ttt ettt et a et e et e et e e et e e e et e ea e aeneaannn 3
* Soit chez cet enfant 100 mg de fer MeEtal Par JOUN ... ... e 4
* BN AEUX PriSES OFal@S. ... i et ettt et ettt a e e e e 3
¢ A AISTANCE GBS FEPAS ...ttt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e 1
e MiS€E & JOUr dU CArNEt B SANTE. .. ...ttt ettt et et e et e e e e a e e e ea e e e e eneeeanenns 1

3. Quelle est la durée du traitement ? (5)

e 2 mois apres normalisation de I'NéEmOgrammME. ... ... e 2
« Soit le plus souvent 4 mois de traitement au total ..o 3

4. Au bout de 2 jours de traitement, la maman vous téléphone afin de vous signaler I'existence
de selles trés noires. Quelle est la conduite a tenir ? (5)

L = LY U T =T F= T 0 0 LS 2
» Coloration Normale dUue@ AU traiteMENT ..o ettt e e e eeeaeeenenes 3

5. Au bout de 8 jours de traitement, la mere signale que I'enfant a la diarrhée. Quelle est la
conduite a tenir ? (15)

 Vérifier qu'il ne s'agit pas d'une gastro-entérite (vomissements ? fiévre ?) .......cccocoviiiiiiiiiiniiineneenne. 3
» S'assurer de la tolérance (poids ? fréquence des SEIIES ?) ... 4
e EN CAs de MAUVAISE TOIETANCE . ...iuiiiiiiiii ettt ettt ettt e e e e aaeaennes 2
- diminuer la posologie de fUMArAte FEITEUX. .. ...ttt ans 4

- éviter la prise concomitante de médicaments contenant de la vitamine C ............c.coociiiiiiiiiiininenns 2
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6. Les résultats de I'hémogramme réalisé apres 3 semaines de traitement montrent que
I'anémie persiste. L'examen clinique est inchangé. Quels sont les deux dosages biologiques
demandez en priorité ? Pourquoi ? (20)

LI B TR Yo [ Ne LU I (oY g = T o LU P 3
e Bt de la forritin e e e 3
- un fer sérique bas a ferritine basse confirme la carence martiale ... 5
- probablement sévere d'ol le délai de COrreCliON . ... i e 2
- un fer sérique normal voire élevé doit faire rechercher une autre cause d'anémie ...............c.coeeee.e. 5
- notamment une thalassémie chez ce patient originaire du pourtour méditerranéen ........................ 2

NB : On ne vous demande que deux examens : avant de se précipiter sur I'électrophoréese de
I'hémoglobine, le fer sérique et la ferritine s'imposent, puisque visiblement non pratiqués au
diagnostic. On ne repréléve généralement pas I'enfant au diagnostic devant une anémie microcytaire
d'allure carentielle suspectée a I'hémogramme "simple" : en I'absence d'autre point d'appel
(notamment hématologique), la probabilité d'une carence martiale est telle que le traitement
présomptif est justifié. Par ailleurs, le démasquage électrophorétique d'une thalassémie n'est souvent
possible qu'apres correction au moins partielle de la carence martiale. 1l est en revanche de bon ton
de demander un hémogramme de contréle a 3 semaines afin de s'assurer que les choses rentrent
dans l'ordre. Dans le cas contraire, c'est le moment de se poser des questions, en restant simple
Inutile de faire la batterie d'examens inutiles, genre "scanner corps entier de débrouillage en coupes
millimétriques"... En particulier, le dosage des réticulocytes au 8e jour a la recherche de la classique
"crise réticulocytaire”, on s'en fiche un peu... Z'aimiez les piqdres, vous, quand vous étiez petits ??

7. Aprés quel délai considérerez-vous que votre traitement est en échec ? Quelles hypotheses
envisagez-vous alors ? (20)

* Rechercher

LI 1 TR Y= I A =1 F= TR =) 8 & 1= T NC
e UN SaAigNemMEnt OC CUILE L. ettt ettt ettt ettt et ettt ettt e e e aaas 4
G ERV =S a Lol B L= 0 = ALY 2= 1

- cesophagite sur reflux gastro-cesophagien
hernie hiatale ...

Malabsorption digestive (souvent carences associées)..
Inflammation chronique

Y AN 1.4 Fe X3 A e g o1 = TS = PP 1

NB : La thalassémie n'est pas a proprement parler une cause d'échec du traitement : il persiste
généralement une microcytose sans anémie, en tout cas dans les formes mineures. C'est dans ce cas
que vous songerez a demander I'électrophorese de I'hnémoglobine. L'électrophoréese, donc la migration de
I'hémoglobine, nécessite qu'il y ait... de I'hémoglobine a faire migrer! Pour cela, des stocks indemnes de
fer aident bien, en général... | Rappelez-vous, le fer ca sert a faire "pousser” I'héme... Bref,
I'électrophorese, tant qu'il n'y a pas d'hémoglobine en quantité suffisante, bof-la-sensibilité... Donc ici, on
vous demandait autre chose que la thalassémie. Pas si simple, hein, en fait ?!!

NB : Dossier d'une banalité épouvantable, tombant régulierement. Et pourtant... Vous vous disiez
certainement " quels emm..., ils n'arrétent pas de nous poser des dossiers vaches-qui-tirent-dans-les-
coins". Et celui-1a, vous avez récolté tous les points ?!!'? Bref, n'oubliez pas - non plus - de rester simples,

concis, logiques et économiques... dans des situations cliniques finalement assez simples, non ?
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DOSSIER N°30 : Une anémie microcytaire

Ali, agé de 6 ans, vous est adressé en consultation d'hématologie pédiatrique par son médecin
scolaire pour une anémie microcytaire persistante malgré un traitement martial bien conduit et, semble-
t-il, bien suivi.

Ali est le dernier enfant d'une fratrie de six, tous bien portants. Né en France d'une famille originaire
d'Afrique du Nord, il a toujours vécu en région parisienne. Ses antécédents ainsi que ceux de sa
famille sont sans particularité. Le carnet de santé montre un développement staturo-pondéral et
psychomoteur normaux. Toutes les vaccinations sont a jour.

Ali a toujours été trés dynamique et "vivant" d'aprés sa maman. Il est entré cette année au Cours
Préparatoire ou il semblait se plaire jusqu'a il y a deux mois. Depuis, sa maman le trouve nettement
moins enjoué, le décrivant comme "trop calme" méme a la maison. Sa maman, qui en a discuté avec
d'autres parents d'éléves de la classe d'Ali, a noté que d'autres enfants semblaient moins dynamiques
depuis deux mois également. Les parents attribuent cette "mauvaise ambiance générale dans la
classe" au changement de maitresse qui s'est également produit il y a deux mois.

Ali est traité pour une carence martiale dépistée a la rentrée des classes par la médecine scolaire du
fait d'une paleur cutanéo-muqueuse. Le traitement martial a été correctement suivi par la maman, bien
gu'elle se soit posé la question d'arréter le traitement car Ali se plaint de plus en plus fréquement de
douleurs abdominales diffuses, sans notion de constipation. Le médecin scolaire, consulté sur ce point
par la maman, a évoqué un effet secondaire du traitement martial et a conseillé a la maman de
donner le médicament durant le repas ce qui n'a d'aprés elle rien changé aux douleurs d'Ali.

Le médecin scolaire s'étonne de la persistance de I'anémie microcytaire malgré le traitement martial. 1l
a fait prélever un bilan martial de contrble qui est revenu strictement normal. |l a fait mesurer les
réticulocytes qui sont revenus bas. Une vitesse de sédimentation est revenue accélérée, la CRP et
['orosomucoide prélevés a plusieurs reprises sont revenus strictement normaux. Une électrophorese de
['hémoglobine a été pratiquée de facon systématique chez Ali a I'age de trois mois : le résultat,
consigné dans le carnet de santé, ne montrait pas de trait thalassémique.

Le médecin scolaire vous I'adresse donc pour complément d'explorations devant cette "anémie
microcytaire arégénérative persistante”, comme le suggérent les nombreuses numérations-formules
sanguines que vous remet la maman.

A I'examen, Ali est en bon état général, apyrétique. Paleur cutanéo-muqueuse sans ictére ni éruption.
Il n'existe aucun point d'appel infectieux. Aucune adénopathie palpable. L'auscultation
cardiopulmonaire est sans particularité. L'abdomen est souple et indolore, aucune masse palpable ni
contact lombaire. Absence d'hépatosplénomégalie. L'examen neurologique et articulaire est
strictement normal. Ali est effectivement trés calme, triste...

1. Que pensez-vous de la prescription d'un compte des réticulocytes dans ce contexte ?
2. Quel est le diagnostic le plus probable ? Pourquoi ?

3. Comment le confirmez-vous ?

4. Quelles sont les complications possibles de cette affection ? (non cotée)

5. Quels sont les indices de gravité de cette affection ?

6. Quelles sont les moyens et indications thérapeutiques dans cette affection ?
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DOSSIER N°30

1. Que pensez-vous de la prescription d'un compte des réticulocytes dans ce contexte ? (5)

I T 0 0 1= TN 10 ][ U 3
» Car une anémie microcytaire étant toujours d'origine centrale..............ccceiiiiiiiiiie i 1
O | LY== W [o) g [oli= U= Yo [=T 0 1= = (1= 1

NB : Les réticulocytes sont désormais mesurables a 'aide d'automates... Dommage, car "a
I'ancienne" c'est-a-dire au compte "manuel” microscopique, un observateur averti aurait probablement
pu évoquer le diagnostic... anecdotique cela dit, cf. plus bas.

2. Quel est le diagnostic le plus probable ? Pourquoi ? (20)

» Trés probable saturnisme (intoxication au PIOMD)............iiiiiiiiiii e 5
* Aucun argument spécifique mais faisceau d'arguments et démarche d'élimination :........................ 1
- anémie microcytaire a bilan martial NOrMal @ ... 1
- anémie microcytaire persistante sous supplémentation martiale (élément trés évocateur) ............... 3
- sans argument en faveur d'un trait thalassémique SOUS-JaCENL............ccoeiuiiiiieiiiiiiii e 1
- sans contexte inflammatoire Ni INFECHIEUX ........viiiii i e 1
- sans contexte d'hémolyse (pas d'ictére ; généralement NnOrmo ou macrocytaire) ..........c.cceeevveerennnn. 1
- notion de douleurs abdominales chroniques apparues récemment (deuX MOIS) ........ccevuivveereervnnnnnn. 3
- notion d'apathie récente (AEUX MOIS).......uuiieiuu ettt ettt ettt a et e e e e e e e eaa s 2
- notion de cas similaires de troubles du caractere d'apparition récente chez d'autres enfants de la
classe : en faveur d'une possible intoxication COIECHIVE ..........coouviiiiiiiiii e 2

NB : L'origine ethnique n'est ici qu'un leurre. S'il est vrai que de petits maghrébins sont parfois
touchés par cette intoxication (moins de 10 % des cas en région pan sienne), ce sont en revanche les
petits maliens qui sont le plus souvent atteints (85 % des enfants atteints en région parisienne sont
originaires d'Afrique Noire, la moitié d'entre-eux du Mali), sans doute du fait des conditions socio-
économiques et culturelles de leurs familles. En revanche devant des troubles du comportement chez
plusieurs enfants, plutdt qu'un "probléme de maitresse", je me poserais la question de connaitre I'état
de vétusté de I'école et de savoir si tous les petits biquets de la classe ne s'amusent pas, par pur
hasard (!), a grignoter de concert pendant la récré la peinture qui s'écaille et qui a si bon godt...

3. Comment le confirmez-vous ? (15)

L 10 0 T 7= o 1= PN 4
- par spectrophotomeétrie d'absorption atoOMIQUE..........ccieuiiiiii i NC
- normale inférieure @ 100 MQ/L «ooorrrrrree s NC
- pathologique au-dessuS d& 150 MQ/L «rreeeeeieiiiiiiie e e e e e e 1
* Protoporphyrines ErythrOCYLAITES ... ... i sensnennnnnne 1

- en pratiqgue protoporphYriNe-ZiNC (PPZ)......ccuuu e 4
- constamment pathologique Si détectable ...........coouiiiiiii i 1
- taux corrélé a la gravité de I'INtOXICALION..........ccoiiiiii e e et e e e e 1

» Radiographie d'abdomen sans préparation (face debout) @.........cooeuiiiiiiiiiiiiiiiii e 1
- en cas d'ingestion d'écailles de pPeinture (PICA) --... i ieieeeieiiiiiiiiiiiiiiiea e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeee s 1
- présence de multiples petits éléments radio-opaques diffus dans le tube digestif ..........cccceeeeeeeeein. 1

* Frottis sanguin (examen a considérer comme inutile pour le diagnostic de saturnisme ...).............. NC
- coloration usuelle au May-GrinWald-GIEMSA . ......ccuuiiiiiiiiiiii e e e NC
- présence inconstante d'hEmaties PONCIUEES. ........coiiviiii i e e NC

- contenant des granulations basophiles réparties en couronne a la périphérie du globule rouge ... NC

NB : Les dérivés du plomb inhibent la synthése de I'hémoglobine au niveau de la delta-
aminolévulinique déshydrogénase (a tes souhaits...) et de I'héme synthétase. La conséquence en
est une augmentation des taux urinaires d'acide delta -amino-lévulinique (a tes amours...) et des taux
de protoporphyrines érythrocytaires généralement mesurées sous forme de protoporphyrines-zinc ou
PPZ (soigne-moi donc ce rhume !!l). Attention, la PPZ peut étre augmentée en cas de... carence
martiale ! Plombémie donc indispensable au diagnostic... La PPZ n'est qu'un indice de gravité.
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4. Quelles sont les complications possibles de cette affection ? (20)

[ [T = 100] (oo [To [0 1 1
+ Anémie hypochrome miCroCytaire CHIONIQUE.........cuuuuiieiiiiiiis et e e e e e e e eas 1
- aggraveée par Une Car€NCe MANLIAIE ........uuuiiiiiiiiiii e e et e e e e et s e e e e eattn e e e e eeatn e eeaeees 1
- aggravée par une hypocalcémie (hypovitaminose D des enfants a la peau foncée... Attention chez
Ali qui vit désormais dans un pays pPeu NSOIEIIIE...) ......iiii i 1
* Risques (exceptionnels chez I'enfant mais "classiques") de I'anémie chronique : infarctus du
myocarde, insuffisance cardiaque, thrombose veineuse profonde ... NC
(B To [ A= PP UPP PR 1
» Douleurs abdominales chroniques : risque d'explorations répétées donc inutiles (voire
dangereuses !) : radiographies répétées, explorations endoscopiques/chirurgicales ......................... 1
[N =T (0] o = L1 11 2
L1V, = == U 1
- troubles dU COMPOITEMENT ......i e e e e e e e et e e e e e e et e e et e e et e e eaneeean s 1
e Lo 0] o] (=S e [ IR=To T o g o = | PRSI 1
= | 0 = L1 1= 1
o 1§ I 017/ 0 1= =0 (o ¢= L1 o] o 1
LI ] > 1Y PPN 1
- pour des plombémies trés élevées supérieures @ 1 000 MO/L ...ooovvnnieeiiiiiiiieeiieie e NC
= lot=T o] aF=1TeT o F=Na a1 STr= Tl U 1 2
- atype d'hypertension iNtraCraNIENNE : .......cciuui i e e e et e e e e e e e e aa e e eaa s 1
- CEPNAIEES, VOMISSEIMENTS ...iiiiiii i e et e e e e e e e e e e e e e e et e e et e e et e e et e e et e eanneeeanns 1
- VOIr€ COMA €1 CONVUISIONS ....iiiiiiiii it e et e e e et e e et e e e et e e e e abn e e e e et e e eeeranees 2
* Neuropathie PEriphériqUE SAtUININE :..........iiiiiiii e e e e e e e et e e et e e et e e e e e e eeaaaaees NC
- exceptionnelle Chez I'eNfaNt.........cooi e e e e e e eaas NC
o DEVeloppeMENt NEUIOSENSONIEI & ....iiei it e e e e e e et e e e et eeeaa e e eaan e eanan NC
- retentissement mal connu, en cours d'évaluation (études francaises et américaines) ................... NC
- mais treés probables effets délétéres sur le développement psychomoteur et intellectuel .............. NC
L LT = 1= NC
LI 0] o 18] (o] o F= 11 o 1= TS ORI NC
- le plus souvent infraclinique chez I'enfant ... e NC
L@ 1] ST U K= E PP NC
LB AN Y 4] 0100 0 = L1 o U= N NC
* Bandes denses radio-opaques métaphysaires (0S IONGS) ...cvevuiiiiiiiiiiieiii i e e NC

5. Quels sont les indices de gravité de cette affection ? (NC)

+ Classification du Center for Disease Control (Atlanta, USA - 1991).
* Classe | : plombémie inférieure a 100 mg/I.

- absence d'intoxication.

* Classe | IA : plombémie entre 100 et 149 mg/I.

- mesures de prévention et surveillance.

* Classe 1IB : plombémie entre 150 et 249 mg/I.

- mesures de prévention et surveillance (idem IIA... ).

* Classe lll : plombémie entre 250 et 449 mg/I.

- indication d'une plomburie provoquée.

* Classe IV : plombémie entre 450 et 699 mg/I.
intoxication importante nécessitant une chélation.
Classe V : plombémie supérieure ou égale a 700 mg/I.
urgence thérapeutique ;

nécessité d'une double chélation.

NB: La plomburie provoquée refléte la quantité de plomb mobilisable dans I'organisme et permet de poser
I'indication d'une chélation en cas de positivité de I'épreuve. Elle consiste en I'injection d'un chélateur (EDTA
ou calcitétracémate disodique) avec recueil des urines sur 24 heures (8 voire 5 heures selon les équipes).
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6. Quelles sont les moyens et indications thérapeutiques dans cette affection ? (40)

MOYENS SOCIO-EAUCALITS ©...iiivtiiieiiiii e ettt e e e e e e e et e e e e et s e e e eata s eeeesta s eeeesanseeeestnsaeeestnaanees 2
* Enquéte aupres du médecin scolaire : présence de peinture au plomb dans I'école (oubli = 0)........ 3
LIS T I o 10 | PR UPTUPPTRt NC
- dépistage et traitement d'une intoxication COIECLIVE ...........oiiiiiiiiiiiii e 2

- déclaration au médecin-inspecteur de la Direction Régionale de I'Action Sanitaire et Sociale .......... 1

- pour mesure de réfection des batiments SCOIAINES............ciiiiiiiiiiiii e 1

LIS T I 1 T o NC
- recherche d'une autre source d'INtOXICALION & . .....uiiiiiiiiii e eeees 1
- déclaration au médecin-inspecteur de la Direction Régionale de I'Action Sanitaire et Sociale ........ NC
- pour enquéte au domicile de la famille....... ... 1

- recherche et traitement d'autres cas d'intoxication saturnine dans la fratrie .............cooeeiviiiiiiinnnen. 2

- recherche de la source : peinture, canalisation, vaisselle artisanale, vapeur, poussiere ................... 1
+ Dans tous les cas

- correction d'éventuelles carences associées et aggravantes : martiale, calcique ............cccccvvvunnnnn. 1
Agents médicamenteuX : ChEIALEUIS . .......iiiu i e e e e e e et e e e e e e eeeen 3
¢ BAL OU BritiSh ANti-LEWISITE......ieeiiiiii et e e e e e e en e 2
- €N INJECHION INTFAMUSCUIAIINE.......ui e e e e e e e e e e e et e e e e e et eeaaeeennaas NC
- a la dose de 300 mg/m2/jour en 4 & 5 injections par jour pendant 5 jours .............ccccccceeereeecennen. NC
LI D N o | [ T 6 2
- en perfusion continue dans du SErumM gIUCOSE............iiiiiiiiiiiiie e r e e e e NC
- sous couvert d'une hyperhydratation ... .......ooiiiiii i NC
-aladose de 1 000 mMg/m2/jour PENAANT S JOUIS.....cccuuuiiiiiii i aeee s NC
* DIVISA ou acide dimerCaptOSUCCINMIGUE. ......ceuueiiieeiieeei e ettt e et e e e e e e e e et e e et e e et e e e e e e e e et e raneennnns 2
e 0 1= LYo 11T 0 = 1 = T NC
- ala dose de 1 000 mg/m2/jour en 3 prises par jour pendant 5 JOUrS .......cccceevvieeeiiiiineeeciiieeeeiieees NC
Indications

* Plombémie supérieure ou égale & 700 MOIL & ..iieeiiiiiiiiiee e e e et e e e e e e e e 2
- double chélation par BAL €t EDTA . ... ..ttt e e et et e e e e e e e e eeebaa e e e e aeeeeeseennnnns 2

- cures répetées toutes 1eS troiS SEMAINES .......coiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e et e ettt a e e e e e e e aaaaeeeeeeeeees 2

- afin d'obtenir une plombémie inférieure & 450 MQ/L .. .oooeiiiiiiiiiiie e NC
- apres deux cures de double chélation, poursuite de 'EDTA seul, 5 cures au total en moyenne ...... 2
* Plombémie comprise entre 450 €t 700 MO/ & . ..iiieiiiiiiiiiae et e e e e e e e e e e e 2
- chélation soit par EDTA, SOIt Par DIMSA. ...t e e e e et e e e e 2
= JEUX CUIES EIN IMOYEINNE. ...ceui ettt ettt ettt e et e e e ettt e e e et bt e e et e e e e e et b e e et et e e e e et e e e e eta e eeeenannes NC

* Plombémie comprise entre 250 €t 400 MQ/1 o.veveeiiiireeiiiiiie e 2
- nécessité d'une épreuve de plomMbUrie PrOVOQUEE .........cooeiiiiiiiiiiiiie e e e e eeeae e e e aeaeeees 2
- si positive, traitement identique au groupe PreECEAENT........uuuiiiiiiii e e et e e e e e eeer e aaes NC

NB: De nouvelles indications sont proposées a partir de I'épreuve de plomburie provoquée : chélation
si plomburie des 5 heures >_ 170 mg et/ou plomburie (en mgll)/créatininurie (en mgll) >_ 2,75 etlou
plomburie des 5 heures (en mg) >_ 0,65 apres injection intramusculaire de 500 mgim2 d'EDTA.

NB : Apprendre tous ces détails pour le Concours de I'Internat me parait relever du masochysme le
plus profond...
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DOSSIER N°31 : Des ecchymoses

Antoine, agé de 12 ans, est amené aux urgences par son pére pour des ecchymoses. La veille, le
pere avait déja remarqué la présence de deux a trois ecchymoses sur les membres inférieurs. Mais
aujourd'hui, devant I'apparition d'une dizaine d'ecchymoses, celui-ci est inquiet.

L'enfant ne se plaint de rien. L'interrogatoire ne retrouve pas d'antécédents infectieux récents, ni de
prise médicamenteuse.

A l'inspection, de nombreuses ecchymoses sont visibles sur les membres supérieurs et inférieurs et &
la face antérieure du thorax. Ces ecchymoses sont de tailles variables et sont apparues sans notion de
choc préalable. Un examen cutané attentif du thorax révele la présence d'éléments érythémateux de
petite taille ne s'effacant pas a la vitropression.

Le reste de I'examen est normal : poids 25 kg, température 36,8°c, adénopathies cervicales banales,
absence d'hépatomégalie et de splénomégalie. La cavité buccale est d'aspect normal. Vous
demandez une numération formule sanguine en urgence dont voici le résultat

GR : 4,5 M/mm3 Hb: 12,1 g/dl

Ht: 40 % VGM : 89 mm3

GB : 8 600 /mm3

Plaquettes : 12000/mm 3 (vérifié sur un 2e examen en milieu citrate).

1. Quel est votre diagnostic ?

2. Quel examen complémentaire est-il nécessaire de demander rapidement ? Que recherche t'il ?
3. Quels sont les autres examens complémentaires qui vous semblent utiles ?
4. Quel traitement proposez-vous ?

5. Apres 48 heures de traitement, les plaquettes sont mesurées a 21 000/mm 3 : quel autre traitement
proposez-vous ? Quel examen complémentaire est-il nécessaire d'effectuer auparavant et quels sont
les résultats attendus ?

6. Le lendemain matin, Antoine se plaint de céphalées intenses. L'examen neurologique objective une
raideur modérée de la nugque sans autre anomalie. Quelle complication suspectez-vous ? Comment
confirmer votre hypothéese diagnostique ?
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1. Quel est votre diagnostic ? (15)

. Purpura thrombOPENIQUE. .. ... oottt et ans 15

LNB . Rien ne vous permet de dire a ce stade qu'il est idiopathique. .

2. Quel examen complémentaire est-il nécessaire de demander rapidement ? Que recherche-t'il ? (10)

L3 o T o o 1T | R PP 5
* Hémorragies rétiniennes prédictives d'une hémorragie intracérébrale...............ccoiiiiiiiiin. 5
NB : Les hémorragies rétiniennes sont un facteur de risque d'hémorragie intra-cérébrale et non un
élément du diagnostic, ni de purpura thrombopénique, ni d'hémorragie intracérébrale ! Devant des

signes d'hémorragie cérébrale patente, ne pas perdre le temps de I'enfant (ni celui de
I'ophtalmologiste)... Aucun intérét dans la confirmation d'une hémorragie intra-cérébrale...

NB : Dans ce contexte typique de thrombopénie isolée, le myélogramme est inutile. En pratique, et
hormis indications spécifiques, retenez que la principale indication du myélogramme est une bi ou
pancytopénie a I'hémogramme.

3. Quels sont les autres examens complémentaires qui vous semblent utiles ? (20)

ST o] [0 To 1= =T PP PRPRUPRPRN 3
e == 1
S 1 1V Y PP P P RPTPRRPRR 1
R 81 o 1=T o] 1= R PR PTPRPRPRN 1
S PAIVOVITUS BlO i e e et e ettt e e et e e e et e e e e e e eentnn e e aaaeaanan 1
1= 0 = 11 (ST N 1
S YA L = PO PRSPPI 1
o Facteurs anti-NUCIEAITES (FAN ) .. ... ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e eneennen 1
L3 N g 1 TeTo g o F= = T | {15 ] N N PP 1
L =T Lo 1Sy = T e [ o T T 11 o TS 3
- temMpPS de CEPNAIINE GCHIVEE. .. ...t e et e e e e et e e e e e aen 1
S1eMPS de PrOtNIOMIDINE. ... e ettt et as 1
S 110 18T T 1= 1P 1
» Test de Dixon ("CoombSs" plaqUELtAIre)...........coeuuiiiii e NC
o ANLICOIPS ANti-PlAGUETTES. . .. ..ottt et ettt e ettt et e e e e e e aaaaaes 3

NB: Test de Dixon = désuet... On lui préfere la recherche d'anticorps anti-plaquettaires...

4. Quel traitement proposez-vous ? (30)

e HOSPItaliSation (OUDBIE = 0) .oui ettt ettt et e et e et e e e e e e e eaan 3
* RepOS AU It (Si POSSIDIE). ...t 1
e Proscrire les injections iNtramUSCUIAITES. ........c.ouiiiiii e e e eanas 3
* Proscrire la prise de temMperature reCtale ....... ..o 3
e Contre-indiquer I'aspirine, les anti-inflammatoires non-stéroidiens, le brossage des dents ................ 3
* Perfusion intraveineuse de gammaglobUliNgs....... ... e 5
 Pendant la perfusion, surveiller la tension art@rielle ... e 2
Rl =R (=T g1 01T = (U1 T PP 2
* Afin de dépister des signes de choc anaphylactique débutant...............ciiiiiiiiiiice 4
« A la posologie de 1 g/Kg/j PENAANE 2 JOUIS ......uuuuiieieee et e e e e e e e e e e e eeeens 1
e (ou 0,4 g/kg/j pendant 5 jours) .......cccoeiiiiiiiiiiieiiiieeane. PP 1

o SUNVEIIANCE CHNIQUE. .. .. ettt ettt et ettt et et e e e e e e eaens 1
o De I'NEmogramme (PIAQUETIES) .....ouiiiiie ettt et et e e e e e e e e e e e e e e e eans 1

L = o LU o o o [N I o = | PPN NC

NB : Un chiffre de plaquettes supérieur a 10 000Imm3 permet le plus souvent de prévenir une
hémorragie intracérébrale spontanée (30-50 000Imm3 dans le cas de tumeur intracérébrale).
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5. Apres 48 heures de traitement, les plaquettes sont mesurées a 21 000/mm 3 . quel autre
traitement proposez-vous ? Quel examen complémentaire est-il nécessaire d'effectuer
auparavant et quels sont les résultats attendus ? (15)

L OTo] gt [oTo] 1 aT=] =1 o ][ TS0 PP 5
e My€logramme (OUDBIE = 0) ...ttt et et e ettt e e et e et e e e e e e e eas 5
- confirme I'origine périphérique de 1a thrombOopE&nie @ ... 2
LYo oot Yo Ton v LI o =TT =T o | £ TR 1

L AULTES [IgNEES NOTMAIES .. ittt ettt e et e e et et e ea et e e e eaaees 1

NB : Les blastes sont généralement trés sensibles aux corticoides : ne pas risquer de "décapiter" une
leucémie débutante...

6. Le lendemain matin, Antoine se plaint de céphalées intenses. L'examen neurologique
objective une raideur modérée de la nuque sans autre anomalie. Quelle complication suspectez-
vous ? Comment confirmer votre hypothese diagnostique ? (10)

e HEMoOrIragie CEOrEbhIO-MENING . ... .o ittt et e et e e e e e e aenas 5
e Tomodensitomeétrie Cerébrale Sans INJECTION .. ...t 5

NB: Ponction lombaire = O au cadre!!

NB : La perfusion de plaquettes est contre-indiquée dans le PTI car inutile (voire dangereuse) : les
plaquettes seront immédiatement consommeées par les anticorps anti-plaquettes circulants. Seule
indication = hémorragie intracranienne évolutive en association a de fortes doses de corticoides et a

la perfusion d'immunoglobulines polyvalentes intraveineuses (consensus de la Société d'Immuno-
Hématologie Pédiatrique).

NB : Ponction lombaire contre-indiquée, méme en lI'absence d'engagement ou d'HTIC, dans ce
contexte de thrombopénie ! Risque majeur d'hématome intra-rachidien compressif !
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DOSSIER N°32 : Une fievre au retour d'Afrique

Une petite fille &gée de 5 ans, d'origine camerounaise née en France, est amenée aux urgences par
ses parents pour fievre a 40°C évoluant depuis 24 heures. La nuit précédente, elle s'est plaint de
céphalées, de douleurs abdominales et a vomi a plusieurs reprises. Elle revient d'un premier séjour de
6 semaines au Cameroun ou elle a suivi une chimioprophylaxie par chloroquine que ses parents n‘ont
pas continuée au retour.

L'interrogatoire ne montre pas d'antécédent particulier. Elle est la deuxiéme enfant d'une famille de
trois, les deux autres enfants sont en bonne sante.

L'examen physique objective une péaleur cutanéo-muqueuse, une pointe de rate est palpable sous le
rebord costal. Le foie est de taille normale. La conscience est normale. Il n'existe pas de raideur
méningée. L'auscultation cardio-pulmonaire montre une tachycardie a 110 pulsations par minute. Le
reste de I'examen est sans particularité.

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels arguments ?
2. Comment le confirmer ?
3. Quels sont les signes neurologiques de gravité a rechercher ?

4. Sil'un des signes de gravité était présent, quel traitement médicamenteux spécifique proposeriez-
vous ? Quelle surveillance est a mettre en place pour ce traitement et pourquoi ?

5. Quelles mesures faut-il prendre pour le frére et la sceur ?
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DOSSIER N°32

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Sur quels arguments ? (20)

» Acceés palustre a Plasmodium falciparum : (OUBIi = 0).....oiiiiii e 5
» Terrain-anamnése

- fievre au retour d'un SEJjour €N ZoNE d'E@NAEIMIE. ... . iuiiiiiii e e 5
- arrét prématuré de la chimioprophylaxXie................... 5
* Clinique

—doUlEUrS abAOMINAIES. .. ...ttt ettt aaan 1

Y401 1 01T =T 0 g T o | K PPN 1
B o = o F= 1= 1

- PAleur CutaN@O-MUQUEUSE (BNEIME) .. ..ui it ittt e et et e e e e et et e e e e e e e e e e e e ea e enaeennen 1

- splénomeégalie (POINTE € IAtE) .. ..iuiii i — 1
2. Comment le confirmer ? (10)

« Mise en évidence du Plasmodium falCiparum Par: ..o 4
1 011 ESTR=T= o o 16 1T o TR PRSP P 3
e [0 1011 (=3 =T o= 1L T PP PR 3
3. Quels sont les signes neurologiques de gravité a rechercher ? (30)

o Signes cliniques de NeUropPalUdiSIME ... e eeaas 5
e (ACCES PEINICIEUX PAIUSIIE) ...eiiiii ittt ettt e e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e enaenns (5)

e TroubIes de 1@ CONSCIENCE ... ettt eaeeaas 2
S 0] 8 101 0 | =\ T} o T PP 3
o7 0] o ¢ = PP 3
I @e] VU £ To] o ISR =Y o 1= == 4
PR Y4 0 To] (o] o TT= T [=T g 1= = 1 EST= Y 3
DI AN e o =TSR o 077 0 1= o 0 a1 1= TSP 3
o Abolition des réflexes OStEOtENUINEUX. ... ..iu i et e e e eaeens 3

O = 1T [T [ 0 g T=T o 1] g Ve [<Y= T PPNt —_—

4. Si I'un des signes de gravité était présent, quel traitement médicamenteux spécifique
proposeriez-vous ? Quelle surveillance est a mettre en place pour ce traitement et pourquoi ?
(20)

L 1111 0 1= PP 5
= PAF VOIE INTFAVEINEUSE ...ttt ettt ettt ettt ettt e e e e e e e e e et e e e e e eanns 3
- ala posologie de 10 mg/kg toutes €S 8 NEUIES ..o e 2
TS U T Y=Y |1 F= W o PP 1
- monitorage cardiaque (scope) ......................................................................................................... 2
e |14 o1= 8 1 LT (o [0 (0 1) S PP 2
» Effets indésirables de la quinine par VOie INtraVeINEUSE :..........oiiiiiiiiiiiii e 1
-troubles du rythme CardiQQUE....... ... et e et e e e e e e 2
- hypOogIYCEMIE ..o 2

5. Quelles mesures faut-il prendre pour le frére et la sueur ? (20)

o Prélever une goutte €paisse (OUDIi = 0) ..ot 5
e Sila gOULLE EPAISSE ©ST POSITIVE © ..uniiiiiiii e ettt et ana 2
- traitement curatif par halofantring . ... 4
- par exemple HalfanN®.............oo 1
- 3 prises de 8 Mg/Kg toULES 1€S 6 NEUIES ... e e 1
e Sila goutte EPAISSE ©St NEGALIVE : ..ouiii ittt et et a e 2
- prescrire une chimioprophylaxie par Chloroquine.....................ii i, 4
- par exemple NIVAQUINE® ..o 1
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DOSSIER N'33: Un conseil génétique pour myopathie

Une femme enceinte de 10 semaines d'aménorrhée est adressée a votre consultation en compagnie
de son mari pour conseil génétique. Voici lI'arbre généalogique de la famille (ci-dessous) qui compte
deux membres atteints de myopathie de Duchenne : 1ll-4 est vivant, agé de 11 ans ; II-7 est décédé
dans lI'enfance. Vous sont également communiqués les résultats d'une étude en biologie moléculaire
d'un polymorphisme de restriction voisin de la région du géne responsable de la maladie (ci-dessous).

» Avant étude du polymorphisme de restriction

1. Quelle est pour 1I-3 la probabilité d'avoir un malade parmi ses fils ? Quelle est pour II-5 la probabilité
d'avoir un enfant malade ?

2. La fiancée lI-1 de 1I-2, inquiéte du déces de son beau-frére 1l-7, vous demande de lui préciser ses
chances d'avoir un enfant sain. Que lui répondez-vous ?

3. 1l1-3 vous consulte car elle souhaite épouser son cousin germain IlI-5 et vous demande si cette
union est raisonnable. Que lui répondez-vous ? Quelle est la probabilité qu'elle ait un enfant malade ?
» Aprés étude du polymorphisme de restriction
4. II-5 est-elle conductrice ? 111-3 est-elle conductrice ?
5. Quels sont les haplotypes de I-1 ? De II-2 ?

6. Quel diagnostic anténatal proposer a Il1-2 ? Indiquez le type d'investigations nécessaires, la
chronologie pendant la grossesse et les conséquences a en tirer en fonction des haplotypes possibles.

'Arbre généalogidue

P [ |

| 10O 20

I 10O 2[] 30O 4[] 50 sl ] 718

I L] 20 30O «B s

v ‘<,>

r |

Etude des polymorphismes de restriction

sujet I1-3 : 2.2 " 2.0 sujet 11-5 : 2.2 " 3.0
1.8 1.4 1.8 1.7
sujet 111-2 : 20 |I 2.4 sujet I11-3 : 2.2 " 2.4
1.4 0.9 1.8 0.9

sujet I11-4 : 2.0 |

1.4
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DOSSIER N°33

1. Quelle est pour 1I-3 la probabilité d'avoir un malade parmi ses fils ? Quelle est pour II-5 la
probabilité d'avoir un enfant malade ? (10)

» Probabilité que 1I-3 soit conductrice : sachant un frére et un fils malades, le réle éventuel d'une
néomutation est "négligeable"

- 1I-3 est une conductrice obligatoire (un fils malade) ;

- donc 50 % de risque d'avoir un fils malade.............ooi 5

« Probabilité que II-5 soit conductrice : sachant un frére malade et une sueur conductrice obligatoire,
le role éventuel d'une néomutation est "négligeable”

- 1I-5 a une chance sur deux (1/2_) d'étre conductrice ;

- si lI-5 est effectivement conductrice, la probabilité qu'elle ait un enfant malade est de 25 % (1/4) ;

- donc la probabilité pour II-5 d'avoir un enfant malade estde 1/2 X 1/4 = 1/8.......cccccovvveiieviiniinenennnn. 5

2. La fiancée II-1 de 1I-2, inquiéte du déceés de son beau-frére 11-7, vous demande de lui préciser
son risque d'avoir un enfant malade. Que lui répondez-vous ? (10)

e La fiancée II-1 a la méme probabilité que la population générale d'avoir un enfant malade ............. 2
* Son époux -2 est sain donc non porteur de [a MUtation ...........ccooiiiiii i 3
» Donc lI-1 et 1I-2 ont la méme probabilité d'avoir un enfant malade que la population générale ....... 3
LIS Yo T 0 R o T T8 g 10 1 I =Y o7 o - PP 2

3. 1lI-3 vous consulte car elle souhaite épouser son cousin germain IlI-5 et vous demande si
cette union est raisonnable. Que lui répondez-vous ? Quelle est la probabilité qu'elle ait un
enfant malade ? (15)

+ Union non raisonnable entre cousins germains du ter degré @ ........cooiiiiiiiiiiiie e 2
- non pas tant en particulier pour la myopathie de Duchenne car llI-5 est sain ..............ccoeeveeiiiiiennnnn. 2
- mais plus généralement risque élevé pour toutes les maladies autosomiques récessives ............... 2
- et les Maladies POIYGENIQUES .......ouuuuiiiiiiiiie et e et e e et e e e et e e e et e e e e et e e e e et e eeernn s 2
- donc indication de CONSEIl GENELIGUE. ........coiiiieiiieeeii e e e e et e e e e et e e e e aaa s 2

* Probabilité d'avoir un enfant atteint de myopathie de Duchenne

- 1lI-3 a une chance sur deux (1/2) d'étre conductrice ;

- si ll1-3 est effectivement conductrice, la probabilité qu'elle ait un enfant malade est de 25 % ;

- donc la probabilité pour 111-3 d'avoir un enfant malade estde 1/2 X 1/4 = 1/8.......cccovvvviiiviiieeennnnnn, 5

4. 11-5 est-elle conductrice ? 111-3 est-elle conductrice ? (10)

¢ |I-5 est non conductrice car elle ne porte pas I'haplotype 2.0 - 1.4 ....ccoooiiiiiiiiiiiieeie e, 5
« 111-3 est non conductrice car elle ne porte pas I'haplotype 2.0 - 1.4 .....ooeeviiiiiiiiii e, 5

5. Quels sont les haplotypes de I-1 ? De I-2 ? De 1I-2 ? (15)

» La comparaison entre les haplotypes de I1-3 et II-5 permet de dire que 2.2 - 1.8 est I'haplotype
commun donc I'haplotype du X paternel
I 2 Y o o o Lot R - J P 5

- les autres haplotypes 2.0 - 1.4 et 3.0 -1.7 correspondent aux deux chromosomes X maternels ....5

¢ [I-2 est un garcon non malade donc son haplotype st 3.0 - 1.7...cccuiiiiiiiiiiieii e 5



Dossiers de pédiatrie

6. Quel diagnostic anténatal proposer a 111-2 ? Indiquez le type d'investigations nécessaires, la
chronologie pendant la grossesse et les conséquences a en tirer en fonction des haplotypes
possibles. (25)

L 1 2 TSy i oo o o {1 [ 1 o = PSP 2
- 0N pratiquEera UNE CROMNOCENTESE .....iiiiiiiiiies eieee e e e e e e e es cereeeeeta e e e eetaaaeaeel teeeeatneaerereaaeeesnnaaas 2
- entre 10 et 12 semaines d'aménorrhée....(.. . I~ Sz hiC. oo 2
- afin d'établir le caryotype sexXuel du FOBIUS . . .euvuiiiiiiii e e e e e 2
- aviser la mére du risque d'avortement lié a la procédure (1 a 1,5 % pour la choriocentése) ............. 2
- prophylaxie anti-D Si Mere rhésuUS NEGALIT.........covuuiiii e NC
* Si sexe masculin : étude obligatoire du polymorphisme de restriction .........cccccooeevviiiiiievicie e, 5
+ Si foetus masculin malade (haplotype 2.0 - 1.4) : proposition d'interruption thérapeutique de
OFOSSESSE . .etuitueitait et et et et ettt et e et e et ettt ea e ea e ea e ea e e e et et ea et e et et ea e ea e ea et e en e e een e eeneeeneeaneeans 5
+ Si feetus masculin porteur de I'haplotype 2.4 - 0.9 : rassurer les parents, foetus sain ....................... 5

NB : La recherche des haplotypes de restriction est conseillée méme s'il s'agit d'un foetus fille car cela
renseigne immédiatement sur la conductivité du fcetus. Expliquer alors aux parents qu'un conseil

génétique sera nécessaire lorsque leur fille souhaitera avoir des enfants : il faudra alors reprendre

I'arbre généalogique, effectuer une nouvelle analyse des haplotypes de restrictions... Mais on ne
proposera pas, bien sidr, d'ITG dans le cas d'un fotus-fille conductrice. En tout cas la pression de la
société ne nous a pas encore imposé de telles extrémités, espérons qu'elle n'y pensera pas... La

meére de Beethoven a avorté un nombre inimaginable de fois de foetus mort-nés et elle avait parait-il
contracté la syphilis : auriez-vous pratiqué une ITG sur le foetus Beethoven sachant ses antécédents
familiaux ? Attention a I'eugénisme ! Et I'espoir de thérapeutiques curatrices des myopathies existe,

notamment par transfert de génes, alors...
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DOSSIER N°34 : Une pyurie fébrile

La petite Caroline agée de 9 mois est hospitalisée pour fievre a 39,5°C depuis 3 jours. Depuis hier, elle
a vomi a plusieurs reprises et ses selles sont liquides. Les parents précisent que I'enfant est
asthénique et anorexique.

Caroline n'a pas d'antécédent particulier et ses vaccinations sont a jour.

L'auscultation cardiopulmonaire est sans particularités et les tympans ont un aspect normal.
L'abdomen est souple, sans hépatosplénomégalie. L'examen neurologique est normal pour I'age. Le
bilan de premiére intention effectué aux urgences est le suivant

NFS : GR: 4.5 M/mm3 Hb: 12,5 g/dI Hématocrite : 38
GB : 17 800/mm3 Neutrophiles : 78 % Eosinophiles : 2
Basophiles : 0 % Lymphocytes : 15 % Monocytes : 5
CRP : 80 mg/1

ECBU : GR : 100 000/ml GB : 650 000/ml

Germes : nombreux Bacilles Gram négatifs.
Radiographie thoracique : Image thoracique normale.

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ?

2. Quels examens complémentaires vous semblent nécessaires pour compléter le bilan effectué aux
urgences ?

3. Quel traitement prescrivez-vous ?
4. Sur quels critéres évaluez-vous l'efficacité du traitement initial ?

5. Une cystographie rétrograde est réalisée a distance de I'épisode aigu. Interprétez les images
radiologiques (page suivante).

6. Quelles mesures faut-il prendre a I'issue du traitement initial si la cystographie rétrograde objective
un reflux vésico-urétéral bilatéral non compliqué de stade 1 ou Il ?
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DOSSIER N°34

POST MICTION

MICTION




Dossiers de pédiatrie

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ? (10)

L V=] (el T=T o] ol 1 (= 1T U= E PPN 3
B LA ST TR 1S TR e 1
- syndrome inflammatoire DIOIOGIQUE © ....coouiiiiiiei et e eees 1

- hyperleucocytose a polynucléaires NeUtrophilesS .............iii i e 1
- CRP (C-reactive protein) aUGMENTEE .......o.uuiiiiiiiiii ettt e e e et e e e et e e e e et 1
- examen direct de | ECBU

S )L U1 S PPN 1
- leucocyturie supérieure & 10 O00/MI .....coiiiiiiie e 1

- présence de germes (bacille gram négatif) : probable Escherichia coli, a confirmer ......................... 1

2. Quels examens complémentaires vous semblent nécessaires pour compléter le bilan
effectué aux urgences ? (20)

¢ HEMOCUITUIES ...t e ettt e e e e ettt ettt b e e e e e e e eeetabb e e e e e et eeeenbaa e e eeas 2
= LUl 0 To T E= 3o [T U PSPPSR 1
- Si POSSIbIE [0rSs d'UN PIC FEDIIIE. .. ... e et e e e eaeannns 1
- pour identification du germe et antibiogramMe...........c.u i 2
o Evaluer 1@ fONCHON FENAIE ©.........ccueeeeeiee ettt e et e e et e e e e e e et e e e e e enaee e e 2
- 10NOGramme SANQUIN €1 UIMN@INE ......iiiiie ettt e et e e e et e et et e e ettt reeeeeb e e e eeabaeaeees 1

- urée sanguine et CréatiNiN@MIE ... ............ooiuiiiiiiie et e ete e e e ee e et ee e et e e e enaeeeeeneas 1

* Recherche d'une malformation VESICO-UIEtErale : .........cooviiiiiiiiiiiiiii e 2
- cystographie rétrograde a distance de I'épisode aigu et sous réserve de la stérilité des urines ........ 2
- échographie rénale et abdominale dans les 24 heures suivant I'admission ...........c.c..ccceeeeviiieeennnnn. 2

« Eliminer une dilatation des voies urinaires (obstacle intrins@que/extrinSEqUE) .............cceevveeeeeeeennnn. 2
B LT F= T = PP 1
R L8] 1= | TP UPPUP 1

3. Quel traitement prescrivez-vous ? (30)

+ Hospitalisation immeédiate en PEAIALIIE ........ccuuiiiiiii i e e e e e eaeas NC
* Pose d'une voie d'abord VEINEUSE ..........iiiieieiii ettt e et e et e e e e e eaaeaeeen 1

* Traitement spécifique

- antibiothérapie intraveineuse présomptive (OUDBli = 0) ....oooeiiiiiii i 4

- apres prélevement & ViSée bacCtériolOgiQUE. ........couuu i 1
- SANS €N AtENArE 185 FMESUIALS. .. .cuu et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eannes 1

- secondairement adaptée a I'antibiogrammMe. ... ... 1

- association synergique de deux antibiotiques bacCtériCides ..........cceiviiiiiiiiii e 3

- CEPhalosSPOorineg de 3@ GENEIALION .......u ittt et e et e et e e e et e e eaa e e eeeaans 1
B OT= 170 r= 541 1 1= TR 2
- par exemple Claforan® . . ........coooiiiiiiiiii e NC
- 100 mg/kg/j en 3 injections iNtraveiNeUSEs dIr€CES........ooiiiiiiiii e NC

1§ = 1 = 1o | 1 2
- par exemple ROCEPNINE®..........oii it e et e e e et e e e e eeaaans NC

- 50 mg/kg/j en une injection INtraveiNEUSE lENTE ........ccoiuiiiii i NC

- L2117 T o [ 1
- nétilmicine par exemple NEtrOMYCINE®........ccccuuuuiiiiiiiiiii ettt e e e e eeeees NC
- 6 mg/kg/j en 3 iNjections iNtraveiNEUSES [ENTES .......coouiuiiiiiiiiii e e NC

- durée totale de I'antibiOthérapie @ 10 JOUIS ......uiiiiiiiii ettt e et e e e e s 3

- bithérapie intraveineuse Pendant 4 @5 JOUIS......cocuuu it 3

- puis relais per os par antibiotique actif sur le germe retrouvé a la culture des urines ...............c........ 2
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DOSSIER N°34

« Mesures associées

- mesures physico-Chimiques antipYrEtiQUES. .......coiiiiiuiiiiiiiaaa e e ettt e e e e e e e aaeaeeeeeeeees 1

- par exemple PAraCetamMOl PEI OS ......ouuuuiiiiiiiiiieieei et e e et e e e e et e e e e eata e e e e eata e e e aeesraaeaeeeernannns 1

- OU ProparacCetamOol INTFTAVEINEUX..........uiiiieiiieeeeiiseeeeeie e ee e et eeeeei e eeeata s eaeetta s aaeestaaaeestnaaeeernaaaees NC
- doses adaptées au poids de I'eNfaNt.........ooiiiiiii e 1

+ Surveillance

- clinique : température, fréquence cardiaque, tension artérielle ...............ccooiiiii i, 1
- paraclinique : hémoculture, ECBU, CRP, NFS, fonction rénale ...........cccc.ocoviiiiiiiiiiiiie e, 1

4. Sur quels criteres évaluez-vous l'efficacité du traitement inital ? (12)

« | 'efficacité du traitement est évaluée sur des critéres

ol [ 01 o [ BT =0}V (=) ([ T PO UUPPTTR 4
- biologiques : normalisation de 'hémogramme et de [a CRP...........coiiiiiiiiiii i 4
- bactériologiques : stérilité de I'ECBU de contrdle a 48 heures du début de I'antibiothérapie ............ 4

5. Une cystographie rétrograde est réalisée a distance de I'épisode aigu. Interprétez les images
radiologiques. (13)

* Absence d'opacités visibles en regard des régions lombaires sur le cliché d'abdomen sans préparation 3

* Reflux passif vésico-rénal droit grade Il de Heikel (pas de dilatation importante des cavités pyélo-
calicielles) et absence de malformation visible & droite ............ccooviiiiiiiiiii e 5

* Reflux passif vésico-rénal gauche grade IV (dilatation pyélo-calicielle et urétérale massive) avec
duplicité urétérale. Le pyélon supérieur gauche relié a la vessie par le "deuxiéme uretére" est visible
mais n'est pas le siege d'une dilatation MAJEUIE ...........uuiiiiiiiiiiii e 5

NB : Reflux passif car spontané, en dehors de tout effort mictionnel : plus “grave"...

6. Quelles mesures faut-il prendre a l'issue du traitement initial si la cystographie rétrograde
objective un reflux vésico-urétéral bilatéral non compliqué de stade | ou Il ? (15)

* ANtIDIOtNErapie PrEVENTIVE. .. ... ettt e et e e 4
ol 0 1= Lol i1 100 V.o 1 2
S = - (o 11 00 L3 NC
(e 10 L3 TS o TU | = PPN 1
- afin de maintenir [a StErIlItE dES UMNNES.......c.uiiiie e e e e e e 1
- et éviter ainsi les PYEIONEPNITES FECUIMENTES. ........uuu it 1
- a risque de destruction du parenchyme rénal et d'insuffisance rénale sévére voire terminale .......... 1
* Surveillance prolongée du reflux par cystographie rétrograde annuelle de contréle ............ccccccennnnn. 2
* Vérification de la disparition spontanée du reflux durant [a CroiSSance ............ccccccceeeeiiieeeeeeeeeeeeeeniins 2
* ECBU 48 heures avant toute cystographie rétrograde..........c.oceuuiveiiiiiieiiinieei e e 1

* Se discutera une correction chirurgicale en cas de persistance du reflux malgré la croissance de
Y - o 1 SRR PRRRSTPR NC
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DOSSIER N°35 : Une diarrhée fébrile glairo-sanglante

Pierre, agé de 4 ans, est adressé aux urgences pédiatriques de votre hdpital par son médecin traitant
pour diarrhée fébrile et troubles de la conscience.

Il s'agit du cadet d'une fratrie de trois enfants. Aucun antécédent personnel ni familial n'est a noter. Le
carnet de santé montre un développement staturo-pondéral normal pour I'age, les vaccinations
obligatoires sont a jour.

Pierre, ses frere et sceur et leurs parents rentrent d'un séjour d'une semaine de vacances d'été a la
montagne ou ils ont retrouvé le reste de leur famille. Les troubles présentés par Pierre ont commencé
deux jours aprés son retour de vacances sous la forme d'une diarrhée glaireuse et d'une fievre a 38°C.
Sa maman, inquiéte ce jour de I'apparition de traces de sang dans les selles, a consulté son médecin
de famille. Celui-ci n'a retrouvé aucun signe de déshydratation mais vous l'adresse du fait de troubles de
la conscience a type d'obnubilation ainsi que d'éléments purpuriques non notés préalablement par la
maman.

Un frére de Pierre présente également une diarrhée modérée, apparue quelques jours apres celle de
Pierre mais non sanglante et sans obnubilation.

A I'examen, Pierre est visiblement obnubilé. La tension artérielle est notée a 170/120 mmHg, |a
fréquence cardiaque est a 130/minutes, réguliere. Une miction collectée aux urgences apparait
foncée, de faible volume. Une selle glairo-sanglante est émise aux urgences.

Il n'existe pas de cyanose, mais votre examen retrouve une paleur cutanée et des éléments
purpuriques disséminés, non nécrotiques, non extensifs. Il n'existe pas d'hémorragie endobuccale. Les
conjonctives sont jaunatres. L'abdomen est souple. Les orifices herniaires sont libres. Il n'existe pas de
masse palpable intra-abdominale ni lombaire. Il existe une nette splénomégalie. L'auscultation cardio-
pulmonaire retrouve un souffle systolique diffus et une tachycardie réguliére. Aucun signe de détresse
respiratoire. Il existe de discrets cedemes des chevilles. L'examen neurologigue ne retrouve aucun
signe en foyer ni raideur méningée. Les réflexes ostéo-tendineux sont tous présents, symétriques. Les
pupilles sont normales, réactives. Pierre répond aux ordres simples.

Les examens demandés en urgence montrent

« Numération-formule sanguine (a l'automate)

GR:1,5.10121 Hb : 6 g/dI VGM : 98 mm3 CCMH : 20 g/di
Leucocytes : 5,9.1091 formule normale

Plaquettes : 15.1091 vérifiées

< lonogramme sanguin : urée et créatinine plasmatiques élevées ; protidémie abaissée ; bilan ionique
dans les limites de la normale.

« Hémostase : bilan usuel perturbé. Une étude plus approfondie retrouvera ultérieurement des
stigmates de coagulation intravasculaire disséminée.

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Justifiez.

2. Quel examen biologique vous apportera un élément immeédiat et décisif pour votre diagnostic ?
3. Quelles sont les étiologies possibles de cette affection ?

4. Quels sont les éléments principaux de la prise en charge thérapeutique de cet enfant ?

5. Quelles sont les complications possibles de cette affection ?

6. Quelles autres mesures instaurerez-vous secondairement ?
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DOSSIER N°35

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? Justifiez. (25)

Syndrome hémOolYtiQUE €1 UFEIMIQUE :....e.iiiiiiie ettt e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e eennen 3
Terrain
* Enfant de moins de cing ans (1€ PIUS SOUVENL) ...t e NC
Anamneése
« Contexte épidémique possible (un frere présente également une diarrhée) ..o, 1
» Diarrhée aigué glairo-sanglante fEDIIIE ..o e 1
Clinique et paraclinique : triade typique
o Anémie sévere d'allure NEMOIYLIQUE ... e eae e 2
= SUD-ICTIEIE CONJONCHIVAL .. ..o e ettt et ettt e et e e e e e nanaaaans 1
=1 o1 =T 0T 0= o = 11T PP 1
N 1= 1L L0 T o) = o 1= PP 1
- souffle systolique diffus et taChyCardie.......... ..o e 1
- globules rouges effonNdrés @ 1,5. 101210 ..ottt e e e e e eanas 1
- hémoglobine effonNdrée @ 6 G/l ... e 1
- concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine basse & 20 g/dl .......ccooviiiiiiiiiiiiiicninen. 1
- macrocytose a 98 mm3 en faveur d'une anémie "régénérative"” (présence probable de réticulocytes,
augmentant artificiellement le volume globulaire Moyen) ... NC
* Signes hémorragiques par thromMbBOPENIE ... e 2
o = U g T=YSTRCT= Ua o | F= T 0 = S NC
- purpura diffus (Nnon extensif, NON NECTOLIGUE)....... ittt e e eeane 1
- thrombopénie Majeure & 15.109/ L. ... .. ettt et e e e e e e e 1
- signes de coagulopathie de consommation (CIVD) . ..ot 1
o Signes d'iNSUffiSANCE réNale @IQUE ... et e e e e 2
- oligoanurie (Urines fONCEES €t CONCENIIEES).. .. ittt ens s 1
= CERABMES AECIIVES ... e ettt et ettt et et e e et e e e e ea e en 1
- hyPErtenSIioN ArteriElle ... i e aae 1
- urée et créatinine plasmatiQUESs ElEVEES. ... ..o 1
- PrOUAEMIE GD@AISSEE ...ttt e NC

NB: Les valeurs des examens biologiques sont données en Unités Internationales : a connaitre
également...

2. Quel examen biologique vous apportera un élément immediat et décisif pour votre
diagnostic ? (10)

o FrottisS SaNQUIN MaNUEI" [ et e e e e e e et et e s 5
- observation par Un OPErateur ENIFATNE ...t et e et et e e e eenas 1
- a la recherche de schizocytes pathognomoniques d'une hémolyse intravasculaire.......................... 4

NB: Le test de Coombs, moins spécifique, reviendra négatif: hémolyse extra-corpusculaire par toxine
et non anticorps hémolytiques. La coproculture a la recherche d'un germe entéro-invasif ne donnera
pas le diagnostic en urgence ! Idem pour les hémocultures a la recherche d'une septicémie. La
ponction lombaire dans ce contexte, plus qu'inutile, est formellement contre-indiquée : enfant choqué
et surtout thrombopénique !!!

3. Quelles sont les étiologies possibles de cette affection ? (10)

e Essentiellement iNfECHEUSES © ....c.iii e e aaas 3
- en contexte sporadique OU EPIOEIMIGUE ........iuiu it et e e et et e e e e e e e eanaeaenns 1
- le plus souvent Escherischia coli (entéro-hémorragique) de souche 0157 :H7 ........................ 4
- mais également Shigella dySenterioe. ... 1
- plus rarement: Streptococcus pneumonia=, salmonelle, Campylobacter jejuni.............................. NC

* Rarement, et en cas de récidive ou d'antécédent familial, on évoquera
- un déficit du troisieme facteur du COmMPIEMENT (C3) ..euiuniiiiiiiiii e 1
- un syndrome hémolytique et urémique hEréditaire ..o NC
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4. Quels sont les éléments principaux de la prise en charge thérapeutique de cet enfant ? (20)

Hospitalisation immeédiate (OUDBI = 0) .....iiiii e e et e e e e 2
o En unité de réanimation PEAIAtIIQUE ...........ouiiiiiii e 1
(@oT g To L1110 T a1 aT=T 1= 01 AN PP NC
o ENFANT TAISSE @ JEUN ... eoi ettt et et et e et et e e e e e eaas NC
* Voie(s) d'abord veineuse(s) de bon Calibre ... 1
* Monitorage cardiorespiratoire, tensionnel et de la diUr€Se........cc.oviiiiiiiiii i 1
Traitement SYMPIOMEATIGUE  ....oiitiiiit ettt et e et e et e e et e e a e e e e en e e et e en e e e n e e e e eneenns NC
o A diSCULET SEION 185 EQUIPES ©..uuuniiii it e e et e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e eaeees 1
* Relance de la diurése par diurétiques a fortes doses de type furosémide ...........ccooeeiiiiiiiiiiiiinneennne. 1
o EPUFAtioN @XIra-TENEAIE............ovuiiieieie e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e et as 1
* Plasmaphérese/exsanguino-transfusion : tenter d'éliminer la toXing ............ccoviviiiiiiiiiiii e, 1
» Transfusion de plasma frais congelé/hé pari ne/plaquettes : lutte contre la CIVD .........ccieeiiiieiniiennnen. 1
» Transfusion érythrocytaire/plaquettaires : discutable dans I'immédiat et dans ce contexte ............. NC
Traitement "specCifiquUe” Pr&SOMIPLIT & ... . e e NC
» Antibiothérapie a visée anti-eSChEeriCHIA COli I rvererrreie e e 1
e a1 (=1 (=] A aTe] o e [=T 0 aTo ] o] 1 g <P NC
- tri méthoprime-sulfaméthoxazole par exemple Bactrim®..........ccuoiuiiiiiiiiiiie e 1
* Antibiothérapie intraveineuse anti-salmonelle :....... ... 1
- intérét démontré jusqu'a obtention des examens bactériologiqQUES. ..........cciiuiiiiiiiiiiiiiiii e 1
- ampicilline ou tri méthoprime-sulfaméthoxazole par exemple Bactrim®.............ccoeveuiiiiiiiiiiienaennen. NC
- en cas de résistance : céphalosporine de 3€ géNeration............ccooviiieiiiiiii i NC
- voire fluoroquinolone (quoique pas d'/AMM chez I'enfant...) ... NC
ST L V=T 1] = o Lo = PPN 2
+ Constantes vitales : fréquence cardiaque, fréquence respiratoire, tension artérielle, température,
diurese, transit ; POIAS ; COOBIMES. ... u ittt e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeeenen 1
o Conscience et eXxamen NEUIOIOGIGUE. ... .. ..ttt ettt e et et e e e e e eaeaens 1
* Signe clinique d'NEMOIYSE, PUIDUIGL. . ....uie ittt et e e e e e e e e e e e e a e e e e ea e e e e eneeneanenns 1
* Numération-formule sanguine avec recherche de schizocytes (frottis manuel) ; ionogramme sanguin
et FONCHION FENAIE ; MEMOSIASE. ... e e e e 1

5. Quelles sont les complications possibles de cette affection ? (10)

* Neurologiques eSSentiell@MENT & ... i et 2
==L LT T o= T 1= o] = | PSP PP UPRPRP 1
- hyPertenSioN INLFACIANIENNE ... oottt ettt e et e e e e e e e e e e eaees 1

B oTe ] V7 U] £ T o 1= PP 1
- heMOrragie INtra-CErEDIAle. . .. ... ettt e e ees 1

LI < = 1 1= T PPN 1

B o1 LU TS = 1T PP NC
- guérison partielle ou compléte de I'atteinte rénale (dans 78 % deS CaS) ..cccveuviviiiiiniineiieeieiieeaennes NC
- réapparition de la diurése en MoyennNe €N AOUZE JOUIS......ccuiiuiuiiiuiiu et e e e e e NC
- insuffisance rénale chronique (dans 8 %6 AES CAS) .....uiiuiiuiiii it e e e 1
LI 1T o =T PP R PR 1

-7 % dans les premiers jours de I'affeCtion ... NC
- essentiellement du fait des complications NeUrologIQUES. ... ..o 1

« Complications exceptionnelles MaisS AECTITES . ...iuiiuiiiiiii et e e e e NC
- INFArCUS AU MYOCAITE . ... ettt ettt ettt e ettt e e e e e e eaennn NC
- diabete INSUIINO-AEPENUANT ... et et e e e e e e e e e a e en e NC
) (=Y Lo 1= oo LT [ B TSR =T o LN = NC
* Facteurs initiaux de trées mauvais pronostic (oligurie prolongée/déces) i......covcviiiiiiiiiiiiiieiaieaaanns NC
B o = == T | = PP NC
o0 1Y/ 6] =7 T o 1= PP NC
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DOSSIER N°35

6. Quelles autres mesures instaurez-vous secondairement ? (25)

* Chez Pierre

- coproculture de contréle apres traileMENT. ... ..o s 2
- éventuellement décontamination digestive ProlONgEe...........ou it 1
- par antibiothérapie orale adaptée au germe FEtrOUVE .........coiiiiiiiii i e eaeanas 1
* Chez le frere présentant une diarrhée €VOoIULIVE : ... ..o 1
= COPFOCUITUI® ©N UIGEINCE. ... iuitee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e e et et e ea e e a et e ea et e ea et e eaenaenenennees 3
- décontamination digestive immeédiate de PrinCIPE ........cviiiiiiii i 3
-apres coproculture, sans en attendre 1€S rESUAtS. ... e 1
- par triméthoprime-sulfameéthoxazole Bactrim®.............cccccuuuuiiiieiiiieieeeee e e e e e e eeeeaeaaaeas 1
- secondairement adaptée si besoin en fonction des résultats de la coproculture...............ccceveenni. 1
* Chez les autres fréres et sceurs ainsi QUE €S PArENTS . ...ttt 2
- coproculture de contréle INdISPENSADIE. ... e 2
- décontamination digestive Si COProCUItUre POSITIVE. ... ..o e 1
- par antibiotique adapté au germe rEtrOUVE. ... .. ..o ettt eaees 1
* Reste de la famille et village ou hameau de montagne fréquente ©...........coooviiiiiii i 3
- déclaration au médecin-inspecteur de la Direction Régionale de I'Action Sanitaire et Sociale .......... 1
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DOSSIER N"36: Une mucoviscidose

Thomas, agé de treize ans, consulte aux urgences pédiatriques de votre hdpital pour douleurs
abdominales aigués non fébriles apparues deux jours auparavant.

Cet enfant est bien connu de votre service ou il est suivi pour une mucoviscidose diagnostiquée a I'age de
dix mois. Un transit de selles luisantes, molles, grisatres et malodorantes a été constaté dés I'age d'un
mois. Malgré de nombreuses tentatives de changement de lait, ce symptdme a persisté, entrainant un
retard de croissance statu ro-pondérale bien que Thomas était alors un bébé vorace. A partir de I'age de six
mois sont apparus des épisodes récurrents d'infections broncho-pulmonaires (au moins quatre) avec toux
chronique a prédominance nocturne. La constatation, en plus de ces symptdémes, d'un prolapsus rectal
intermittent, a finalement conduit son pédiatre a réaliser un test de la sueur a I'dge de dix mois : celui-ci est
revenu supérieur a 100 mEg/l. Depuis lors, Thomas a présenté de nombreux épisodes de surinfections
bronchopulmonaires entrainant une insuffisance respiratoire chronique, alors que le traitement a pu
permettre une relative normalisation de la diarrhée chronique et une amélioration de la prise pondérale.
Thomas se plaint également de I'apparition récente d'un ronflement nocturne avec sensation d'obstruction
nasale et d'une recrudescence récente d'une diarrhée de selles molles et luisantes.

A I'examen clinique, Thomas ne présente aucune détresse vitale. La palpation abdominale retrouve une

masse en fosse iliaque droite, I'abdomen étant par ailleurs parfaitement souple et dépressible. Il existe
une hépatosplénomégalie connue, inchangée. Le toucher rectal ne réveille aucune douleur, I'ampoule

rectale est vide de matiére. Il n'existe ni vomissement, ni psoitis. L'auscultation pulmonaire retrouve de

nombreux rales bulleux disséminés dans les deux champs pulmonaires, ainsi que des sibilants

expiratoires. Il existe une discrete cyanose péribuccale, ainsi qu'un hippocratisme digital connu. La
saturation artérielle en oxygene, mesurée a l'aide d'un capteur transcutané, est a 89 % en air ambiant,
stable et correspondant aux chiffres usuels chez cet enfant. La numération formule sanguine montre
9000 leucocytes par mm3, dont 75 % de polynucléaires neutrophiles. Hémoglobine 14,9 g/dl, hématies
6 millions/mm3. Plaquettes normales. Le ionogramme sanguin retrouve une natrémie a 142 mEq/l, une
kaliéemie a 4,2 mEq/l, une chlorémie a 103 mEq/l, bicarbonates a 23 mEqg/l, créatinine plasmatique a
60 mM, glycémie 4,5 millimoles/Il. La bandelette urinaire est normale.

La radiographie pulmonaire de face retrouve une distension thoracique bilatérale avec une hyperclarté
des deux bases, des opacités périhilaires et péribronchiques bilatérales et une plévre normale. La
silhouette cardiaque est sans particularité. La radiographie d'abdomen sans préparation ne retrouve pas
de niveau hydro-aérique mais un aspect granité de la fosse iliaque droite avec vacuité du cdlon gauche.

Un examen cytobactériologique des crachats aprés expectoration dirigée réalisé quelques jours avant
cette consultation vous est fourni par la maman. Cet examen montre la présence d'un bacille gram négatif
dont I'antibiogramme est le suivant

Ticarcilline R Aztréonam R Gentamycine R
Céfotaxime R Péfloxacine S Tobramycine S
Cefsulodine R Cotrimoxazole R Nétilmicine R
Moxalactam R Fosfomycine R Amikacine |

1. Citez sans les commenter les éléments de cette observation en faveur d'une mucoviscidose.
2. Une complication digestive néonatale aurait pu survenir au cours de cette maladie. Précisez laquelle.

3. Quelles sont les étiologies possibles de douleurs abdominales aigués chez un enfant atteint de
mucoviscidose ?

4. Quel est votre diagnostic de I'épisode abdominal aigu présenté par Thomas ?

5. Quels sont les trois germes les plus fréquents au cours des surinfections bronchopulmonaires chez les
patients atteints de mucoviscidose ? Quel est celui que vous suspectez a la lecture de cet antibiogramme ?
Citez quatre autres antibiotiques pouvant également avoir une bonne activité sur ce germe.

6. Quelle est votre attitude thérapeutique spécifique ?
7. Quelles autres mesures mettez-vous en ceuvre ?

8. Quelle est la cause possible de ce ronflement nocturne apparu récemment chez Thomas ? (question
non cotée)
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1. Citez sans les commenter les éléments de cette observation en faveur d'une
mucoviscidose. (20)

Histoire de la maladie

+ Présentation néonatale a prédominance digeStIVE ©...........uiiiiiiiiiiiii e 1
- diarrhée chronique d'allure malabsorptive (SEIleS IUISANES) .......ccveiviiiiiiiiiiiee e 1
- selles d'aspect typique ("08 SOUMS') ..iiviiiiiiie it re e nre e 1
- retard de croissance statu ro-PONUETAlE..........coviuiiiiii et e e e e e e 1
- malgré 1a Notion d'UNE POIYPNAGIE. . ...t e e e et e e e e e aba e 1

- €PISOUES A€ ProlAPSUS FTECLAI ....ceiiiii it e e et s e e e e ettt e e e e e eeateaeeeeeestnnnaeaeees 1

* Enrichissement secondaire de la symptomatologie avec atteinte respiratoire ..........ccc.ooeveevvieeeeeennnn. 1
- bronchites/bronchopneumopathies infectieuses a répPetition...........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiii e 1

(010D g ol o] fo] o] Lo U 1 U UPP TP 1
- apparition progressive d'une insuffisance respiratoire chronique ..............ccoooiviiiniiieii e, NC
Clinique + paraclinique

« Symptomatologie mixte digestive et reSPIratoire ............ooiveeeiiiiiiiiiiiie e NC
- signes d'insuffisance pancréatique externe (MOE-CIE) © ........ccvveiiiiiieiiiieieree s 1
- diarhhée chronique par MalabSOrPtioN.........coiii i NC
- manifestations hépatobiliaires probables

S T<T o= 10 1 41T o T 11U 1
- avec retentissement splénique (splénomégalie) par probable hypertension portale ......................... 1
- signes d'insuffisance respiratoire ChroONIQUE .........coooiiiiii i 1
- bronchopneumopathie d'allure chronique clinique et radiologique............ccooviiiiiiiiiiiiieiii e, 1

- hIPPOCTAtISIME AIGITAL........ et e et e e et e e et e e e e e e e e eba s 1
B 03722 110 1] PP 1
- désaturation arterielle €N OXYGENE. ... ...o i ittt e e e e e e e ee b e e e e e e eeetaen e e e e aaaaaaes 1
- POIYGIODUIIE COMPENSALIICE ...ttt ettt e e et e e e ee e e e ena e aeeneas 1
- emphyseéme pulmonaire radiolOGIGUE. ..........oiiiieiii ettt e e e e e e eeeta e e e e aaaeeeees 1

« Test spécifique (si positivité contrdlée a deux reprises)
- test de la sueur ;
- chlore sudoral supérieur & 60 MEQ/l (OU MMOI/I) ...oooiiiiiiiiii 1

NB : Prolapsus rectal = 22 % des cas, essentiellement entre 1 et 5 ans ; lié au volume excessif des selles,
a la diminution du tonus musculaire (malnutrition) et a I'augmentation de la pression intra-abdominale ;
signe d'appel devant absolument faire pratiquer un test de la sueur, méme si isolé. Manifestations
hépatobiliaires = complications tardives : anomalie de la vésicule et des voies biliaires chez 50 % des
patients : microveésicule, lithiases ; cirrhose biliaire multifocale longtemps anictérique, compliquée
d'hypertension portale (splénomégalie ; varices cesophagiennes et hémorragies digestives hautes).
Remarque : la cyanose n'apparait généralement que pour des désaturations inférieures a 92 %... Ce qui
signifie qu'entre 92 et 96 % (normale inférieure), les téguments sont anormalement... d'aspect normal!

2. Une complication digestive néonatale aurait pu survenir au cours de cette maladie. Précisez
laquelle. (5)

L3N 1= 0 g <o o] o= | PSP 4
= TEVEIANE 10 & 20 Y0 AES CAS ..oeevuiiiiiiii e e ettt e e ettt e e e ettt e e e e et e e e e etb e e e eeata s e e e eatn e eaeeraaaaanes NC
- non élimination du MECONIUM & 24-48 N A& VI€.....cceuuuiiiiiiiii e 1
- généralement associé a une distension abdominale croissante et des vomissements bilieux ....... NC
- diagnostic différentiel = maladie de HirSChPrung ..........ccoooiiiiiiiiiii e NC

- radiographie d'abdomen sans préparation : image "en bulle de savon" (mélange air + matiéres
visqueuses) avec éventuellement distension iléale (niveaux hydro-aériques généralement absents)
et absence d'air dans 1€ COION ........ouuiii it e e e e e aaaan s NC

NB : Retenir que la présentation initiale de la mucoviscidose chez le nouveau-né/nourrisson est dominée par
I'atteinte digestive ; I'atteinte respiratoire initiale isolée est possible, mais moins frequente. Encore un signe
clinique qui, avec le prolapsus rectal, doit absolument vous faire prescrire un test de la sueur (DE la sueur,
pas A la sueur: vous n'enduisez pas le patient de sueur !). Bref, tout ¢ca pour dire que le jour du Concours,
on tentera peut-étre de vous piéger par une présentation digestive isolée... Méfiance, méfiance...
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3. Quelles sont les étiologies possibles de douleurs abdominales aigués chez un enfant atteint
de mucoviscidose ? (7)

* Causes mécaniques ou infectieuses avant tout

- iNnvagination iNteStINAIE AIGUE ...........i i et e e e e et e e e 1
- OCCIUSION SUN VOIVUIUS AU GIIE ... et e et e eeeba s 1

- peritonite par perforation (fragilisation parigtale frEQUENTE).............cccvovevevereeeeeeeeeieeieee e 1

- diarrhée chronique par MalabSOrPLioN ..........ovi i 1

= PANCIEALILE GUGUE ...ttt e e ettt e e e e et e e e e et b e e et ettt e e eeta e e e eetb e e e ettt s eeeeataeeeeees 1

- lithiase biliaire/cholecystite aigué/angiocholite aigUE . ... ........ooiiiiiieeee e peraeeen —
+ Autres causes non spécifiques

Do) ettt h ettt h ettt Rttt Rttt s ettt es e 1
=1 0] o1 o o [ ot | (== 1o | L= TR SRR PR NC
e 0 )1 (0T aT=T o oL g1 C= = U [0 1= PP NC

NB : Toute douleur abdominale aigué fébrile de I'enfant doit faire pratiquer une radiographie de
thorax: revoyez votre sémiologie, la PELA fait mal au ventre. A fortiori chez un mucoviscidosique, on

aura la radiographie de thorax "facile"... Et ne me dites surtout pas "les radiations, c'est pas bon"

certes, certes, mais ¢a n'est plus le probléme du mucoviscidosique !

4. Quel est votre diagnostic concernant I'épisode abdominal aigu présenté par Thomas ? (3)

* Treés probable stase stercorrale du cOlon droit . .............cccoovvevieiie e, myeneerens eereerreeaens 1
- douleurs abdominales aigués + masse en fosse iliaque droite ..........ccccoeveeiiiiiiin e —
N aTo] o 10 1=] o 11T PRSP 1
- pas d'argument clinique ni paraclinique en faveur d'une autre complication :..........c....ccceevevevnen. NC

- absence de signe de Douglas au toucher rectal (pas d'irritation péritonéale) ;
- absence de défense ni de contracture ;

- absence de signe occlusif (notamment absence de vomissement) ;

- absence de polynucléose neutrophile ;

- absence de niveau hydro-aérique radiologique ;

- absence de grisaille diffuse radiologique en faveur d'une péritonite.

NB : Classique motif de consultation aux urgences, surtout a deux heures tty matin (syndrome "du pet
coincé” avec distension tres douloureuse, géneralement de I'angle colique gauche ; grosse bulle &
I'ASP), chez TOUS les enfants, du nourrisson a I'adolescent... Pas uniguement les mucoviscidosiques...
Classiquement, erreur de reconstitution des biberons (voire Corn Flakes introduits directos dans le
biberon a I'age de trois mois... a cet age, la grande trouille, c'est le diagnostic différentiel d'invagination

intestinale aigué : merci maman pour le branle-bas de combat...), plus généralement enfants gavés aux
patates (vive les frites MacDo...) et autres féculents (riz, pain, pates...). Incitez les parents & faire preuve

d'autorité ('j'aime pas les z'haricots...") quant & la diversification des régimes de leurs chérubins vers les
aliments riches en fibres, dont légumes verts : cela vous rendra les nuits de garde plus tranquilles... Bien

sar, le mucoviscidosique, c'est une autre histoire!

5. Quels sont les trois germes les plus fréquents au cours des surinfections
bronchopulmonaires chez les patients atteints de mucoviscidose ? Quel est celui que vous
suspectez a la lecture de cet antibiogramme? Citez quatre autres antibiotiques pouvant
également avoir une bonne activité sur ce germe. (10)

* Germes les plus fréquemment responsables d'infections respiratoires chez le mucoviscidosique

- Pseudomonas xruginosa (ou bacille pyocyanique, bacille gram négatif aérobie) ..............ccccvrueun... 2
- Hoemophilus influenza= (bacille gram négatif) souvent sécréteur de (3-lactamases...........c.ooevrenen. |
- StaphylocoCCUS QUIreUS (COCCT Gram POSII)..........ceivieeeeeeeeeeieieeeeeeeeeee e eeeeeesseeeee e e e e seeseseeseaeaea 2
* Dans cette observation

= PSeudomonas GBIUGINOSA ..., .............ciiiiietiiieeiete ettt ettt sttt s e se et ne s seenenas 1
= bacille gram NEGALIT ......oo i ettt e e e e e e e e e e e eeeeaneaa NC
= antibiogramme maontrant |a résistance étendue typique de C& germe .........c.covvevevees cvereeeveveneesnnnnns 1

165



Dossiers de pédiatrie

DOSSIER N°36

* Autres antibiotiques a bonne activité sur le P. ceruginosa

- carbapénémes type imipéneme par exemple TIiENAM®.........cciuiiiiieriiiiie e e e eeeaanes 1
- uréidopénicillines type pipéracilline par exemple Pipérilline®..........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiieieieieee e NC
- fluroquinolones type ciprofloxacine par exemple CiflOX® .. .. ..o 1
- céphalosporines de 3e génération a spectre élargi type ceftazidime par exemple Fortum® ............. 1

NB : Pour le Concours, je vois trés peu d'indications justifiant que vous utilisiez ces antibiotiques
d'usage hospitalier exclusif, aux spectres extrémement ciblés, colteux, bref, en un mot comme en
cent, si vous utilisez ces précieux antibiotiques pour une p'tite grippe, c'est ZERO!!!! Le risque étant
d'induire des résistances bactériennes...

6. Quelle est votre attitude thérapeutique spécifique ? (20)

* Aux urgences

- traitement symptomatique de la Stase SterCorale...... ..o 1
- évacuation du bouchon stercoral

- par un lavement digestif par voie basse aux hydrosolubles ..., 1
-traitement symptomatique des douleurs SPasMOAIQUES. ... ..ot e 1
- par Un SPAaSMOIYLIQUE OF@A ... i ettt ettt e e e et et et e e e eaeenen 1
- type trimébutine par exemple DEDNAAt® . ........iiuiiiiiiiiiii s NC
* HospitalisSation IMMEIALE .........iuiiii ettt et e et ettt e e e e e e ens 1
- pour traitement d'un portage asymptomatique par Pseudomonas a?eruginosa.............cc....eeeeenn.... 1
— par une double antibiOtNEIraPIE. ... ... e aaas 3
B 1= V=TT o T U L = PP 1

- W (0] 1 (=TT o [0 F=T PP TPPRPRUPRPRN 1
- active et synergique en priorité sur le bacille pyocyanique ...............o.oeeiiiiiiiieii i 1
e 111 = V4 T 1o 0 T P 1
o 1= U= =T g T o] LSRN o o (8] LGP NC
S0 o] =T 1)o7 T ST 1
e =L o (ST a g o L N [T s Yo T =T @ J SRR NC
o [0 1Y TSR T F=T o) (== NC
AU POIAS e I'EN AN, .. e NC
- aux résultats de I'antibiogramme de CONLIOIE ... e eeaas NC
- €1 AUX JOSAGES SEIIQUES. ... eutne ittt ettt et ettt et et ettt ettt et et et et et et et e e e e eneeans NC
- aminoside pendant 96 h MaXIMUIM ... et e e een e 1

- prévoir un bilan d'audition & AIiSTANCE..........iii e NC
- CEPhalosSpOoring PENAANT 15 JOUIS ..ttt et e e e e et e e e e a e e e e e e e e eneaneaeans 1
- relais par une forme orale si sensibilité ; sinon poursuite par voie intramusculaire ..............cc.cceooe..... 1

- surveillance : pluriquotidienne (OUDII= 0) ... et eeaas 1
- essentiellement température ; auscultation cardio-respiratoire ;

- signes d'insuffisance respiratoire aigué ; transit et palpation abdominale ...................co. 1

- surveillance de la négativation de I'examen cytobactériologique des crachats ...........cccccoceveiennnnnnn. 1

NB : J'insiste ! Hospitalisez et traitez les mucoviscidosiques porteurs de pyocyanique, méme
asymptomatiques. Ne les laissez pas débuter leur infection pulmonaire a la maison (mortalité proche
de 50 %...). L'efficacité de votre antibiothérapie est bien plus rapide par voie intraveineuse ; la
encore, ne pas laisser a la béte le temps de tuer votre patient... 11 s'agit probablement d'un des seuls
dossiers d'Internat pour lesquels une antibiothérapie intraveineuse, avec de tels antibiotiques, est
justifiée pour un portage asymptomatique. De méme, il s'agit probablement la de |a seule indication &
la prescription d'un examen cytobactériologique des crachats (généralement inutile chez les autres
patients du fait de la contamination par les commensaux de la sphéere O.R.L. et digestive rendant
FECBC d'interprétation douteuse. Autre indication : tuberculose). Doses : différentes chez le
mucoviscidosique car excrétion tissulaire perturbée.
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7. Quelles autres mesures mettez-vous en oeuvre ? (35)

+ Durant I'hospitalisation puis une fois de retour @ domiCIle :..........uuiiiiiiiiiiiiiiiii e 1
Prise en charge nutritionnelle et digestive au lONg COUIS .......uuuiiiiiiiiiiiii e 1
* Buts

- assurer une croissance statu ro-pondérale harmonieuse et Nnormale ............cccceeiieviiinieeiiie e, 1
-favoriser une meilleure résistance aux surinfections bronchopulmonaires..............cccocevveeiieereennnne. 1
- apporter un meilleur confort digestif..... ... e 1
* Moyens

- en diminuant la fréquence et le volume des SellesS..........iiiiiii i NC
- en luttant contre le ballonement et les douleurs abdominales.............ccooiviiiiiiiiiin NC
- régime hypercalorique, hyperprotidiQUe . ..........oouieuuiuuuuiiiar e e e e e e e e e e e eeeeeeeeennes 1
- riche en triglycérides & chalNes MOYENNES. ..........uuuuuiuiiiiiii e e e e e e e e eeeeeeees NC
- apportant acide linoléique (huile de tournesol) et vitamines liposolubles ...........ccccccceeeiiiiiiiiivinnnnnn. NC
- PAUVIE €N graiSSES ANIMAIES .....oeiiiii e ettt e e e et e e e e et e e e e e e e e e een e NC
- supplémenté en sel surtout en période chaude, en cas d'hyperthermie ou d'effort physique intense..1
- extraits pancréatiques gastrOPIOTEGES . ......coeiiiiiiiiiiiiiitu e e e e e e e e e e e et e eeeeeettebaaa e e e e e aeaaaaaaaeeeeeeeennnnes 1
- par exemple Pancrélase®, Créon®, Alipase® ou EUurobiol® .............ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiciice e NC
- essayer d'adapter le régime alimentaire .........ccoooiiiiiiiiii e e e e e eeanaas NC

- a la vitesse du transit ;
- a la tolérance digestive ;
- aux godts du patient afin d'éviter une anorexie.

Prise en charge respiratoire au [ONQ COUIS i......iiiiiii it e e e e et e e et eeeaaeeeaen 1
* Buts

- éliminer les mucosités bronchiques anNOrMAIES ...........cooiiiiiiiiii i e 1
- prévenir la surinfection BroNCRIQUE ........ocuiiiii e e e 1

* Moyens

- kinésithérapie et éducation respiratoire (OUbli = 0) .......cooiiiiiiii i 1

- quotidienne (pluriquotidienne en cas de surinfeCtion) ..........cccoiuiiiiiiii i 1

- drainage postural, percussions-vibrations thoraciques, accélération du flux expiratoire .................. NC

- expirations forcées actives (autonome par le Pati€nt) ........ccoiiiiiii i 1
- aérosolthérapie quotidienne/pluriqUOLIdIENNE : ........ciiiiiiii e e 1

- antibiothérapie locale inhalée (aminoside ; COlIMYCINE) ... ...coiiiiiiiiii e 1
- MUCOIYLIQUES (CArDOCISIEINE)...... i ciii it e e e e e e e et e e e e e e e ea e e eaaeeenans 1
- Rh D~Mse par exemple PUIMOZYME®..........iiiiiiiiieiiiie e e et e e et e e e et e e e et e e e e et e e e aran s 1

- afin de tenter de diminuer la VISCOSItE U MUCUS ..........uuiiiiiiiiiiiii e e et e eeeeees 1

e o €= Lo [ U TSIy oo T A V/ TN =T {1 ] =T o 1

- afin d'augmenter la tolérance a I'effort et la fonction ventilatoire . .............ccoeiviviiiiiiiii e, NC
- dans la mesure des possibilités physiques de I'enfant ............cooiiiiii i NC
Traitement anti-INTECHIEUX © ....... e e et e et e e e et e et e e e ea e e e eba e e eeanas 1
LI g1 o1 o1 g 1T =1 o 1= TSSO 1

S s To o= LT ] IS Y/ g =T Co o [ U 1 PP NC
- adaptée aux antibiogrammes des examens d'expectoration dirig€e .........ccovvevvveriiieereeriiinieerennnnn NC
- le plus souvent R-lactamings + @mMiNOSIAE.......... ittt 1

- chez cet enfant en particulier : fluoroquinolone + amiNOSIde.............oiiiiiiiiiiiii e 2
- en relais de I'antibiothérapie intraveineuse, pendant 15 jOUrS ........ccovuviiiiiiiiiiiie e NC
- cures trimestrielles systématiques répétées selon 1€S EQUIPES .......ccuvviiieieeiiiiiiiiiiiie e NC
o MiISE & JOUN dES VACCINALIONS & ...ceiiiviiiiieeiiiiii e e e e e eetis e e e e e et e e e e e e et e e e e eeett s e e e e eetsa s aeeeeetensaeeeeesnnnnaeens 1
S =X C PN 1
e eTo Lo (BT [ Lol o 1= PP 1
(010 T [=To ] L= T PSP 1

e 4] 1 o1 PP 1
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Autres

- théophylline : lutte contre le bronchospasme, améliore la contractilité diaphragmatique ............... NC
- oxygénothérapie nocturne : préviendrait le cceur pulmonaire chronique ...................coii, 1
- prise en charge sociale et psychologique de I'enfant et de sa famille ..., 2

- Allocation de maladie de Longue Durée (ALD30) - prise en charge a 100 %; exonération du ticket
modérateur

- respecter la qualité de vie de I'enfant mucoviscidosique : maintien au sein de la famille, aide de
centres spécialisés si besoin

NB : La transplantation pulmonaire est loin d'étre au point ; les mesures ci-dessus sont bien plus
importantes... La grille de points est la afin de vous permettre de cibler les éléments les plus importants.
Bien que n'ayant pas d'AMM chez I'enfant jusqu'a la fin de la croissance (altération du cartilage de
conjugaison), les fluoroquinolones sont couramment employées chez les mucoviscidosiques.

NB : Je sais, le cadre est énorme, mais comme ¢a vous avez tout!

8. Quelle est la cause possible de ce ronflement nocturne apparu récemment chez Thomas ? (NC)

e POlypose NASO-SINMUSTENME. . ...t NC

NB : Fréquente chez I'enfant mucoviscidosique. Autres signes ORL : sinusite maxillaire quasi-
systématique durant I'évolution de la maladie ; hypertrophie des glandes salivaires sous-maxillaires et
sublinguales palpables couramment apres I'dge de 6 ans chez ces patients.

NB : Diagnostic néonatal: le BM test (dosage de I'albumine dans le méconium) est abandonné du fait de
trop nombreux faux positifs. La méthode actuellement en vigueur est la mesure du trypsine immunoréactif
sanguin (tres élevé chez les nouveau-nés atteints, dont les prématurés ; inutile aprés I'age de six mois car
le pancréas exocrine est généralement totalement détruit a cet age : risque de faux négatif). Faux négatifs
= 10 %. Faux positifs = 1 a 2 % --> systématiquement confirmer les tests positifs par un test de la sueur.
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DOSSIER N037: Un torticolis chez un nourrisson de 6 mois

Un nourrisson agé de six mois est adressé a votre consultation pour une déviation non réductible de la
téte vers la gauche apparue une semaine auparavant. Aucune autre anomalie notée par la maman.

Son médecin de famille, consulté trois jours avant votre examen, n'a rien relevé d'inquiétant lors de son
examen clinique. Son diagnostic est celui d'un torticolis positionnel ; il a conseillé a la maman des
mesures posturales par un kinésithérapeute.

La lecture du carnet de santé est sans particularité. Les vaccinations sont a jour. La croissance staturo-
pondérale est réguliere, normale pour I'age. Il n'existe aucune courbe de périmétre cranien, la derniére
valeur relevée étant celle notée a la naissance...

Votre examen clinique retrouve un nourrisson en bon état général. L'examen cardiovasculaire et
respiratoire est normal, les téguments sont normalement colorés. L'examen des masses musculaires du
cou évoque une contracture musculaire. Il n'existe pas d'aspect évocateur d'un abcés intramusculaire.
L'examen neurologique retrouve un nystagmus horizontal que le médecin de famille, joint par téléphone,
vous affirme ne pas avoir constaté trois jours auparavant. Le reste de I'examen neurologique est normal.

Le périmetre cranien est a la limite supérieure de la normale pour I'dge. La fontanelle est normo-tendue.

1. Que pensez-vous du diagnostic porté trois jours auparavant ? Quelle aurait été votre démarche a cette
occasion ? Justifiez.

2. Quel est le diagnostic a évoquer en priorité chez ce nourrisson ? Détaillez et justifiez.
3. Quelles sont les étiologies possibles de cette affection ?
4. Quelle est votre prise en charge immédiate ?

5. Quelle sera votre prise en charge ultérieure, une fois le diagnostic confirmé ?
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1. Que pensez-vous du diagnostic porté trois jours auparavant ? Quelle aurait été votre démarche
a cette occasion ? Justifiez. (20)

« Le torticolis positionnel est un diagnostic d'élimination .............ccooeviiii i 1
* Chez le nouveau-né comme ChEZ 1€ NOUITISSON, .......uuuiiiiiiiiiiiii e eeeiiiis e e e e eeetts s e e e eeatt e e e eeeatnaaeeeeenes NC
« Il conviendra d'éliminer devant tout torticolis, congénital ou acquis

- une malformation rachidienne vertébrale (OSSEUSE)..........uuiiiiiiiiiiiiii e e s 2
- une compression du tronc cérébral (tumeur, malformation, anomalie vasculaire) .............cccccceeeeennn. 2
* Dans un premier temps, 0N aurait Al PrOPOSEL :....iiiieiieei e e e r e e e eaan s NC
- une radiographie de rachis cervical face + Profil...........cooiiiiii i 3
- afin d'éliminer une anomalie osseuse cervicale haute...............oiviiiiiiiii e NC
= I 1o 1= TS o o = U NC
- alors indication incontestable a une imagerie par résonance magnétique nucléaire ........................ 3
- eXPIOraNnt N SEMI-UIMGENCE .....iiiiiii ettt e et e e et e et tb e e e et e e et b e e e e taa e e eeanaeas NC
- par des coupes coronales, axiales et SAgIttales ........coovveiiiiiiii i NC
ol = N (01Tl o Lo S (=] =T U UPPPPR NC
S (=2 1 (o ] Lo o= <7 o - | NC
S (== 7= = NC
- [a charniére CerviCo-0CCIPITAIE. ... ... et NC
e (=3 = U] 1S3 o =Y Y/ o= 1IN o - U | NC
e (S eTo] (o Lo o I g 0 T=To [0 1] Fo T T o =7 Y/ o | NC

+ A larecherche

- d'un engagement du tronc cérébral/ des amygdales cérébelleuses (oubli = 0) ........ccoevvviiiiiiiiinnnnnnn. 4
- dANS 1€ trOU OCCIPILAL. ... et e ettt et e et e et e e e e e e aa e aeaa e eaaaas 1
+ Du fait

- d'une anomalie de la charniére cranio-occipitale (anomalie d'Arnold-Chiari) .................eeeeevieiiieeninnnns 1
- d'une tumeur de la fosse postérieure : tronc cérébral, cervelet ........cccooviiiiiiiiiiiiiiii e 3
* Noter les examens d'imagerie dans le carnet de santé, en particulier les doses irradiées .............. NC

NB : Radiographies standard de crane inutiles, un point c'est tout. Idem ETF, cf. dossier n°2. Vous
voulez discuter un fond d'oeil ?? Sachez qu'a cet age et dans cette situation, I'oedeme papillaire est
inconstant; ne perdez pas votre temps ni celui de I'Interne d'ophtalmo. Tomodensitométrie cérébrale
rendement moindre que I'lRM dans I'exploration de la fosse postérieure ; le crdne du nourrisson étant
"extensible", le retentissement supra-tentoriel peut n'étre que minime et la sémiologie
tomodensitométrique d'HTIC peut étre absente en cas d'évolution subaigué sur une semaine. En fait,
I'engagement occipital peut avoir lieu par le simple fait que la tumeur sous-tentorielle pousse le tronc
cérébral vers le bas sans véritable retentissement supra-tentoriel... initalement ! L'IRM est donc
TOTALEMENT justifiée dans ce contexte évocateur, mais également en semi-urgence devant TOUT
torticolis du nouveau-né et du nourrisson, en cas de clichés de rachis cervical normaux. Chez ce petit
patient, vus les signes, on se passera bien évidemment des clichés de rachis !!l! Cela dit, dans ce
contexte, en urgence et si IRM indisponible, on ne vous en voudra pas d'avoir éventuellement
demandé une tomodensitométrie sans, puis avec injection de produit de contraste...

NB : La mesure du PC est un geste essentiel en pédiatrie. L'analyse de la courbe de PC est un
élément majeur du diagnostic de tumeur cérébrale chez I'enfant. C'est une faute grave que de ne pas
avoir tenu ce carnet de santé a jour!!!

2. Quel est le diagnostic a évoquer en priorité chez ce nourrisson ? Détaillez et justifiez. (20)

+ Engagement occipital débutant (OUDITi = 0) ......oooiiiiiiii 6
* Tumeur de la fosse poSstérieure (OUDIi = - 5) ... 3
* Chez un NOUITISSON GG @ B MOIS.....uuuiiiiiiiiii ettt et e et e e e e e e e e e bbb e e e eeenaans NC
* Par probable medullobIastOmME .. .......oiiiie e e 2
* Argument

- de fréquence et d'adge de survenue pour le médulloblastome ...........ccovvviiiiiiiiiii e 1

170



Dossiers de pédiatrie

* Clinique

-évolution rapide des SIgNES SUI UNE SEIMAINE. ......cuuuuiiiiiieeeiieeeitaeeetiaeeetaerataeeer e eenaareaeaerns 1

- d'un syndrome associant
. torticolis (parfois simple aspect guiNndé de [a tELE) .......cceiiiiiiiiiiiii e 3
S NYSTAgMUS NOFIZONTAL ... et e e et et e e e e et e e e eean s 2
. périmétre cranien a la limite supérieure de [a NOrmMale ..........ccoovviiiiiiiiiiiii e 2

NB : Ici, on vous demande avant tout de dire "engagement par tumeur".

NB : Le torticolis, bien différent de la raideur méningée, est un signe autrement plus inquiétant que les
"classiques" signes d'HTIC ! Chez le nourrisson, les symptémes de tumeur du tronc cérébral peuvent
évoluer a bas bruit, notamment sans les signes usuels d'HTIC... On a méme vu des nourrisson atteints
de médulloblastome pas trop agressifs (initialement...) trainer plusieurs semaines avec des

vomissements étiquetés "troubles des rapports materno-infantiles" ou "RGO chronique"...

NB : Le torticolis peut, dans de trés rares cas, étre la conséquence d'un nystagmus "chronique" bloqué.
On vous dit ici que le nystagmus n'existait pas trois jours auparavant... Le spasmus nutans associe
nystagmus, dodelinement de la téte et torticolis : "LE diagnostic & évoquer EN PRIORITE"... Vraiment,
n'allez pas chercher midi & quatorze heures le jour du Concours !!l A fortiori en consultation...

3. Quelles sont les étiologies possibles de cette affection ? (10)

< Devant ce syndrome, on évoquera en priorité
© UNE tUMEUI CEIEIONAIE. ...t e e e ettt ettt a e e e e e e e e aaaeas NC

e Et par argument de fréquence a cet age

e En priorité infra-tentorielle (49 % des tumeurs cérébrales de I'enfant) : .......ccccooeeiiiiiiii e, NC
- médulloblastome (15 % des 49 % ; 50 % des tumeurs cérébrales avant 5 ans) ..........cccoeeevevveeennn. 4
- astrocytome (15 % des 49 % ; dge moyen de SUNVENUE = 6 @NS) ....cceuvvveruniererniereiineeeeieeeenieeeenneeens 4
= 0lHOME (15 90 AES 49 00) ..iernieiiii i ettt e et e e e e e et e e et e e et e e et e e et e e e e et e e e e et e anan 1
- €pENdYMOME (4 90 AES 49 0) ..ceuuuieieieii i eeee ettt et e e e e e et e e e e e et e e et e e e e e e e r e r e aan 1

NB : Ici, on vous demande de discuter le type de tumeur: organisez vos réponses !

NB : Il ne peut en aucun cas s'agir d'une HTIC bénigne car par définition, celle-ci doit étre isolée
absolument pas le cas ici. L'évoquer serait une erreur grave ! En pratique, retenez que le
médulloblastome est la tumeur cérébrale la plus fréquente avant cing ans ; tumeur vermienne le plus
souvent, parfois étendue au plancher du 4e ventricule, elle se manifeste généralement par un
syndrome cérébelleux d'installation rapide ; I'astrocytome est une tumeur progressivement infiltrante
du tronc cérébral, d'évolution lente (plusieurs mois), touchant les paires craniennes et les voies
pyramidales (syndrome pyramidal spastique) et responsable d'un syndrome cérébelleux.

4. Quelle est votre prise en charge immédiate ? (25)

* Transfert et hospitalisation en urgence (OUDI = 0) .....oouuiiiiiiiii e 2
* EN neurochirugie PEAIALIIQUE ........coiiiiiiiiiiie et e et s e e e e e e e e e e eaaa e e e e e easa s e e e eesnnnns 1
» Neurochirurgien et anesthésites prévenus du transfert .........ccoovvveiiieiiiiiiiie e NC

* Pour prise en charge médico-neurochirurgicale
- traitement salvateur de I'engagement occipital ;
- contrdle de I'hypertension intracranienne ;

- évaluation des lésions ;

- €t dECISION tNETAPEULIGUE .....uniieiiii e e et e e et e e e et e e e et e e e e et e e e e et s NC
- SOUS @NESTNESIE GENEIAIE......cciiii e e e e e e e e e e et e e e e e et e e e e ern s NC
- apres autorisation ECIItE AES PATENTS ....u.iiiiiiiiiii ettt e et e e et e e e e et e e e e aasaeeeeasen e eeeeasnnnns 1
- prévenus des risques et SEQUEIES POSSIDIES .......ccuvuiiiiiiiiiii e 1
» Contrdle premier de I'hypertension intracranienne (OUDBIi = 0)........cuuiiiiiiiiiiiiiii e, 5
- par dérivation VeNntriCUlO-PEritONEAIE ............uuuiiiiiieiiii et e e e e e et e e e e e aaeeas 2
- ou ventriculotomie endoscopique (insertion d'un tube rétablissant I'écoulement du LCR entre le V4
et le canal de 'EPENUYIME) ... oiiiiii et e e e et e e e e ettt e e e et s e e e eata e eeeeaneeaeesenaaaeees 2

- Selon 1a SITUALION A& 1@ TUMEUT ... ... et e et e e e et e et et e e st e aarenaneenas NC
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DOSSIER N°37

* En cas de tumeur accessible neurochirurgicalement

- exérese tumorale [a plus [arge POSSIDIE ........u i 5
- prenant en compte le risque de séquelles NEUrolOgIQUES. ..........viiiiuiiiiiiiiiiie e 1
- immédiate ou différée quelques jours aprés le contréle de 'HTIC ..o NC
= 10 1o] o I oot o1 <= | SO NC
- examen eXteMpPOran€ dES IESIONS. ......uu i i e et e e e et e e et et e e e e et e e eee 1
+ Prélevement de LCR ventriculaire pour analyse CytologiqUE ...........couuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e NC
- & la recherche d'une extension métastatique au canal médullaire ............ccccooeiiieiiiiiinciienee, NC
o HEmMostase soigneuse du it tUMOTAL.........ooeeriiiii e e e e e e e eeans NC
e FErmeture Plan PAr PIAN ... .o ettt e et e e e e ab e aaeae NC
+ Piéces d'exérése confiées a I'an atomopatholOgiSte ... ... 2
o Pour diagnOoStiC tUMOTAI PrECIS. .. ..ciiiiiiiiieieeeiii ettt e et e e e e aba e e e eenaanns NC
» Surveillance post-OPEratoire AttENTIVE ©........cceeuuiieiii e e e e et e e e e e e e eaan s 1
- cicatrice, température, signes d'HTIC aigué, signes d'engagement ..........couuuiveeiieiiinneeeeeiiinneeeeennens 1

+ Traitement médical symptomatique de I'HTIC résiduelle ..o 2
- corticothérapie + mesures associées a la corticothérapie............covvviiiiiiiiiiiiiiii e 1
- restriction hydrique/soluté hyperosmolaire (Mannitol®) + diurétiques (furosémide)............................ 1
- éventuellement inhibiteur de I'anhydrase carboNIQUEe.............oviiiiiiiii i NC
- surveillance d'une éventuelle dérivation ventriculo-peritoN€ale :...........coouviiiiiiiiiiiiie e 1
- température, SYNArome MENINGE ... .coouuiiiiiii ettt e et e et et e e ettt e e e eata e e eeeta e eaeeanaaeaeees 1
o Bilan d'extension : (OUDIE = 0) ... 1
- pré ou post-opératoire selon le caractére de I'HTIC ... NC
» Dominé par une imagerie rachidienne par résonance magnétique NUCIEaIre ...........cccccvvveeeeeeeeeeeeennn. 2
- COUPES SAQITtAlES B AXIAIES. ... e ettt e e eaan 1
- sans puis avec produit de contraste (adoliNiUM) .........oooiiiiiiii e 1
- a la recherche d'une extension métastatique au canal médullaire ..............cccccvveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeneene. 2
L o aTeiuTo] T (] o1 o= V1 £ PP TPPTT 1
- en dehors de toute HTIC non contrdlée (OUbli = 0) ....cviviiiiiiici e e 1
- prélévement de liquide céphalorachidien pour analyse cytologique ...........ccoeveeiviiieeiiieeeeiiin e, 1
- & laYecherche d'une extension métastatique au canal médullaire .............cccoooeveiiiiii i, NC
+ Se discutera en fonction des constatations péri-opératoire et des résultats du bilan d'extension

» Par une équipe oncopédiatrique médico-chirurgicale entraiNée .. ........ccooeevvviviiiiiiiiieeeeeeiiiieee e eeeens 1
+ Dans le cadre d'études prospectives multicentriques nationales et internationales ........................ NC
- association radiothérapie (sur le lit tumoral £ lombaire étendue) + chimiothérapie systémique ......... 4
= B C= TS0 (U T=T 1= [T PP NC
Sl o 10 (0] o o [= TP NC
- prenant en compte le risque de séquelles irréversibles chez I'enfant .............ccccccvviiiiii e, 1
« Mesures nutritionnelles, antalgiques, anti-émétiques, anti-infectieuses assoCI€es .........ccccoevevvevnnnnn.. 1
« Prise en charge et soutien psychologique de I'enfant et de sa famille ..............ccccviiii i, 1
« Allocation de maladie de longue durée (ALD30), prise en charge a 100 % ...........ccceeeivviiniiiiiinneenns 1

NB : La myélographie a la recherche de métastases du canal médullaire a été avantageusement
remplacée par I'lRM. Les facteurs pronostiques du médulloblastome sont : le caractére métastatique ou
non, la taille de la tumeur primitive et le caractére complet ou non de I'exérése, les caractéristiques
histologiques (tumeur différenciée moins bon que indifférenciée), I'adge (plus de quatre ans meilleur que
moins de quatre ans). Le médulloblastome, en particulier métastatique est un défi majeur de I'oncologie
pédiatriqgue du début du xxie siécle : radiothérapie conforma tionnelle, ou stéréotaxique afin de limiter
I'irradiation (un rachis d'enfant irradié est un rachis qui ne grandira plus... Sans parler des séquelles
neuropsychologiques...) ; chimiothérapie a hautes doses, multiples, suivies de "greffes" de cellules souches
hématopoiétiques ; thérapie génique...

NB: MESSAGE A RETENIR: ne jamais banaliser un torticolis du tout-petit ou du nourrisson : explorez |lI
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DOSSIER N°38 : Un retard de croissance staturale

La jeune Xaviéere est hospitalisée dans le service pour retard de croissance staturale. En effet, a I'age
de 14 ans et 2 mois, elle mesure 137 cm et pése 39 kg.

A I'examen clinique, outre sa petite taille, vous étes frappé par I'absence de développement
pubertaire. Elle est au stade S1, P1 de Tanner. La taille de la mére est de 165 cm, celle du pere de

175 cm et son petit frere agé de 10 ans mesure 135 cm.

Devant l'association retard de croissance staturale et retard pubertaire chez une fille, vous évoquez un
syndrome de Turner.

1. Quels éléments anamnestiques vont étayer votre diagnostic ?

2. Quels signes cliniques allez-vous rechercher lors de I'examen physique afin de conforter votre
diagnostic ?

3. Quelles sont les anomalies chromosomiques responsables de ce syndrome ?

4. Quelles anomalies viscérales associées au syndrome de Turner allez-vous rechercher ?

5. Quels sont les principes de la prise en charge d'un syndrome de Turner ?
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DOSSIER N°38

1. Quels éléments anamnestiques vont étayer votre diagnostic ? (10)

* En période périnatale
- UN retard de CroiSSANCE INTTA-ULEIIN. ... ..ttt e e et e et e et st s e s s s e s e s e s anaensenses 2

+ En période néonatale

- le syndrome de Bonnevie-UlINCh aSSOCIANT & ..........ueiiiiiiiiiecieiiee e, e 2
- lymphcedeme des pieds €t ES MAINS..........ccuiiiiiiiiie et e e 2
= CUTIS [BXA ....ueiiiiiiiie e ettt e ettt e ettt e e et e e e ettt e e e e st e e e e sse e e e e esbs e e e e e sse e e e e ansae e e e e nteeeeeannteeeeannreeeennreaaeaan 2
S PLEIYGIUM COII e et 2

2. Quels signes cliniques allez-vous rechercher lors de I'examen physique afin de conforter
votre diagnostic ? (12)

* Visage et cou

- obliquité des yeux en bas €t €N AENOTS.........ouuui i 1
S 1L PSP STOURRURTRPR 1
= BPICANTNUS ...ttt ettt ettt et e e ae e e bt e ettt e bt e h e e e Rt e e bt e eneeenbe e bt e e et e nneeanneas 1
- oreilles basses implantées et Mal OUIEES...........oiiiiiiiii i pyeeeees 1
- iImplantation basse desS ChEVEUX ....... oo 1
= PLEIYGIUM COMI ..ottt ettt ettt et e et e bt eeme e e bt e ehe e et e e eneeenbeenbeeaneeenns 1
* Thorax

o] = P =T ol o Lo T8 (ol 1= PP PRR PPN 1
- écartement MaMMEIONNAIIE ..............c..cuiieieeeeeee e eee oottt e e ee e ee e 1

* Membres supérieurs

o U] 011 11 LY=o U £ 1
- brachymeétacarPie AU IV OU V... ...t e e e et e e e e et e e e e aanas 1
- ONGIES NYPOPIASIGUES. ......cceevereiieeee e ettt e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e s e et bt reeeeeeessesbaaeeeeeeesssenraaereeeens 1
* Présence de nombreux Naevi pigmeENTaIrES ............c.eeiuieiieeiieeiieeciee e ee e enaeeennas 1

3. Quelles sont les anomalies chromosomiques responsables de ce syndrome ? (18)

* MONOSOMIE X TOLAIE : 45 X oottt e ettt e e e et e e ettt e e e eeaa e e eeaann e eeennnn 4
* OU MONOSOMIE X PAITIEIIE. ...ttt e et e e e e et e e e eab e ees 3
- par anomalie structurale du ChromoSOME X & ... e eenaes -~}
o 1= 1= 1 o o P 1
~CPIOMOSOIME ©N AINNEAU......cceuuiiiiii ettt e e e e e e et e e e et e e et e e et e e e aa e e etan e eeetaeeeanaaeeesnnnns 1
i E=To ol gV do Y0y Yo TcTe] 1 o1 TR 1
* Intéressant la totalité des celiules : NOMOGENE.......co.u i 4

* Ou une partie des cellules : MOSATGUE (46XX, 45X) ...oeeiiiiciueiie e e i et e et e e 3
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4. Quelles anomalies viscérales associées au syndrome de Turner allez-vous rechercher ? (30)

o Anomalies cardiaques (25-30 %0 AES CAS) ©iuuuuiiiiiiitii ettt e et e et e e e 2
e eter=T foxr= i o] g r=Te] o [0 U L= TP 2
- DICUSPIAIE QOITIGUE ... ettt ettt e ettt e ettt e et et e e e e eb e e e e ena s 1
- retour veineux pulmMon@ire anOIMAL .........coooiuuii i e e e s 1
- communication interauriculaire, INtErVENTICUIAIIE .........uiiniiuiiiii e e e e e enen 2
¢ ANOMALIES FENAIES (25 Q0) & ..eieiuieii e ettt et e et e e e e et e et e e e et e e et e e e et e eeta e eesaaesannaerernnaeennns 2
- sténose de la JONCtoN PYEIO-UIELETAIE .........coiiuiiii e e e e e et 2
S TEINS BN TEI @ CREVAL ... et e et e e e e e e e et s 2
e L= 1 (0] 7= U1 To T £ PPN 1
= Vo 1= 0 1= ES (TN (= = 1= 1
o [0 o] [Tor=1uTo] a1 o) V7=] (o RN 1 =] (=T = 1= TP 2
¢ ANOMALIES OSSEUSES : ..niiiuiiiiiieei ettt e e et ettt e e et e ettt ettt e e et ta e e eta e e e aaa e e eeta e aeta e aeean e eeeta e aetanaaeennnns 2
- brachymeétacarpie AU IV OU V ... e e et e e e et e e e e et eeeeaa s 2
- SIgNE de KOSOWICZ @SSOCIANT & . .euuiiiiii it e e ettt e e et e et e e et e et e e e e et e e et e e eea e e e et e eebanaeeennnns 1
- augmentation de taille du condyle fEMOral INtEIrNE ............oiiiiiiiiiiiii e 1
- aplatissement du plateau tibial corresSpoNdant........ ..o 1
- BPEIrON METAPNYSAUIE . ceruietiiii et e e e e r e e e e e 1
¢ ANOMALIE SENSOMIEIIE & ...t et e e et e e e et e e e e e tba s NC
=10 (o L1 (=30 [T 0T o7 =Y o 1 1o o T 4

5. Quels sont les principes de la prise en charge d'un syndrome de Turner ? (30)

+ Dépistage et traitement ChIrUIrgICaAl & . ......uuiiiiiiiiii e e e e e et e e e e eeata s e e eeeenes 3
- des Malformations CardiAQUES. . .......oouu i et e et e et e e et e e et e e e e e et e eanaeenns 2
- des MalformMatioNS FENAIES ......cciiiiieieii e e et e ettt e e e e et e e e e et s e e e eata e eeeaetnaeeeetnnaaaees 2
+ Ablation des reliquats gonadiques (caryotype avec Matériel Y) ..o 3
+ Traitement de la petite taille par I'hormone de croissance recombinante.............cccooooiiiiiiiiiiinieinees 3
¢ Induction de la puberté par un traitement CeStrOgEeNIGUE. .........ccouuuiiiiiiiiieieii e 3
- puis traitement substitutif cestroprogestatif . ..........ooooiiiiiiiii 1
IS Yo 1014 1=T I o 153 Y/ ex o] (oo 1o [ 1= P 3
 Traitement de l'infertilité : procréation médicalement asSIStEE ............uveeiiiiiiiiiiiiiiiii e 3
- don d'ovocytes et FECONAAtION 1N VIETO........iiiiiiiieieiis e e e e e e e et e e e e et e e e e arae s 2
» Dépistage des endocrinopathie€s auto-IMMUNES. ...........uiiiiiiieiii e e e e e e e e e e eaanas 3

10} o) (o 1 L= [T o F= TS o1 4o (o T 2
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DOSSIER N°39 : Un syndrome polyuro-polydipsique

Le jeune Daniel, 4gé de 7 ans, est adressé aux urgences par son médecin traitant pour altération de
I état général avec amaigrissement récent de 3 kg. Les parents précisent que Daniel se plaint d'avoir
soif en permanence et que, de plus, I'amaigrissement est survenu malgré "un appétit d'ogre" et un

transit intestinal normal. Depuis 2 & 3 semaines, ils ont constaté I'aggravation progressive d'une soif
intense associée a de trés fréquentes mictions. A I'examen, I'enfant est asthénique et obnubilé. La
fréquence respiratoire est a 34 par minute, ample ; la fréquence cardiaque est a 100 par minute,
réguliére. Le poids est noté a 21 kg, la température a 37,2°C et la tension artérielle & 100/60 mmHg. |
existe un pli cutané, les yeux sont cernés et la muqueuse buccale est séche.

1. Quel est votre diagnostic ? Justifiez.

2. Comment confirmez-vous votre hypothese diagnostique et quels résultats attendez-vous ?
3. Votre diagnostic est confirmé, quels gestes et quel traitement allez-vous effectuer ?

4. Quelles sont les principales complications a prévenir chez I'enfant ?

5. Quelle surveillance clinique et biologique mettez-vous en place ?
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DOSSIER N°39

1. Quel est votre diagnostic ? Justifiez. (15)

+ Acidocétose diabétique (OUDII = 0) ... e 5
DI B 1= Yoo ] 4 a1 o =] T-T= T TSN NC
« Argument de fréquence a cet dge devant une telle association symptomatique ............cccceeeeeeeeeennn. 1
- syndrome PolyUro-POIYAIPSIGUE - renneine e 2
- amaigrissement malgré une POolyphagie. ..., 2
- déshydratation mixte intra et extracellulaire ..................ccccoeeiieiiiiiiiieee e 2
- polypnée d'acidoSe ProbabIe.............iiiiiiiiii e 2
o] o] o 18] o] 1 F= 11T o PP 1

2. Comment confirmez-vous votre hypothése diagnostique et quels résultats attendez-vous ? (15)

o Mesure de la glyCcémie Capillaire i.......ccoeuiiiiii e e 3
o L= L o =Yg [0 =1 1= 1 (PPN 1
- hyperglyCemie SUPEIIEUIE @ 2 G/1 .coeeuieii ittt e e e e et e e e e e et e e e e e e et eas 1

o Bandelette UNNAIre LaDSHX® .. .. ettt e et e et et e et et e e e e e e e e e e e eneaens 3
- FTECNEICNE UNE GIYCOSUIIE. .. ittt ettt e e et et e e et e e e e e e e e e enaes 1
= TECNEICNE UNE COLONUIIE. ... iiiii e et e et e e e et e e e e et e e e et e e e esa e e e estaeeeeataaeeeennnns 1
o GazoMELrie Arterille SOUS AT & ..ot e e et e e e e e et e e e e e et e eas 3
- recherche une acidose MEtADOIQUE. ...........i i e e e e e e 1
- pH artériel INfErieUr & 7,2 .. ..o 1

3. Votre diagnostic est confirmé, quels gestes et quel traitement allez-vous effectuer ? (40)

+ Hospitalisation immeédiate (OUDI = 0) .....coiiiiiiiiiiie i e e e e e e e e eeeae e e e eeeeassnnas 3
* Mise en condition et Dilan INItIAL..........cooiiiii e 1
W POSE d€ deUX VOIES VEINEUSES .......ciiiiiiiiiiiiiiiiicc it 2
ol 010 151= N0 B U1 TSI 0] g o [T e T= 1S 1 ¢ o [0 1 2

- bilan biologique initial
. ionogramme sanguin (Natrémie, Kali€mMIiE) ........ccceeriiiiii i e e 2
B0 Y= g AT TSI L= =0 1= TS 2
. PH VeINEUX, FESEIVE AlCAlINE ........uiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e an e eanns 2
. fonction rénale : urée plasmatique, CréatiNniNEMI.........cccuuiiiiiiiiiii e e 3
B =10=Tox i g0 Tox=Y o [ToTe | ir= T ] o o 1= S 2

 Traitement spécifique

1o 1301 Tt aT=T = Vo T = (o 18 o] [ ) TS 5

- ala seringue électrique 0,1 @ 0,2 U/KGIN ..ot e e e e 2

- réhydratation par voie intraveineuse (3 1/m2/24 h) (OUBli = 0) .....iiiiiiiiiiiiieeece e 3

- 1o) 0T (=0 =T =T od 1 o] Y/ (=T 3
. sérum physiologique Ies deuX PremMIEreS NBUIES........cciviiiiiii e e s 1
. 8 & 15 ml/kg/h en fonction de la Natrémie COIMIGEE .....cvvuuuiiiieiiiiiie e 1
. correction de la dEplEtion POTASSIGUE. .......uuuui it e e e e e e e e e e e e eaa s 2
LAPIES ECG. e 1
= R =T oL =N LT P W 10 =TT PPN 1
. 1,5 g KCI par litre de sérum phySiOlOQIiQUE. ........ccuuuiiiiiiiiiie e e 1

. puis relais par sérum glucosé a 50u 10 % + 4 g/l NaCl + 3 g/l KCl....ooovviiiiiiiiiiiiiiiiicieieee e, 1
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4. Quelles sont les principales complications a prévenir chez I'enfant ? (20)

o COllapSUS CArdiOVASCUIAIIE © ...t e et e et e e et e e e e a e e e eaens 4
- débuter le traitement par un rempliSSage VasCUIAIrE.........c.iuiiiiiiiiii e 1
B 4 0T ] 2= 1T=T 0 4
- li€e A la dEPIELION POLASSIGUE. ... cu ittt ettt et ettt e e e e et et e a et e aeaaeaennas 1
- aggravée par I'INSUIINOTNEIAPIE ......c.iiiii et e e e e et e e e e e e e e e aens 1
- aggravée par la correction de I'acidose et de 'hypovolémie................oooiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 1
O o =Ty (TR oT=] =] o] = | PP RPTPRUPTPRN 3
- PAr TENYAratatioN ©XCESSIVE ...uiuiiiiiiiii ettt et ettt e e et e e e e et et e e e e e et et e e eaananaaaans 1
e INhalation de lIqUIde QastriQUE : ... ettt ettt ettt e e e e e eeaean 3
- en cas d'altération de 1a CONSCIENCE ...t e e e e e e e ee e 1

5. Quelle surveillance clinique et biologique mettez-vous en place ? (10)

o Monitorage CardiaQqUE €N CONTINMU. ... c..uuit ettt ettt e et e e e e et e e e e e e e e e e eneeneaenns 1
* Fréquences cardiaque et respiratoire, tension artérielle horaires............coooiii i 1
L B ]Iy = o Lo ] = T = TP PP PP 1
L O] g S{olT=T o [t PSP PPTPTPTPPRR 1
o ElectrocardiogramME/d N .........oooooiiieeee et 1
* Glycémie capillaire horaire pendant 6 h puis par 2 h ... e 1
« Cétonurie a la bandelette urinNaire/MICHON ..........iiiiii e e eaas 1
© 1ONOGrammMeE SANGUINTZ2 N ettt et e et e et e et e e e e a e et e e aeans 1
LI o o £ T 16 ¢ o F=1 1= PPN 1

o Etat d'hydratation @t NULIITIONNE...........uuniiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e et e e e e eeateeeeeees 1
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DOSSIER N040: Une puberté précoce

Les parents de Paulette sont inquiets : leur fille de 4 ans a présenté un épisode de métrorragies d'une
durée de deux jours. Un développement des seins est apparu depuis quelques mois. La courbe de
croissance montre une accélération de la vitesse de croissance avec un age statural de 5 ans. Le
périmétre cranien est normal pour I'age. L'examen clinique montre un stade S2-P1 de la classification
de Tanner. Les organes génitaux externes sont infantiles. L'age osseux est évalué a 6 ans environ. Le
pére mesure 175 cm et la mére 163 cm. Cette derniére a eu ses premiéres régles a I'adge de 13 ans.

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ?
2. Quels examens complémentaires vont confirmer votre diagnostic ? Qu'en attendez-vous ?
3. Que signifient les stades S2 et P1 de la classification de Tanner ?

4. L'examen cutanée révele la présence de taches hyperpigmentées disséminées a contours
irréguliers. Des radiographies du squelette, effectuées en raison d'une lésion osseuse sur le cubitus
gauche, montrent une dysplasie fibreuse des os. Les lésions sont disséminées sur I'ensemble du
squelette mais prédominent a droite. Quel est alors le diagnostic ? (question non cotée)

5. Quel en est le mécanisme physiopathologique ? Quelles autres pathologies endocriniennes peuvent
étre associées a ce syndrome ? (question non cotée)
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DOSSIER N°40

1. Quel est votre diagnostic ? Sur quels arguments ? (30)
S U | o T=T 0 (= o (<o o Lo = 10

+ Signes cliniques

-développemeENnt MAMIMEAUIE PIrECOCE. .......iieuu i eeeti ettt eeat e e eea e e et e eeet e e et e aataeeanaeeernaaeennnns 4
- accélération de |a VItESSE A€ CrOISSANCE.........cuuiiiiiiitee ettt e e eans peeenaens W4
e 11 o] = Vo =TTl o] (=T ot o o =TSN 4
G A Lo o U = 1 [T 4
- AVANCE A€ A MALUIALION OSSEUSE. . ...ttt ittt ettt e e e et et et e et e e e s et ea e et eserareneanaaaereennen 4

NB : Par définition, puberté précoce = apparition des caractéres sexuels secondaires chez le garcon
avant I'age de 10 ans, chez la fille avant I'age de 8 ans.

2. Quels examens complémentaires vont confirmer votre diagnostic ? Qu'en attendez-vous ? (35)

 Dosage plasmatique de [ 0ESIrATIOl | . ......ccueiiiieiiieiiie ettt 4
- TEChErChE UNE EIEVALION ......coieiiiiii et e e e e e e e e e e e e 3
e TSt AU LH-RH L ettt ettt e et e e ekttt e et e e e et e e e eneeeeeaan 4
* AVEC OSAQES 0B FSH B LH .. ..iiiiiiiiiii ettt e et e e et e e et e e e nteeenneeeenneeennes 4
- recherche une élévation des gonadotrophines hypophySaires..........cccuovviiiiieiiiiiii i 3
S =Te! Voo =Y o o T=N o 1= AV =Y o =Y 4

- retrouve I'aspect cestrogénisé de I'UtErus et deS OVAINES ..........cceiieiiieiiiaiiiaii e 2
- augmentation de volume de I'UEruS et dES OVAITES..........oiiiiiiiiiieiiiiii e 1
- épaississement du corps UtErin par rapPOrt @u COl .........cuuuiiiiiiiiiiiii e e 1
- présence d'une ligne de VacUIte INtra-UtEIINE..........cooeiiiiiiiiii e e e e e e e 1

- présence de fOllICUIES INra-OVAINENS .........uuiiiiiiiiiiiii et e ettt e e e e et e e e e e eataraeeeeestnaaeaaee 1
A e (o111 R Z= To 11 = | PP 4
- recherche une augmentation de I'index de maturation vaginale (supérieur & 20)..........ccoeevvevvnnnnnnne. 3

NB : Attention : la question vous demande de CONFIRMER le diagnostic... Pas de faire le bilan

étiologique (IRM a la recherche d'un processus intracranien ; échographie surrénalienne a la recherche

d'une hyperplasie passée inapergue...) : piége courant, n'en faites pas plus que ce qui vous est
demandé... Et organisez vos examens: confirmation diagnostique PUIS bilan étiologique en fonction des
résultats préliminaires ET bilan du terrainlpréthérapeutique. La puberté précoce vraie est d'origine centrale
(activation prématurée de I'axe hypothalamo-hypophyso-gonadique) gonadotrophine dépendante. Elle se
distingue des pubertés précoces périphériques (pseudo-pubertés précoces) indépendantes d'une
stimulation hypophysaire, et des développements prématurés et isolés d'un seul caractére sexuel
secondaire (prém ature thélarche ; pubarche ; adrénarche ou métrorragies isolées de la petite fille).

3. Que signifient les stades S2 et P1 de la classification de Tanner ? (35)
+ Classification de Tanner

o0 1S 11 10 1T 0 =R TS =T 2
- correspondant aux différentes phases du développement pubertaire .........ccccooooveiiiiiiiiiecec e, 2
* Sindique le dEVelopPEMENT HES SEINS.....ciiiiiu it e ettt e et e e e et e e eeebaeaees 5
* P indique le développement de la pilosité pubienne ... 5
* Le stade 1 est 1a phase prépuUbEITAIre..........cc.vvveeieeee i e et ee e e e e e s e e areeeeeeeeeaeaes 4
- P1 correspond & une absence de PIlOSIte............ i 4
- ou une pilosité équivalente au duvet abdominal .............cooeveiiiiiiiiii s .- NC
 Le stade 2 correspond au début de la PUDEIE .........oouuiiiiiiiii e 5
- S2 est caractérisé par

- I'apparition du DOUIgEON MaMIME@ITE. .. .couu ittt e e et e e et e e eaaeaeees 4
- le soulévement du Sein et de I'Ar0le ........... i e 4

NB: Le stade 5 indique le développement complet des caractéres sexuels et correspond au stade
adulte (acquisition des fonctions de reproduction).
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4. L'examen cutanée révele la présence de taches hyperpigmentées disséminées a contours
irréguliers. Des radiographies du squelette, effectuées en raison d'une Iésion osseuse sur le
cubitus gauche, montrent une dysplasie fibreuse des os. Les Iésions sont disséminées sur
I'ensemble du squelette mais prédominent a droite. Quel est alors le diagnostic ? (NC)

o Syndrome de Mac CuNe AIDFIGNT.... ..o e NC

5. Quel en est le mécanisme physiopathologique ? Quelles autres pathologies endocriniennes
peuvent étre associées a ce syndrome ? (NC)

e Mutation SOMAatiqUe POSE-ZYGOUIGQUE. ... ..c.uniiieeiit ettt e e e et et e e et e e et e e et raeaneeeaaaeen NC
« Mutation activatrice du géne codant pour la ProteiNe GS........cceeuuiieiiiriiieeiiiiee e e e eeiie e e eainae e NC
+ L'individu atteint est une mosaique de cellules normales et de cellules contenant la mutation ...... NC
+ Cette mutation est responsable d'une activation constitutive de récepteurs couplés aux protéines G.
D'autres pathologies endocriniennes ont récemment été rattachées a des anomalies des protéines
G : hyperthyroidie (récepteur a la TSH), acromégalie (récepteur a la GH), hypercorticisme (récepteur
RN O I ) TP TTP PR PPPPPPPPRPTTN NC

NB : La préparation de I'Internat est trop souvent confinée a d'épouvantables généralités parfois méme
dangereusement désueétes. Voici un bon exemple de médecine moléculaire moderne : notre ami
Pascal, brillant endocrinologue, n'a pu résister au plaisir d'évoquer les pathologies liées aux protéines G,
dernier dada de nos Collegues glandologues. Malheureusement, vous n'avez probablement pas le
temps de foncer téte baissée dans le dernier Endocrinology a six mois de votre Concours... Vivement la
réforme des études médicales ! Tout en focalisant sur une orientation diagnostique importante, nous
avons voulu vous donner un petit apercu des belles choses que vous apprendrez durant votre prochain
Internat. Bien évidemment, il est fort a parier que le correcteur, certes brillant psychiatre, n'aura jamais
entendu parler des protéines G... Nous n'avons donc pas coté ces deux derniéres questions... C'était
juste une petite récré, facon bouffée d'air pur dans cet océan de bourrage de crane.

Pour le Concours, retenez que

« Les pubertés précoces d'origine centrale (vraies)

- sont idiopathiques dans 80 % des cas chez la fille, neurogenes dans 60 % des cas chez le garcon ;

- les autres étiologies en sont : les processus intracraniens (tumeur = hamartome hypothalamique ;
gliome du chiasma ; astrocytome hypothalamique ; cause non tumorale = kyste arachnoidien ;
hydrocéphalie ; post-radiothérapie ; infections ; traumatisme cranien) et les hyperplasies
congénitales des surrénales passées inapercues. Indication formelle a I''lRM cérébrale et
I échographie surrénalienne ;

- penser a une maladie de Von Recklinghausen (conseil génétique) en cas de puberté précoce,
tches café-au-lait et tumeur cérébrale.

« Les pubertés précoces périphériques (pseudo-pubertés précoces)

- sont plus rares ;

- chez lafille : hypersécrétion d'oestrogénes par : tumeur ovarienne, tumeur surrénalienne, kyste
ovarien ; anomalies moléculaires des récepteurs des protéines G (syndrome de Mac Cune Albright) ;

- chez le garcon : sécrétion tumorale d'HCG ; sécrétion d'androgénes (origine testiculaire ou
surrénalienne) : hyperplasie congénitale des surrénales, tumeur surrénalienne maligne, tumeur des
cellules de Leydig, testotoxicose familiale.

N'allez pas nous faire dire que tous ces tiroirs et tirets sont inutiles : ils vous serviront, croyez-nous !
Mais quand méme, il eut été dommage de ne pas vous parler de ces nouveautés. Certes, certes,
nous tirons dans les coins...
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Un enfant prématuré de 36 semaines et 2 500 g est adressé en réanimation néonatale pour détresse

respiratoire.

Il s'agit de la premiere grossesse d'une mére de 18 ans, du groupe B+.

Il existe une rupture prolongée de la poche des eaux de 4 jours, la mere est hospitalisée depuis

24 heures en raison d'une fievre a 38,2°C. Apres prélevement bactériologique (urines, vagin,
hémoculture) la mere est mise sous pénicilline.

L'accouchement s'est bien passé. L'enfant présente un coefficient d'Apgar a 8 a 1 minute eta 9 a
10 minutes. Cependant on constate rapidement une polypnée, un tirage intercostal.

En réanimation, la température a I'arrivée est a 35,3°C. Il existe une cyanose, un rythme respiratoire a
90/mn et une rétraction thoracique. La tension artérielle maximale est a 48 mmHg. Sur le cliché
thoracique on constate un poumon gris avec non-visibilité de I'ombre cardiaque. L'enfant est mis sous
100 % d'oxygene. Sur cathéter artériel ombilical la Pa02 est a 55 mmHg, la PaC02 esta 50 etle pH a
7,26 ; les lactates sont a 3,5 mmol/l. La C réactive protéine est a 35 mg/l, le fibrinogene a 4 g/l. Le

taux de prothrombine est a 52 %, les plaquettes sanguines a 200 000/mm3. Des prélevements
bactériologiques sont faits (ombilic, conduit auditif externe, hémoculture). Une échographie

transfontanellaire s'avére normale.

1) Quelle est la cause la plus probable de la prématurité et sa conséquence ?

2) En dehors de ceux mentionnés dans I'énoncé, citez trois autres signes cliniques de détresse
respiratoire a rechercher. Comment s'appelle I'indice de cotation ?

3) Citez un autre élément que I'on doit rechercher sur le cliché thoracique et expliquez-le.
4) Quelle orientation diagnostique prioritaire devez-vous envisager ? Donnez des arguments.
5) Quelle thérapeutique envisagez-vous ?

6) Quelles mesures devez-vous mettre en oeuvre pour améliorer la ventilation et I'oxygénation de ce
nouveau-né ?
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1) Quelle est la cause la plus probable de la prématurité et sa conséquence ? (15)

+ Cause probable : infection materno-foetale .........oooviiiiiiiiiiii 7
« Conséquence : détresse respiratoire NEONALAIE .........c..uiiiiiii i e 8

2) En dehors de ceux mentionnés dans I'énoncé, citez trois autres signes cliniques de détresse
respiratoire a rechercher. Comment s'appelle I'indice de cotation ? (20)

o« Mauvaise ampliation thOFaCIQUE..........cciuu i e e e e e e e e e e ann s 5
« Geignement expiratoire audible & distance ou au StEthOSCOPE .......cocvvviiiiiiiiiiii e, 5
o Battement deS @IleS AU NEZ .....coeuniiiii it e e e et e e e e et e e e e e e et e e e e e eaneae 5
0701 7= 1110 8 10 (=T 1172=1 £ 1 471 2 PR PP PPN 5

3) Citez un autre élément que I'on doit rechercher sur le cliché thoracique et expliquez-le. (15)

Cette question est difficile car il n'est pas précisé dans I'énoncé si I'enfant est intubé ou non. Il est

évident qu'il I'est puisqu'il recoit 100 % d'oxygéne. La question peut étre comprise de deux fagcons

« Soit les deux poumons sont gris, effagant les bordures du coeur, il faut alors rechercher un
bronchogramme aérien bilatéral, qui oriente vers un diagnostic de maladies des membranes
hyalines associée a une infection. En I'absence de bronchogramme aérien, il peut s'agir d'un

épanchement bilatéral (gazeux Ou lIQUIdIEN).........oooii i NC
« Soit, un seul des 2 poumons est "gris", il faut alors vérifier la position de la sonde d'intubation et des
autres prothéses (cathéters ombilicaux, SONAE GASINIQUE) ....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 15

4) Quelle orientation diagnostique prioritaire devez-vous envisager ? Donnez des arguments. (15)

¢ |Infection néonatale (ou materno-foetale) (0 151V =1 0| P 4
R 1oAY oI 4 == 0 1= 1P 1
- rupture prolongée de 1a POCHE UES CAUX......ciiuuuuiieiiiii i et e et e e e e e e e e et e e e e et e e e et e eeeannns 1
ol o1 1= 0 4 F= LB 1= TSP 1
- aspect de la radiographie PUIMONGITE. ...........iiiii e e 1
- détresse respiratoire secondaire avec hypoxémie réfractaire ...........ccceveevviviiiiieeeeeeeeiiiinee e 1+1
- Lox o [ 1= PR 1
e 114 0101 (=T aT=T o1 g =T (=T ¢ 1= | N 1
- élévation de la CRP, du fibrinogéne et thrombopénie (numération des plaquettes basses pour
=T =) R PSPPSR 1 +1+1

NB : Difficile de dire si I'hypothermie est liée a la prématurité ou a l'infection.

5) Quelle thérapeutique envisagez-vous ? (20)
« Oxygénation : intubation, ventilation avec une PEP et aspiration fréquente. Vérifier la position de la

SoNde SUP 1€ ClICHE thOTACIGUE. ... .ciiie ettt e e e e e e e eeaans 5
« Discuter un remplissage vasculaire au PFC (car TP bas), 10 a 20 ml/kg selon la TA et

tONICArdIAqUES Si DESOIN. ... ittt e et et e et e e e e et e e e enaans 2
« Réchauffement : table radiante ou INCUDALEUN ............uuiiiiiiii e 2
« Antibiothérapie parentérale : ampicilline, céphalosporine de 3e génération, aminoside .................. 5
+ Hydratation, apports glucosés et calciques en ParenNteral ............coovvvuiviiiiieeerieiiiiiee e 2
LIV =T 0 11 = PP 2
+ Surveillance étroite de I'nématose (capteurs transcutanés, GDS), du dextro, de la température, de

|a tension, de SIgNES NEMOITAGIQUES. ........ciiuu e e e et e e e e e et e e et e e e et e e eat e e eaanaeeeaanaaees 2

6) Quelles mesures devez-vous mettre en ceuvre pour améliorer la ventilation et I'oxygénation
de ce nouveau-né ? (15)

+ Association possible d'une maladie des membranes hyalines (utilisation de surfactant exogene) ....8
+ D'une HTAP (monoxyde d'azote, ventilation a hautes fréquences)
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Vous étes amené a voir en consultation a son domicile un nourrisson de deux mois et demi sans
aucun antécédent, ni anté, ni périnatal.

Cette consultation hivernale est motivée par I'apparition d'une géne respiratoire chez ce jeune
nourrisson.

Dans la nuit précédente est apparue une toux séche et le matin il a bu péniblement son biberon.

La maman travaille et I'enfant va normalement en créche.

A I'examen vous notez

- un temps de recoloration de 2 secondes ;

- température : 37,1°C ;

- une fréquence respiratoire a 65/mn ;

- un tirage intercostal et un entonnoir xyphoidien :

- un certain asynchronisme entre la respiration abdominale et la respiration thoracique ;
- une fréquence cardiaque a 140/mn.

A l'auscultation, il existe un allongement du temps expiratoire et des rales sibilants et fins aux deux
bases.

L'examen O.R.L. retrouve une discréte pharyngite, les deux tympans sont congestifs. Vous avez noté
une rhinite claire. La palpation abdominale est normale. Les pouls fémoraux sont bien percus.

1) Quel est le diagnostic le plus probable ? Argumentez.

2) Quelle est votre attitude thérapeutique en urgence ? Justifiez-la. Indiquez les mesures précises de
surveillance que vous organiserez.

3) Quel est I'agent infectieux le plus probable ? Justifiez-le. Citez les autres agents étiologiques
habituellement retrouvés.

4) Enumérez les différents signes que vous pouvez retrouver sur une radiographie de thorax de face
gue vous n'avez pas manqué de pratiquer. Justifiez cet examen.

5) Enumérez les différentes complications d'une telle affection immédiatement et & court terme.



Dossiers de pédiatrie

98 - NORD - DOSSIER N°2

1) Quel est le diagnostic le plus probable ? Argumentez. (20)

o Bronchiolite @aigUE AU NOUITISSON ... ettt ettt ettt et et ettt e a e e e e e e eaaaaanens 2
+ Epidémiologie et anamnése : age, saison hivernale, collectivité, toux S€che .........ccccccccevvvveeei.. 4
* Clinique

- géne respiratoire : tachypnée a 65/mn (N : 20 @ 40/IMN) ...t eene 2
- signes de lutte : tirage intercostal, entonnoir xiphoidien, balancement thoraco-abdominal .............. 8
e (=1 A TSI = o1 = (e 11 = PR 2
- auscultation : rales sibilants bilatéraux, SYMEtrIQUES ......c.ouiiiiiiiiii e 2

2) Quelle est votre attitude thérapeutique en urgence ? Justifiez-la. Indiquez les mesures
précises de surveillance que vous organiserez. (20)

* Hospitalisation car nourrisson de moins de 3 mois et tolérance médiocre puisqu'il boit péniblement
son biberon. (La FC & 140/mn est a la limite supérieure de la normale et n'est pas ici un signe de

[0 = Y1 S PP 2
+ Désobstruction des voies aériennes supérieures (lavages de nez au sérum physiologique) et
inférieures (kinésithérapie respiratoire par accélération du flux expiratoire) avec aspiration ............... 6
L = (0] T Te 11 Tor=11 o] o PP PSPPI 2
* Oxygénation afin de maintenir une saturation supérieure a 95 %, a l'aide de lunettes nasales ........ 2

Hydratation et apports caloriques : alimentation fractionnée avec le lait habituel de I'enfant (ier
age), selon son poids (en ml/j = poids (g)/10 + 200), a l'aide d'une sonde gastrique. En cas de
vomissements ou d'aggravation de |'état respiratoire, I'alimentation sera suspendue et I'enfant sera
Nydraté pPar VOIE INFTAVEINEUSE ... ..ottt et et e et e e e e e e e e nennen 2
Surveillance : scope cardio-respiratoire (FR, FC), saturation en oxygéne, cyanose, fiévre, tension
artérielle, la diminution des signes de lutte respiratoire traduisent un épuisement, temps de
recoloration cutanée. Signes d'hypercapnie : tachycardie, sueurs, augmentation TRC, HTA -
8100 £=7J o 15 - PP 6

N.B. : A cet age, les bronchodilatateurs (salbutamol) par voie inhalée et la corticothérapie n'ont pas
fait preuve de leur efficacité, mais ils sont parfois essayés. L'antibiothérapie n'est prescrite que si I'on
suspecte une surinfection.

3) Quel est I'agent infectieux le plus probable ? Justifiez-le. Citez les autres agents étiologiques
habituellement retrouvés. (20)

* VirUS respiratoire SYNCIIAL ......o.ouieiii ettt ettt e et e e e e e et et et et et e e e e e e e 6
* Responsable de 80 % des bronchiolites automno-hivernales............ccooiiiiiiiiii e 3
L O /= o 1 PP 3
» Autres agents viraux : para influenzae, influenzae, rhinovirus et adénovirus...............ccocvveiiiiiiinenen.n. 8

4) Enumérez les différents signes que vous pouvez retrouver sur une radiographie de thorax de
face que vous n'avez pas manqué de pratiquer. Justifiez cet examen. (20)

» La radiographie thoracique montre une distension thoracique (2) (hyperclarté des champs
pulmonaires (2), élargissement des espaces intercostaux (2), abaissement des coupoles
diaphragmatiques (2)), avec un encombrement syndrome bronchique (image "en rail").(2) ............ 10

» Cet examen est justifié lors d'une premiére bronchiolite ou en cas de mauvaise tolérance. Il
recherche

- un diagnostic différentiel : cardiomégalie ou surcharge vasculaire des cardiopathies congénitales,

(o LTS3 010} a Tot= T o L] 1= PP 2

- des sighes de gravité : atélectasies SEgMENTAITES .......o.iiiiiiiii e eenas 4

- des complications : foyers pleuro-parenchymateux, barautraumatisme : pneumomeédiastin,

(0] a1=10 10 gTo] 1 gTo] = b PP TP 4
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5) Enumérez les différentes complications d'une telle affection immédiatement et & court terme.
(20)

« Complications immédiates
- épuisement, nécessitant une ventilation asSISIEE .........coiiiiii i 6
- apnée, mort subite, d'autant plus que I'enfant €St JEUNE ..o 8

+ A court terme : surinfection, toux spasmodique persistante, récidives

NB: L'asthme est une cause de bronchiolite, pas une conséquence... réle étiopathogénique discutable
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Vous étes amené a voir chez lui un garcon 4gé de 8 ans qui a présenté brutalement une douleur de la
fosse iliaque droite spontanément résolutive. Un épisode douloureux identique est survenu 8 heures
auparavant avec des vomissements et une diarrhée. La température est & 37,6°C, I'examen clinique

retrouve une douleur nette de la fosse iliaque droite avec défense. Le toucher rectal est douloureux.
1) A quel diagnostic pensez-vous en priorité ?

2) Quels diagnostics différentiels faut-il éliminer ?

3) Quel examen biologique sanguin peut aider au diagnostic ? Qu'en attendez-vous ?

4) Quel est le signe physique qui emportera votre décision thérapeutique ?

5) Quel traitement envisageriez-vous ?
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1) A quel diagnostic pensez-vous en priorité ? (20)

* Appendicite aigué en fosse IllaqUE ArOiIte ...........cuuiiiiiii e 20

2) Quels diagnostics différentiels faut-il éliminer ? (20)
Il faudra éliminer d'autres pathologies

+ Digestives chirurgicales

- une invagination intestinale aigué (COMPIIGUEE) .......iiiiiiiiiiiiiii e e e 3
- une hernie inguinale congénitale étranglée (COMPIIQUEE) .........uuiiiiiiiiiiiiieiiiiiiie e e e eeens 2
- UNE AIVErtiCUIITE d@ MECKEI ..« oneeiii et et e e e e e s e s e e raraaas 2
- une maladie cryptogénétique de I'intestin (COMPIIGUEE)..........uuiiiiiiiiiiiiiee e eeeeaees 1

« Digestives non chirurgicales (pouvant étre évoquées dans ce contexte)

U] TSI = =T o T RN 1
S UNE SNIGEIIOSE ... oo 1
- une adénolymphite MESENTETIGUE ......coeuuiiiiiii et e et et e et e e e e e 2
+ Urologiques

S U oLl eto] [To [N I=N T=T o] a1 =Y o [UT= N0 [ o] ] (P 2
- une PYEIONEPNTIte AIQUE ArOItE... ... iiii e e e e et e e e et e e e et e e e eaa s 2
» Egalement

- une pneumopathie franche lobaire aigUé droite ...........c.uiiiiiiiiiiiii e 2
- UN PUIPUIA FRUMEALOTAE ...ttt ettt e ettt e e et et e e e et ta e e e e etaa s e e e eabaeeeene 2

3) Quel examen biologique sanguin peut aider au diagnostic ? Qu'en attendez-vous ? (20)

» La numération formule sanguine qui révele une hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles.10 + 10

4) Quel est le signe physique qui emportera votre décision thérapeutique ? (20)

e La défense abdOMINGIE ......cooouuiiiiii e e et e e e e aaaan 20

5) Quel traitement envisageriez-vous ? (20)

« Hospitalisation en service de chirurgie PEdiatriqUE. .........cccuuuieiiiiii e e 1

« Mise en place d'une voie veineuse périphérique, bilan pré-anesthésique, antibioprophylaxie active
sur les bacilles Gram négatifs et les anaérobies, courte réanimation ............ccccoeevviiieriiiiiieeiie e, 2

« Intervention chirurgicale en urgence sous anesthésie générale aprés accord écrit des parents ........ 2

e INCISION @ MAC BUINBY .. ittt et et e et et e et e et et e e e aaanns 2

« Le premier temps est explorateur, il fait le bilan des Iésions, il consiste en une exploration de la
cavité péritonéale et de son contenu. Ponction de tout épanchement péritonéal qui sera adressé
(=T g TN o 7= T 1] o Uo Yo 1= 5

« Recherche de I'appendice et analyse de son aspect. En I'absence d'appendicite, vérification des
anses intestinales a la recherche d'un diverticule de Meckel ou d'une autre pathologie abdominale

(ONt [YMPROME) ...t e e 2
+ Appendicectomie aprés ligature et dissection du méso appendiculaire .............cccoeeeviiiiieiiieeeiieeeeen, 2
* Toilette de la gouttiére pariéto-colique droite et du DougIas .........cceuiiiiiiiiiiiiiiiie e 2
+ Fermeture plan par plan avec drainage en cas d'abCes...........cooiiiiiiiiiiiic i NC

+ Surveillance clinique et ParacCliNiQUE .........c.u.iiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e 2
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Samira, fillette noire de 3 ans, présente depuis quelques heures, des douleurs abdominales vives,

sans fievre, sans point douloureux précis, ni défense musculaire au palper de I'abdomen. On apprend

par l'interrogatoire que depuis quelques semaines cette enfant s'est plaint du ventre a plusieurs
reprises ; elle a souffert également de céphalées intermittentes, elle est triste, apathique, sans entrain.
Des radiographies simples de I'abdomen ont éliminé toute affection grave nécessitant un traitement
chirurgical immeédiat, mais elles ont révélé la présence de petits corps radio-opaques dans le cblon et
des anomalies du squelette pelvien qui ont fait prescrire une radio du genou montrant des bandes
denses métaphysaires le long des lignes d'ossification des fémurs et tibias.

1) En fonction de cette image radiologique et des données issues de I'observation, quel diagnostic
proposez-vous ?

2) Quel(s) argument(s) recherchez-vous par l'interrogatoire des parents pour étayer cette hypothése ?

3) Quels examens complémentaires demanderez-vous pour confirmer ce diagnostic et qu'en attendez-
vous ?

4) Une nouvelle crise douloureuse abdominale survient. Un ASP est réalisé en urgence, quelles
images vous attendez-vous a trouver ?

5) Si les premiers examens biologiques ne vous permettent pas d'affirmer le diagnostic de la maladie
causale, un test dynamique peut vous y aider. Lequel ?
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1) En fonction de cette image radiologique et des données issues de I'observation, quel
diagnostic proposez-vous ? (20)

e Intoxication chronique au plomb (SAtUINISME) ... e 20

* Saturnisme car
-jeune age : pic de fréqUENCE dE 18 & 36 MOIS. ..uiuiuiiiieiii et e e ee e e eaens NC
- origine ethniqQUEe & affiCaiNe. ... ..ottt e e e aas NC
- arguments cliniques

. coliques de plomb : douleurs abdominales diffuses intenses afébriles, aigués sans anomalie a

examen de I'abdOmMEN. . .. ... s NC
. troubles neuropsychiatriques : céphalées intermittentes, syndrome dépressif (atteinte céphalique
F= T 0 0T 0100 = ) P NC
- arguments radiologiques
. corps radio-opaques coliques (ingestion de particules de plomb) ... NC

. bandes radio-opaques métaphysaires des os longs (atteinte osseuse du saturnisme chez I'enfant).NC

2) Quel(s) argument(s) recherchez-vous par l'interrogatoire des parents pour étayer cette
hypothéese ? (20)

e Conditions de vie : immigration récente, iNSertion SOCIAIE ..........c.oiiiiiiiiiii e 5
e Conditions de logement : habitat insalubre, existence de peintures murales écaillées (revétements
muraux délabrés et anciens contenant du plomb)..... ..o 5
< Comportement de I'enfant : comportement d'ingestion non alimentaire (pica), grattage et ingestion
deS ECAIllES B P INTUIE ..ottt ettt et e et e et e e e e e e e e e e eneeenns 5
« Existence de symptémes similaires dans la fratrie ou chez les enfants du voisinage avec éventuelle
découverte antérieure d'intoxication au PlIOMD ... 5

3) Quels examens complémentaires demanderez-vous pour confirmer ce diagnostic et qu'en
attendez-vous ? (20)

Le diagnostic repose sur le dosage du plomb et la recherche de ses effets sur la synthese de I'héme
* Dosage sérique du plomb (plombémie) : refléte I'imprégnation des semaines précédant I'examen,

pathologique si supérieure a 80 PG/LO0 M ... et 3+3
* Dosage d'acide delta-amino-levulinique urinaire : pathologique si supérieur a 15 mg/g de créatinine
(8] o= 11 £ =S PP P PP PPPPRPPRN 3 +3
* Dosage des protoporphirines libres érythrocytaires sériques : test sensible reflétant I'inhibition de
I'heme synthétase, pathologique si supérieure & 5 |ag/g d’hémoglobine ............cccceririiiieannne. 3+3
e Le dosage de la plomburie spontanée est de peu d'intérét en raison de ses fluctuations ................ 2

4) Une nouvelle crise douloureuse abdominale survient. Un ASP est réalisé en urgence, quelles
images vous attendez-vous a trouver ? (20)

* L'abdomen sans préparation montre

- la présence de corps radio-0paquUES COlIQUES. ... .ottt aeaes 4
- une distension COolIQUE PUIEMENT @ IIENNE. .. ...ttt e e e e e aeraaaaaanes 5
- parfois la présence de niveaux hydro-aériques COlIQUES .......coiuiniiiiiiiiiii e 5

- 'absence d'autres anomalies orientant vers une autre pathologie péritonéale : absence de
pneumopéritoine, grisaille diffuse, stercolithe appendiculaire .............ccoooiiiiiiiiiiiii, 2+2+2
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5) Si les premiers examens biologiques ne vous permettent pas d'affirmer le diagnostic de la
maladie causale, un test dynamique peut vous y aider. Lequel ? (20)

» Test de plomburie provoquée par chélateur EDTA CalCiqQUEe .....c.oouiiiiiiiiiiiii e 16
* Recueil des urines sur 24 heures apres administration du chélateur, le complexe chélateur-métal
etant EliMINEG dANS 1€ UNNES. ... . ettt ettt e e eas 4
e La plomburie provoquée reflete de facon fidele I'état d'imprégnation du secteur vasculaire et
(012 T =T g Ted g )Y/ 0 0 = 1= PPN NC
* Double intérét : diagnostique et préthérapeutique (permet de déterminer la taille du pool que I'on
peut espérer chélater avec une dose donnée du Chélateur) ..........cooiiiiiiiiii i NC
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L'enfant B., &gé de 8 ans, est adressé en consultation pour des Iésions du cuir chevelu apparues
3 semaines auparavant et n'entrainant pas de signe fonctionnel.

A l'interrogatoire, cet enfant n'a pas d'antécédent particulier. |l a toujours vécu en France et n'a pas
voyage récemment. Il est scolarisé en CE2. Il arecu, il y a deux mois, un traitement de 8 jours par
amoxicilline (Clamoxyl®) et acide tiaprofénique (Surgam®) pour une angine fébrile. Ses deux freres plus
agés que lui ne se plaignent pas de problémes de peau ou de cheveux. Sa sceur de 10 ans a une
plaque érythémateuse a bordure active et vésiculeuse s'étendant progressivement et laissant au
centre un aspect discrétement rosé. La plague est discrétement prurigineuse et est apparue il y a un
mois. Elle n'a pas été traitée.

A I'examen, il s'agit d'un enfant en bon état général, pesant 20 kg.

L'examen général est normal, il n'existe pas d'adénopathie. Sur le cuir chevelu, il existe une plaque
presque alopécique, érythémateuse et squamo-crolteuse de 6 cm de diamétre localisée sur le vertex.
Les cheveux sont cassés courts.

1) Quel diagnostic envisagez-vous ?

2) Quel examen simple, réalisé pendant la consultation peut venir étayer votre diagnostic ? Donner les
résultats possibles et leur interprétation.

3) Quel examen permettra de faire un diagnostic de certitude ?

4) Quel traitement proposez-vous pour cet enfant ? Quelles mesures d'accompagnement sont
nécessaires ?

5) Est-il 1égitime d'envisager des mesures d'éviction scolaire (expliquez vos arguments).
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1) Quel diagnostic envisagez-vous ? (20)

o« Dermatophytie du CUIr CREVEIU ... et ee e 15
« Teigne d'allure plutdét microsporique (étant donné le grand diameétre de la plaque) ..........c..ccceeneen.e. 5
e Facteurs épidémiologiques : enfant d'@ge SCOIAINE .........iuiiiiiiiii e NC

. Notion de contage dans la fratrie : probable dermatophytie de la peau glabre chez la sceur (bien
que le lieu de la Iésion ne soit pas précisé), aspect cutané d'herpeés Circiné..........c..cocovivveiviennans. NC

« Aspect de la Iésion : aspect érythémateux squamo-croQteux, caractére presque alopécique avec
cheveux cassés courts de fagon limitée, éliminant les diagnostics de folliculite et pelade .............. NC

« Conservation de I'état général

2) Quel examen simple, réalisé pendant la consultation peut venir étayer votre diagnostic ?
Donner les résultats possibles et leur interprétation. (20)

« Examen du cuir chevelu a la [ampe de WoOOd : ......ouiiiiiii e e 10
- fluorescence positive verte et brillante en cas de teigne MICroSporique.................cooooiiiiiiiinii 5
- fluorescence négative en cas de teigne trichophytique...................... 5

3) Quel examen permettra de faire un diagnostic de certitude ? (20)

o Prélevement MYCOIOGIQUE. ... ... ettt et e et e e e e e e e e e e eenns 14
« Prélévements de cheveux parasites & la PINCE.............oooiiiiiiii e 2
e L'examen au direct se fait apres éclaircissement a la potasse : affirme la dermatophytie par mise en
évidence de filaments [0 07071 1 1= 0 =N 2
e Culture sur milieu de Sabouraud (résultat 3 a 4 semaines apres prélevement) : identification de
=TS o 7= o = 2

4) Quel traitement proposez-vous pour cet enfant ? Quelles mesures d'accompagnement sont
nécessaires ? (20)

o Traitement local antifONGIQUE & ... et ettt et e e e e e ens 2
- kétoconazole Kétoderm® créme, 1 application par jour pendant 1 MOiS ........coociveiiiiiniiiniineineieennen. 2
. Traitement local par application locale de vaseline salicylée kératolytique pour réduire la
COMPOSANTE SOUAIMIEUSE ...cuuienititetta et ta et e et e ettt ettt e et e et et et et et et e e ettt e et e e et e e e e et e e e e eeans 2
« Traitement général par antifongique systémique griséofulvine (Griséfuline®) 15 mg/kg/j soit 300 mg/j
(utilisation d'un cp a 250 mg/j pendant le repas) pendant 8 SEMAINES ........ccccveiviiiiiiiiiiiiiiiiiieeenes 2
o RASAGE AES ChEVEUX PAFASITES ... vuitiiiiiit et e et e et et et en e e ens 2
« Surveillance de la numération formule sanguine et bilan hépatique tous les 15 jours pendant 2 mois.2
+ Surveillance clinique bimensuelle du cuir chevelu.................. 2
* Mesures d'accompagnement
- examen et traitement de la fratrie et des sujets contacts (PArents) .........cocvviiiiiiiniiiiiii i 2
- traitement d'un animal de compagnie (chien), si dermatophytie zoophile : Griséfuline® dans la patéee2
O BT FoT = Nu (oY g To] o1 1o F=1 Lo 11 (= PPt 2

5) Est-il Iégitime d'envisager des mesures d'éviction scolaire (expliquez vos arguments). (20)

L 0 1 PP 12

- car affection contagieuse INTErNUMAINE . .............ooiiiiiiiiiiii e 2

- le diagnostic d'espéce n'est possible qu'aprés 4 semaines (la teigne zoophile du genre
Microsporum canis n'est pas de transmission interhumaine)..................... . 2

- éviction scolaire jusqu'au diagnostic d'espéce et sinon jusqu'a présentation d'un certificat médical
attestant de la disparition du champignon a I'examen miCroSCOPIQUE ........ccoviviriiiiiiiiiniiniieiananns 2+2
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Un garcon de 5 ans est hospitalisé pour des douleurs abdominales diffuses, presque permanentes. Il
n'a pas vomi et les selles sont normales. A I'examen clinique, la température est normale, I'abdomen
est souple sans douleur focalisée. Il n'y a pas de syndrome méningé. On retrouve uniquement une
orchite, un purpura pétéchial avec des éléments différents au niveau des deux membres inférieurs et
des fesses. La bandelette urinaire (sang, protéines et nitrites) est négative.

Il pése 20 kg. La tension artérielle est a 11/7.

Lors de l'interrogatoire, la mére vous montre les résultats d'examens faits 48 heures plus t6t en raison
d'arthralgies des genoux et des poignets
- NFS : 4 550 000 globules rouges/mm3 avec 12,1 g d'HB pour 100 ml et un VGM a 81 microns cubes
8200 leucocytes/mm3 dont 72 % de neutrophiles, 1 % éosinophiles, 20 % lymphocytes et 7 % de
monocytes, 286 000 plaquettes/mm 3.
-VS:12mm ala Ir€ heuyre.
- ASLO : 200 Ul

1) Quel diagnostic évoquez-vous a partir des éléments d'observation ?
2) Des examens complémentaires sont-ils nécessaires pour affirmer le diagnostic ?

3) Douze heures aprés I'hospitalisation, les arthralgies réapparaissent et les douleurs abdominales sont
plus vives, responsables d'une intolérance alimentaire. Il n'y a pas de défense. Quelles sont les
complications abdominales possibles dans ce contexte, et les moyens de surveillance ?

4) Au bout d'une semaine, alors que le tableau précédent régresse, la bandelette urinaire
systématique montre : protéinurie ++++, hématurie ++++, glycosurie, acétonurie et nitrites : 0. La
protéinurie est de 1 200 mg/24 h et I'hématurie a 650 000 hématies/mn. La créatinine est alors a
160 micromol/l, le complément sérique est normal. Quel est le pronostic ?

5) Une corticothérapie par voie générale est débutée. Quelles mesures adjuvantes y associez-vous ?
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1) Quel diagnostic évoquez-vous a partir des éléments d'observation ? (15)

L 0 [0 o101 =W g 1010 0 F=1 00 Lo = PP 15
* Maladie de Schonlein-Henoch (SYNONYME) ... et 15

2) Des examens complémentaires sont-ils nécessaires pour affirmer le diagnostic ? (10)

* Non, les examens déja pratiqUés SUfISENt .........cooui i e 10

3) Douze heures apres I'hospitalisation, les arthralgies réapparaissent et les douleurs
abdominales sont plus vives, responsables d'une intolérance alimentaire. Il n'y a pas de
défense. Quelles sont les complications abdominales possibles dans ce contexte, et les
moyens de surveillance ? (39)

* Hématome des muscles grands droits de I'abdomen ..........cooeeiiiiiii i NC
R ® ToTor 18] o o T a1 (=S A F= 1 L= = 1o T 1= 3
e INnvagination INtESHINAIE @IQUE..........c.uiiiiiieie et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ean e e eanaeeenneeenneas 3
* Hématome pariétal (duodénum en PArtiCUIET).........oiieeriiieiii e e e e eaaaas 3
¢ Perforation INTESHNAIE ..........iiii e e e e e e e et e e e e e e et e e e e eetta e e eeeee 3

O e (=T g Lo T =T [ =30 [T 1= 117 3

* Surveillance

- pouls, tension artérielle, CONSCIENCE ..............ccccceieiiiiiiiee e e e 2 +242
B (=1 0101 = L1 2

V(0] 0 AT LEST=T 0 0= PP 2

e (o101 1T BT ESTr=1 o T (o] 1 1T 0 T= 1 1= TP 2
- transit : diarrhée, progression des matieres et deS gaz .......covvvvviiiiiiiiiieiii e 2+2

- hématémese, melaena, reCIOIMAGIES ... .........cccuvviiiiiei e e e e e e e e e e e ee e 2 +2
- défense abdominale (voire contracture), toucher rectal..........cccoovviiiir i 2

- radiographies d'abdomen Sans PrépParation...........cccuveeiiieeii e e e 2
- échographie abdominale et/ou lavement opaque au moindre doute ..........cccevvveiieeiieeiii e e, NC

4) Au bout d'une semaine, alors que le tableau précédent régresse, la bandelette urinaire
systématique montre : protéinurie ++++, hématurie ++++, glycosurie, acétonurie et nitrites : O.

La protéinurie est de 1 200 mg/24 h et I'hématurie a 650 000 hématies/mn. La créatinine est
alors a 160 micromol/l, le complément sérique est normal. Quel est le pronostic ? (20)

* Probable néphropathie a dépdts mésangiaux d'IgA (Maladie de Berger) .............ueeveeeveeeeeeeneeneennnns 11
* De bon pronostic habituel, régression SPONtANEE....... ..ottt a e eeeeeeeees 3
* Si persistance ou aggravation : possible néphropathie glomérulaire extra-capillaire dont le pronostic

sera précisé par une ponction biopSIie rENAIE .........coooi i 3
* Risque d'insuffisance rénale ChroniQUE : 5 90 ....oeuiiiiiiuiiiiiei e e e e e e e e e e e e eeeeaeeees 3

5) Une corticothérapie par voie générale est débutée. Quelles mesures adjuvantes y associez-
vous ? (16)

¢+ Pansement gastrique © MaalOX® . .........cc.ueeeieiuuieeeiiieeeeeeiie e e e et e e e e et e e e e et e e e e e eate e e e e eateeeeeeaaeeeaanaeeeas 3
LAV 1= a1 aTe) 1 a =T =1 o 11N I LU 3
* CAUCINEIAPIE ... .ottt ettt ettt e e ae e et e e et e e bt e ekt e e b e e eteeenbe e beeeneeeaeeaneeannee e 3
* Régime hyposodé hyperprotidique enrichi €n pPOtasSSIUM...........uuiiiiiiiiiiiiiee e aeens 3
* LIMIter €S SUCIES FAPIAES. . ... ittt e et et e e et e e et e e e e e et e aeanaees 3

* SUNVEIIIANCE (OUDIE = 0) e et e e e et e e et e e e e e e e et e e eaans 1
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Vous étes amené a voir en consultation un enfant de 8 ans. Les parents sont inquiets car en dépit
d'un traitement par Gentalline®, I'enfant reste fébrile, abattu, se plaint d'une dysphagie douloureuse et
de douleurs abdominales. Les amygdales rouges et cedématiées sont recouvertes par un enduit que
votre abaisse-langue enléve aisément.

Il existe un purpura du voile du palais. Vous palpez des ganglions sous-maxillaires sensibles. Vous
évoguez une angine.

1) Vous effectuez un prélévement de gorge. Quelle est la recherche précise que vous demandez au
laboratoire ?

2) Quelles sont les deux complications redoutées qui vous feront prescrire un antibiotique ?
3) Quel antibiotique prescrivez-vous ?

4) Vous revoyez cet enfant 15 jours plus tard. Le préléevement de gorge est négatif. Quel examen
demandez-vous pour établir le diagnostic de cette angine, et quel en est le résultat ?

5) Si cet enfant avait présenté une angine a fausses membranes, quelle recherche auriez-vous
demandé au laboratoire de microbiologie (étiologies virales exclues) ?
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1) Vous effectuez un prélévement de gorge. Quelle est la recherche précise que vous demandez
au laboratoire ? (20)

o Examen direct avec Coloration de GraM. .. ... e e e e et e e a e ans 5
« Suivi de cultures en aéro et anaérobies avec antibiogramme.............ccooovviii i 5
« Recherche de streptocoques béta hémolytiques du groupe A, C, G ..o 5
« Avec des tests rapides dans un premier temps, a confirmer par une culture classique ..........cc......... 2

2) Quelles sont les deux complications redoutées qui vous feront prescrire un antibiotique ? (20)

o Phlegmon de I'amygaale ... e 10
B o Yo=Y L] o =TV o o = TR 10
3) Quel antibiotique prescrivez-vous ? (20)

T 121 == Tox 7= 10 411 T PP 4
B =Y QT TT 11T = PPN 4
o Oracilline® (100 000 U/IKGIJ) wrruueeeeeeniie ettt et e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e e e nra e e 2

L =T 0 1 PP 2
R o101 g O I o T U | £SO P TP 2
* En absence de contre-indications (Allergie +4) ...t 2

LT Y= 1 = o [T NC

+ Si allergie

B AT o3 o) T [= PP 2
- érythromycine Erythrocine® ............................................................................................................. 2

NB: Dans I'éventualité d'une mononucléose infectieuse (purpura du voile du palais), il est préférable
de ne pas utiliser de Clamoxyh en raison du risque de la survenue d'un rash cutané.

4) Vous revoyez cet enfant 15 jours plus tard. Le prélévement de gorge est négatif. Quel examen
demandez-vous pour établir le diagnostic de cette angine, et quel en est le résultat ? (20)

+ Recherche sanguine d'anticorps antiStreptoCOCCIQUES.............oiviiiiiiiiiieeiiiiiiiiec e 10
« Antistreptolysines O (ASLO) positifs

NB : L'esprit général du dossier évoque une angine streptococcique plutdt qu'une M.N.1. (qui aurait
été décrite avec des fausses membranes), bien que le purpura du voile du palais soit évocateur.

NB : Les diagnostics sérologiques se font sur deux prélévements a 15 jours d'intervalle et sont positifs
en cas de séroconversion ou d'ascension significative (x 4) du taux d'anticorps.

5) Si cet enfant avait présenté une angine a fausses membranes, quelle recherche auriez-vous
demandé au laboratoire de microbiologie (étiologies virales exclues) ? (20)

« Recherche de Corynebacterium diphteriae...........c.uuii i 15
« Sur prélevement de la périphérie des fausses membranes ...........ccccvvvvvviiiiiiiee e 5
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Pierre, 2 ans et 6 mois, est amené a la consultation de pédiatrie par sa mére parce qu'elle percoit
chez son enfant depuis 48 h, un sifflement expiratoire, signe confirmé par I'examen clinique qui
décele en outre une discréte polypnée sans géne respiratoire vraie. A I'auscultation, le murmure
vésiculaire est moins bien percu du c6té droit. Le reste de I'examen ne révéle aucune autre anomalie.

L'enfant s'est toujours bien porté jusqu'a ces derniers jours. La radiographie de face du thorax est

soumise a votre interprétation (figure ci-dessous).

1) Quelles sont les anomalies visibles sur la radiographie ?

2) Comment étiquetez-vous I'anomalie observée, en précisant quel est le c6té pathologique ?
3) Quelle hypothése étiologique devez-vous envisager ?

4) Quel argument clinique devez-vous essayer d'obtenir pour confirmer cette hypothese ?

5) Quel examen complémentaire devez-vous prescrire dans I'immédiat et dans quel but ?

6) Si le diagnostic n'est pas fait, quelles sont les complications susceptibles d'émailler I'évolution
immédiate ou retardée ?
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1) Quelles sont les anomalies visibles sur la radiographie ? (20)

e Opacité dense homogéene du lobe iINfErieur Aroit....... ... 4
e Systématisée, triangulaire & sOmMMeEt HlAIre ..o e 4
* Rétractile : attraction médiastinale (déviation trachéale), surélévation de la coupole droite ............... 4
LIRST-Ta ISl el el gl leTe = TaaTn aTST= 1] (=1 o 1R 4
e Aspect hyperclair du poumon droit (distension unilatérale) ............ccoiiiiiiiiiiiii e 4

NB : Le thymus est visible a la partie supérieure droite du médiastin.

2) Comment étiquetez-vous I'anomalie observée, en précisant quel est le coté pathologique ? (15)

o Atélectasie du 10D INTEFEUN IOt .........ooiuinii et e e e e e e enenes 15

3) Quelle hypothése étiologique devez-vous envisager ? (15)

e Inhalation de corps étranger broNChIQUE. ... ... e 15

4) Quel argument clinique devez-vous essayer d'obtenir pour confirmer cette hypothese ? (15)

* Syndrome de pénétration : acceés d'asphyxie brusque suivie d'une toux quinteuse ...............c........ 15

5) Quel examen complémentaire devez-vous prescrire dans l'immédiat et dans quel but ? (15)

* BronChoSCOPIE QU tUDE FGIOE. . ... ettt et et e et ea e eenns 9

* Au bloc opératoire sous anesthésie gENErale ...... ... NC

e But

o [F=To | g Te 1] Ao |6 1= PRSP 3

- thérapeutique (permet d'extraire le corps étranger et de lever I'obstruction bronchique responsable
[0 Lo = (<] [T oa = R 1<) PPN 3

6) Si le diagnostic n'est pas fait, quelles sont les complications susceptibles d'émailler
I'évolution immédiate ou retardée ? (20)

e Immédiates
- mobilisation du corps étranger lors de la toux avec risque d'obstacle laryngotrachéal et asphyxie aigué..6

- surinfection (bronchopneumopathie infectieuse), abcés pulmonaire ............cccoooiiiiiiiiicinen, 2+2
= ALEIECTASIE POISISTANTE. ..o ittt et eaas 2
- lors de I'extraction : perforation bronchique, pneumothorax, pneumomeédiastin ..............c....c..... 2+2

* Retardée

- pneumopathies a répétition, abceés pulmonaire, pleurésie, médiastinite............ccocoeiiiiiiiiinennn. NC
- emphyseme ODSTrUCTIT IOCAIISE. ... ..o e 2
- dilatation des bronNChes IOCAIISEE .........ouniiiii et e e e e aaeans 2
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Un nourrisson de sexe féminin, agé de 10 mois, est hospitalisé au mois de décembre, par le médecin
traitant, pour "hypotrophie, cassure de la courbe pondérale et pleurs nocturnes depuis un mois...".
D'origine marocaine, le bébé est né en France, il a une sceur agée de 4 ans.

L'accouchement s'est effectué a 40 semaines d'une grossesse normale ; le poids de naissance était de
2 980 g pour une taille de 49 cm ; le périmétre cranien était de 36 cm. |l n'y a pas eu de difficulté
néonatale ; I'Apgar était a 10 a la premiéere et a la cinquiéme minute.

Les vaccinations sont a jour (Monovax® et trois Pentacog®). On signale dans les antécédents des
épisodes de bronchite, de rhinopharyngite et de conjonctivite.

A l'entrée dans le service, I'examen clinique retrouve, chez ce nourrisson apyrétique, une hypotrophie
taille & -1,5 DS ; poids a -2 DS ; PC a -2 DS. Il existe une péleur des téguments et des muqueuses.
L'auscultation cardio-pulmonaire est normale. La position assise seule est possible de méme que le
déplacement a quatre pattes ; en revanche, la station debout avec appui semble impossible ; la
fontanelle antérieure est large, mesurant 5cm x 4 cm ; il n'y a pas de déformation de la boite cranienne.
I existe un élargissement des poignets et des chevilles ; on percoit des nouures au niveau des jonctions
chondro-costales ; le thorax est évasé a sa partie inférieure avec un coup de hache sous-mammaire. Les
réflexes ostéo-tendineux sont présents, normaux et symétriques. La palpation abdominale et celle des
fosses lombaires est normale. Il n'y a pas d'hépatomégalie ni de splénomégalie.

Le bilan biologique montre

- un taux d'hémoglobine & 108 g/l avec un VGM a 78 lai ;
- une calcémie a 7,8 mg/1 (1,95 mmol/l) ;

- une phosphorémie a 21 mg/l (0,68 mmol/l) ;

- des phosphatases alcalines a 1460 Ul/l ;

- la calciurie est a 0,6 mg/kg/j ;

- la phosphorurie est a 6,5 mg/kg/j.

Un cliché radiographique du poignet est demandé (ci-dessous).

1) Quel diagnostic principal doit étre évoqué chez ce nourrisson ? Quels sont les diagnostics
secondaires témoignant de troubles associés ?

2) Sur quels arguments du résumé d'observation fondez-vous le diagnostic principal ?

3) Quelles données biologiques complémentaires permettraient d'affirmer le diagnostic principal ?
(Précisez I'ordre dans lequel vous demanderez les examens correspondants).

4) Décrire les anomalies radiologiques du cliché confortant le diagnostic principal.

5) Quelles prescriptions thérapeutiques recommandez-vous ? Sur quels criteres et dans quel délai
évaluerez-vous l'efficacité de ses prescriptions ?
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1) Quel diagnostic principal doit étre évoqué chez ce nourrisson ? Quels sont les diagnostics
secondaires témoignant de troubles associés ? (20)

« Diagnostic principal : rachitisme vitamino-carentiel du NOUITISSON...........cccccoiiiiiiiiiiiiiiccee e 10
» Diagnostics secondaires

- carence martiale avec anémie feITIPIIVE. ... ..o e e e 5
- déficit immunitaire FONCHONNEN ... ... e e e e e e e e 5

2) Sur quels arguments du résumé d'observation fondez-vous le diagnostic principal ? (20)

O = g = 1 B = Vo Yotz 1T TSI (o == LU I 0 = L) P 2

TR B 1 = Vo 1 [ 1S £ o= TN o T V7 = 2
« Retard de croissance statu ro-pondérale, des acquisitions pSyChOmOotriCes ........cccccevvevvevviiieeveennnnnnn. 2
« Retard de fermeture de la fontanelle antérieure (devrait &tre moins ouverte a cet 4ge) ..........ccc....... 2
« Bourrelets épiphysaires (poignets, CheVvilleS).........ooovuiiiiiiii e 2

LI O o F= T o T=1 11 oo 1= - | 2
« Déformation thoracique caractéristique "en CloChe" ..........ccouiiiiii i e 2
+ Association & une anémie ferriprive (MICTOCYLAINE) .........cccvvriiiiiiiiiiiiiiiiiie s 2
« Hypocalcémie, hypocalciurie, hypophosphaturie (stade Ill de Fraser) ......cccooeviiiiiiiiiiiiiii e 2
« Hypophosphorémie ; élévation franche des phosphatases alcalines ...........cccccooevviiiiiiiiiiecee e, 2

« Anomalies radiologiques caractériStiqUeSs ...........evveeeuiiiieeiiiie e eeeeine e e NC

3) Quelles données biologiques complémentaires permettraient d'affirmer le diagnostic
principal ? (Précisez I'ordre dans lequel vous demanderez les examens correspondants). (20)

+ Affirmeraient les diagnostic de rachitisme carentiel
- Dosage sérique de
.25 OH vitamineg D : €ffONAIEe .........ccooiiiiiiiiieie e e e e e e e e e e e eeeeeeraenae 6

. parathormaone : élévation réactioNNEIIE...........ccovuuiiiiiiii e e 6

« En cas de doute sur I'origine rénale ou digestive
- recherche de malabsorption

TP, facteur V, SteatOrrhEe, CrEatOITN . . .. .. cv i e e e eaaas 2
. puis, test au D-xylose, test de SChIlliNG ......c..iiiiiiii e 2
- Recherche de tUDUIOPAtNIE. ..........u e e NC
« Ici, le tableau est suffisamment typique pour ne nécessiter en 1 re intention aucun examen
complémentaire biologique pour confirmer le diagnoStiC..........ccocuiieiiiiiiiiiii e NC
LIS I e ] o [if ST o 0] ¢ =Y ox S 4

4) Décrire les anomalies radiologiques du cliché confortant le diagnostic principal. (20)

« Retard d'ossification des poiNtS EPIPNYSAITES........c.uuiiiiiiiii e 4
e Densité 0sseuse globalemMent DASSE.........ov i 3
® CONLICAIES MINCES .. eeiiii ettt ettt et ettt e e e et et e e e et e e b e e e e et e e b e e e et e nna e e e e e e enna s 3
« Aspect en cupule de I'extrémité inférieure du CUDItUS...........cooiiiiiiiiiiii e 3
« Lignes métaphysaires floues et élargies, frangées, prolongées par des becs latéraux (images en toit

(0[S o= To [0 10 [ PP PP 4

+ Espace clair important entre les lignes métaphysaires et les points d'ossification €piphysaires......... 3
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5) Quelles prescriptions thérapeutiques recommandez-vous ? Sur quels critéres et dans quel
délai évaluerez-vous l'efficacité de ses prescriptions ? (20)

« Hospitalisation immédiate en pédiatrie. Voie d'abord veineuse pour calcithérapie urgente ............ NC
» Gluconate de calcium IV : 50 mg/kg/24 h pendant 48 h sous contréle cardiaque, puis relais per os
(1 g/j pendant les premiéres semaines) et alimentation riche en calcium ............cccccooeviiiiiiinieiinnnn. 3
« A 48 h : vitamine D per os, 1 ampoule 200 000 unités (marquer en rouge sur le carnet de santé),

répéter a 1 mois puis par 6 mois jusqu'a 18 mois, puis I'hiver jusqu'a 5 ans.........cccccevveveieiieeeiineenns 3
» Furamate ferreux (FumaferQ) : 10 mg/Kg/j per 0S 1 @ 3 MOIS....ccuiiieiuieiiiiiii et e e e e e 2
» Convoquer la sceur ainée : recherche et traitement éventuel de carences .........ccccceeeveevveivieeeeeennnnn, 2
D e (UTor= 1o Yo (YT o 1= L= L =TT 2

+ Surveillance : normalisation de

- paleur, croissance statu ro-pondérale, acquisitions psychomotrices, nouures épiphysaires, chapelet
costal, grande fontanelle, hypotonie MUSCUIAIrE............cooviiiiiii e 2

- biologie : 25 OH vitamine D (1 a 2 j), calcémie (1 "¢ semaine), phosphorémie et PTH (2-3 semaines),
phosphatases alcalines (6-8 semaines : guérison biologique), crise réticulocytaire (8e jour), capacité

de fixation de la transferring (1 & 3 MOIS) ..ovuuuiiieii i e e e e e e et e e e e e e aa e e e eaneaee 2
- radiologique (poignets) : calcification des lignes métaphysaires (2-4 semaines) ........ccceeeevevveveerennnnn. 2
+ Signes de surdosage en vitamine D (vomissements, céphalées), tolérance du fer (diarrhée, selles

0 T =S 2
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Emmanuel, agé de 4 ans et 3 mois, n'a pas d'antécédent familial ou personnel notable. Le médecin

traitant est consulté pour une tuméfaction des deux paupieres considérée initialement comme une

conjonctivite. Peu de temps apreés, survient un tableau d'cedémes diffus, qui incite a retourner voir le
médecin traitant. Celui-ci constate alors un cedéme du visage, de I'abdomen, des bourses et des
membres inférieurs. La température est a 37,1°C ; la pression artérielle est a 100/60 mmHg, le pouls
est a 80/min.

L'auscultation cardiaque et pulmonaire est normale. L'abdomen est dur mais non douloureux et la
paroi abdominale garde le godet. L'examen des urines a la bandelette réactive montre ++++ de
protéines, pas de sang ni de sucre. L'enfant est hospitalisé pour suspicion de syndrome néphrotique. Il
pése 19 kg (poids habituel = 17 kg). L'ionogramme sanguin montre : Na 142 mmol ; K 5,1 mmol/l ; RA
24 mmol/l : protidémie 46 g/l ; urée sanguine 8,2 mmol/l. L'hémogramme est normal. La protéinurie de
24 hesta6,4qg.

1) Quels sont les 2 principaux types de Iésions histologiques rencontrées dans la néphrose de I'enfant ?
2) Y a-t-il des examens complémentaires & proposer dans cette situation ? Eventuellement lesquels ?
3) Quels traitements envisager ?

4) Quelles sont les évolutions possibles ?

5) Quelles complications peut-on craindre ?
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1) Quels sont les 2 principaux types de lésions histologiques rencontrées dans la néphrose de
I'enfant ? (20)

* Syndrome néphrotique a [ésion glomérulaire MiNiMe AVEC ........oeiiiiiiieiiiiiiee e e 6
- en microscopie optique : GIOMErUIES NOIMAUX........c.uuiiiiiieeeiiii e e e e e e e e e e e eta e e st e e eaneeeeaaaenes 1
- en microscopie électronique : fusion des pieds des POAOCYLES........cocevviiiiiiiieiiiiieee e 1
- en iIMmuNOfluorescence : PAS A€ HEPOLS.......uuiiiii e e e e e e et e e e eaen 1
* Hyalinose segmentaire €t fOCAIE AVEC : .......oiiiiniiiiii i e e e e e e 6
- en microscopie optique

. |ésions segmentaires : atteinte partielle du glomeErule..............ccooriiiiiiii i, 1

. et focales : seuls certains glomeérules sont atteintS..........cccoeuii i 1

. synéchie floculocapsulaire acellulaire hyaline.............ccooiiiiiii i e 1
- en microscopie électronique

. épaississement de la substance membranoide du mesangium............ccccccccieiiiiiiiiiinicieic e !
- en immunofluorescence

=Y 1 (1 o o 10 T TP 1

2) Y a-t-il des examens complémentaires a proposer dans cette situation ? Eventuellement
lesquels ? (20)

« Définition du SN chez I'enfant

- Protéinurie des 24 N > 50 MQG/IKG....uuiiiiiiei ettt e e e e et e e e et e e e et e e e e e e e e et a e e 2
- 1o 181 ¢ 1T 01T o a L= TE245 Y o 1L PP 2
o HEMALIE |EUCOCYLES MINMULE. .. .eiiiiieiiii ettt e et et e et e e et s e e e et e e e eaa e e e eaaa e e eeassn e eeeessneeeennnn 2
+ Electrophorése des protéines sériques : baisse de I'albumine, hypogammaglobulinémie, hyperalpha
2 GIODUNNEIMIE ... e e ettt ettt e e e e et e ettt b e e e e e e eeeeesbaa e e e aaaaeennes 2 +2
* NFS, VS (élevée), plaquettes : thrombOCYIOSE. ........oiiiiiiiieiiiii e e e e 2
« lonogramme sanguin et urinaire (NatriuréSe DASSE).........uiiiiiiiiiiiii i e e e e aeees 2
+ Urée créatinine : normale ou insuffisance rénale modérée fonctionnelle .......................c. 2
+ Calcémie baissée par fuite de Vit. D UMNNAITE..........uuiiiiiiiiiiiiie e et e e e 2
» Cholesterol trigIYCENIAES i EIEVE........couii it e e e e et e e e e e at e e e eaaanans NC
» Augmentation de synthése hépatique des facteurs I, Il, V, VI, X...ooooiiiiiiiiiiiiiiecee e NC
o Antithrombine T dIMINUEE ...t e e e e e e e e aa e e e e e e e eeeeeaanaas NC
» Complément CH50 C3 C4: normal (ESSENIEI) ......oiiiiieiiiiiiii e eeaaens 2

3) Quels traitements envisager ? (20)

LI o] o1 =Y 1S (0] TN V1 (= | = NC
* REQGIME NYPEIPIrOtIAIQUE ...ttt e et e e et e e e et e e e e et e e e e eba s 2
» Corticothérapie per os : 2 mg/kg/j en une prise matinale pendant un mois pour un jour sur 2
pendant 2 mois suivi d'une diminution progressive : traitement pour 4 & 6 MOIS ..........cceviiveeeeeeeeennn. 8
* Mesures associées a la corticothérapie : vitamine D, calcium, potassium, régime pauvre en sucres
(=T o1 [0 [T U UPPPTRR 2
* Si échec a 1 mois : bolus de Solu-MEdrol® SUI 5 JOUIS ....ccuuuuiiiiiiiiiiie et 2
+ Si échec : corticorésistance ; proposer traitement immunosuppresseurs : cyclosporine, endoxan,
Lo 1107 = 0/2] o 16 o | S 2
* Associer un traitement anti-oedémateux si syndrome oedémateux SEVEIe ........ccccovvvvvririiiiiieennennnnnns 2
* Prévention du risque thrombo-emboliQUE...........oouui i e 2

4) Quelles sont les évolutions possibles ? (20)

* CorticosSensSIble danS 95 %6 AES CAS & .oiiiiiiiii et e ettt e e e e ettt e e e e e et e e e e eeat e aaees 8
- 90 % a un mois : guérison définitive dans 40 %, rechutes rares, sensible a une nouvelle
corticothérapie : 20 % ; rechutes fréquentes (< 6 mois) ou forme corticodépendante : 40 % ........... 2
- 5 9% apres bolus (Un MOois et trois PErfuSIONS)..........uiiiiiiiii e e e 2
* Corticorésistance . 5 % ; évolution péjorative. Craindre une autre atteinte que des Iésions
GlOMETUIAITES MINIMES ...iiiiiiiii e et e e e e e et e e e et e e e et s e e et e e eat e e e et eeeaaeeeanneeennas 8
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5) Quelles complications peut-on craindre ? (20)

+ Complications thrombo-emboliques : artérielles ou veineuses dans tous les territoires. Se méfier tout

particulierement des thromboses des artéres pulmonaires chez I'enfant et des thromboses
veineuses rénales

............................................................................................................................ 4
« Complications infectieuses liées au traitement et a I'hypogammaglobulinémie. Fréquence des

pneumocoques et streptocoques. Autres : pneumopathies, péritonite spontanée, méningite .......... 4
» Complications iatrogenNes dES COMICOTUES. ... . ittt ittt e et e e e e e e e e eaaeanees 4
+ Episodes douloureux abdominaux : par microthrombose ou cedéme des SEreuses ......................... 4

+ Dénutrition protidique a prévenir
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