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Contexte
• Enfants < 19 ans : 23,7 % population française

• Suivi médical 
- 5% pédiatre
- 40% médecin généraliste
- 55 % les deux

• 13% des consultations des médecins généralistes
• 70% des consultations :   pathologies bénignes 

actions de prévention                                       

Source : Estimations de population (2021). Insee, Bilan démographique

Données CPAM, 2002

Enquête Drees, 2007
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Contexte

• Identifier au sein de ces pathologies sans gravité les pathologies rares
mais sévères

• Idée des « feux rouges »

= situations pièges à fort risque d’erreur ou de retard diagnostique et aux
conséquences potentiellement graves

• Propositions de notions indispensables dans chaque spécialité

• Outil d’évaluation pédagogique
Launay, Rev Prat Med Ge 2013

Launay, Arch Ped 2014

Gras-Le Guen, Rev Prat 2015 



URGENCE VITALE / TRAITEMENT URGENT  

URGENCE RELATIVE 

REGLES DE BONNE 
PRATIQUE EN 

PEDIATRIE
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• Troubles de conscience : Glasgow<15

• Fréquences respiratoire et cardiaque 
CHIFFREES

• Temps de recoloration cutanée allongé ≥ 3s

• Purpura si fièvre

Signes de gravité 
à rechercher chez tout enfant

http://www.ancestris.org/~ancestri/wiki/images/0/07/Feu_rouge.svg


• AEG, anorexie

• Frissons, changement de teint, pâleur

• Polypnée > 40-60/min, hypoxie

• Signes de lutte, cyanose

• Absence de contact, cris inhabituels

• Fontanelle bombante 

• Purpura

• Ne marche plus, douleur dans les jambes

• Déshydratation, vomissements verts

Signes toxiques
à rechercher chez tout enfant 
fébrile

Fièvre + AEG + contage ou 
COVID  il y a 4-6 sem ?

PIMS ??
Syndrome inflammatoire 

Multi systémique

http://www.ancestris.org/~ancestri/wiki/images/0/07/Feu_rouge.svg


Traitement symptomatique 
de la fièvre

• Ne pas trop couvrir

• Proposer à boire

• Paracétamol 1ère intention

• Non systématique

• Consignes de surveillance

OBJECTIF TRAITEMENT

=

CONFORT



PARENTS ACTEURS DE LA SURVEILLANCE



Toute angine est virale avant 3 
ans

= PAS D’ATB

Réaliser au mieux un test de 
dépistage streptococcique 

systématique avant 
antibiothérapie après 3 ans 

Amoxicilline 50 mg/kg/j en 2 
prises 



Un torticolis > 48 h chez l’enfant 
nécessite explorations

• Immédiates si fièvre: Évoquer un 
abcés rétro-pharyngé

• Risque de tumeur de la fosse 
postérieure en l’absence de fièvre

• Pas d’AINS ni corticoïdes

http://www.arvernes.com/wiki/images/4/49/Feu_orange.svg


Quizz



Vous mesurez les constantes d’un enfant fébrile à 39°.
Vous considérez comme inquiétant :

Une fréquence respiratoire à 60/min chez un enfant de 1 mois

Une fréquence cardiaque à 130/min chez un enfant de 5 ans

Une fréquence respiratoire à 15/min chez un enfant de 1 an

Une fréquence cardiaque à 180/min chez un enfant de 18 mois

13
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Chez un enfant fébrile tachycarde, rechercher 
des signes d’hypoperfusion periphérique et 

diagnostiquer un état de choc même en 
l’absence d’hypotension.

< 1 an : 80 – 180   

> 1 an : 60 – 160 

FR > 50/min 

http://www.ancestris.org/~ancestri/wiki/images/0/07/Feu_rouge.svg


Vous recevez Elsa, 3 semaines, pour fièvre à 38°2 il y a 2 heures.
A l’examen : conscience normale, Fc 139/min, FR 32/ min, PAS 50 
mmHg, TRC immédiat et pas de point d’appel de la fièvre. 

Examens chez ce nouveau-né asymptomatique?

Oui car la probabilité d’infection bactérienne est
supérieure à 50%

Oui, une hémoculture

Oui, une recherche de virus systématiquement car
l’infection virale est la plus fréquente dans ce
contexte

Non car l’examen clinique est très rassurant
17
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Vous recevez Ulysse, 7 semaines, pour fièvre à 38°9. 
A l’examen : rose et souriant, Fc 122/min, FR 28/ min, PAS 65 
mmHg, TRC immédiat et pas de point d’appel de la fièvre. 

Examens chez ce nourrisson asymptomatique?

Oui car la probabilité d’infection bactérienne est
supérieure à 30%

Oui, une bandelette urinaire

Oui, une radiographie de thorax

Non car l’examen clinique est très rassurant
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Vous recevez Ulysse, 7 semaines, pour fièvre à 38°9. 
A l’examen : rose et souriant, Fc 122/min, FR 28/ min, PAS 65 
mmHg, TRC immédiat et pas de point d’appel de la fièvre. 

Examens chez ce nourrisson asymptomatique?

Oui car la probabilité d’infection bactérienne est
supérieure à 30%

Oui, une bandelette urinaire

Oui, une radiographie de thorax

Non car l’examen clinique est très rassurant

20



Fièvre aigue avant 3 mois
> ou = à 38°

Signes de gravité (1) ? Oui

Non

Hospitalisation USC/USI, 
Hémoculture, ATB, remplissage

Fièvre isolée ? Non PEC selon foyer identifié (GEA, 
varicelle, cellulite, pneumonie…) 

Oui Age < 1 mois (2) ? Oui
PL + ECBU + Hémoc + Rx thorax si 

polypnée.  CRP, PCT + C3G

PCT > 0,5 ng/ml (4) ? Oui

C3G + aminoside si infect urinaire,
amoxicilline si pneumopathie

Non
BU +- ECBU (3), Rx
thorax si polypnée

Anormal

Normal Hémoc +  ECBU chez garçon (5)  + C3G  

Non
CRP > 20 mg/L

ou PN > 10 000/mm3 ?
Oui Hémoc +  ECBU chez garçon (5)  + C3G  

Faible risque IBI, surveillance ambulatoire avec conseils aux parents, 
ou UHCD si fièvre < 6 h. Revoir à 48 h, pas d’ATBNon

USC : unité de soins continus, USI : unité de soins Intensifs, PEC : prise en charge, IBI : infection bactérienne invasive. C3G: céphalosporine de 3ème génération; RR: Risque Relatif d’IBI  

RR 7,6 IC95% (2,9-19,8)

RR 4,8 IC95% (1,3-17,7)

RR 3,5 IC95% (2,3-5,4)

Gras-Le Guen, Pas à pas en pédiatrie, SFP 2017



Fièvre isolée avant 3 mois
• 1 -4% infections bactériennes invasives (IBI)

• 7-19% infections bactériennes sévères (IBS)

• IBS plus fréquente avant 1 mois :
• Examens systématiques: ECBU (PL « facile »)
• ATB probabiliste si anomalies cliniques et/ ou biologiques
• Surveillance hospitalière

• Prise en charge moins «aggressive » après l’âge d’1 mois
• Infection urinaire : BU systématique entre 1 et 3 mois + ECBU

• Place des biomarqueurs (CRP/PCT) pour préciser le risque 
d’IBS et limiter l’exposition aux antibiotiques :

STRATIFIER LE RISQUE D’IBS et IBI: DIAFEVER

http://www.ancestris.org/~ancestri/wiki/images/0/07/Feu_rouge.svg


Vous êtes appelé au domicile d’un enfant de 9 mois qui a convulsé 5 
minutes dans un contexte de fièvre. La crise a cédé spontanément.
A l’examen : GCS à 15, Fc 122/min, FR 25/ min, TRC immédiat, pas de 
purpura, T° 39 et une angine.

Qu’en pensez-vous ?

Il s’agit d’une crise convulsive hyperthermique
complexe

Il s’agit d’une crise convulsive hyperthermique simple

Une PL et une antibiothérapie sont indiquées

Il ne faut pas faire de PL (sauf si vous avez un doute)
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Vous êtes appelé au domicile d’un enfant de 9 mois qui a convulsé 5 
minutes dans un contexte de fièvre. La crise a cédé spontanément.
A l’examen : GCS à 15, Fc 122/min, FR 25/ min, TRC immédiat, pas 
de purpura, T° 39 et une angine.

Qu’en pensez-vous ?

Il s’agit d’une crise convulsive hyperthermique complexe

Il s’agit d’une crise convulsive hyperthermique simple

Une PL et une antibiothérapie sont indiquées

Il ne faut pas faire de PL (sauf si vous avez un doute)
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= Convulsion fébrile ou Crise convulsive hyperthermique

- crise dans contexte fébrile

- non causée par :

• infection du système nerveux central

• autres causes : hypoglycémie, déshydratation, toxique …
- chez un enfant entre 6 mois et 5 ans

- sans antécédent de crise néonatale ou non fébrile

25

Crises fébriles de l’enfant



Toute convulsion fébrile 

chez un nourrisson de moins de 6 mois

= 

Méningite bactérienne 

jusqu’à preuve du contraire
=

Appel 15 et orientation UP

=

Ponction lombaire systématique

http://www.ancestris.org/~ancestri/wiki/images/0/07/Feu_rouge.svg


Vous recevez à votre cabinet un enfant de 3 ans pour fièvre. 
A l’examen vous notez un purpura qui s’étend sous vos yeux. 
Quelle est votre prise en charge immédiate ?

Vous appelez le centre 15 pour qu’une équipe SMUR
médicalisée le transporte

Vous l’envoyez au plus vite aux urgences les plus proches
avec ses parents

Vous administrez une dose de ceftriaxone IM de 50mg/kg

Vous prescrivez de la rifampicine à tous les patients qui 
sont venus à votre cabinet le matin et vous prévenez le 
directeur de l’école

27
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Enfant fébrile +

purpura extensif et/ou nécrotique

et/ou ecchymotique (>3mm)

=

Ceftriaxone IM (50mg/kg) 

quel que soit l’état hémodynamique de l’enfant 

http://www.ancestris.org/~ancestri/wiki/images/0/07/Feu_rouge.svg


En plein hiver, vous voyez Léonard 5 mois pour une toux 
et une gène respiratoire. A l’examen, Fc 185/min Fr 
48/min, des crépitants et qq sibilants à l’auscultation.
Quel signe recherchez-vous en priorité 
pour guider votre prise en charge  ?

Des signes de lutte respiratoire

Une diminution de la prise des biberons

De la fièvre

Une hépatomégalie
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En plein hiver, vous voyez Léonard 5 mois pour une toux et 
une gène respiratoire. A l’examen, Fc 165/min Fr 48/min, 
des crépitants et qq sibilants à l’auscultation.
Quel signe recherchez-vous en priorité 
pour guider votre prise en charge  ?

Des signes de lutte respiratoire

Une diminution de la prise des biberons

De la fièvre

Une hépatomégalie
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Chez un enfant tachycarde et 
polypnéique présentant un 

tableau de bronchiolite toujours 
vérifier l’absence 
d’hépatomégalie

Tachycardie + polypnée + 
hépatomégalie

=

Triade 

de l’insuffisance cardiaque

Une bronchiolite peut cacher une myocardite ! 

http://www.ancestris.org/~ancestri/wiki/images/0/07/Feu_rouge.svg


Vous recevez les parents de Manon, 6 semaines très 
inquiets et épuisés qui vous demandent une 
hospitalisation et des examens pour des « coliques » 
avec pleurs incessants. Quels éléments sont a 
rechercher 

Emission de gaz au cours des pleurs

Anomalie de la courbe de croissance

Vomissements, diarrhée

Traitement et/ou addiction parentale, tabac++

Anxiété parentale majeure ou dépression
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Vous avez dit « Coliques » ??
Caractéristiques des pleurs des premiers 

mois chez l’enfant normal

Débute vers J15, pic au 2ème mois, durée max de 6 
à 8 semaines, diminue et se stabilise vers 12 
semaines de vie, mais + long qu’à n’importe quel 
âge de la vie



« Un autre regard sur les pleurs du nourrisson »
G.Gremmo-Feger CHU Brest

• Les pleurs sont le reflet d’une trajectoire développementale normale
• La fonction des pleurs est d’attirer l’attention et de favoriser les 

soins et interactions

• Les pleurs attribués aux « coliques » ne représentent qu’une 
manière de décrire les pleurs inexpliqués et/ou excessifs ou perçus 
comme tels…
• Rareté des causes organiques (<5% mais toujours à rechercher!): 

plus un signal qu’un signe de maladie



Les « feux rouges » des pleurs
• Fréquence et/ou tonalité très élevées, sans rythme

évident en journée
• Persistence après 4 mois d’âge
• Examen clinique anormal, 
• Régurgitations fréquentes, vomissements, diarrhée
• Perte de poids ou difficultés de croissance
• Traitement et/ou addiction parentale, tabac++
• Anxiété parentale majeure
• Dépression parentale

Paternal depressive symptoms during pregnancy are related to excessive infant crying Van den 
Berg, M. P. 2009 

Maternal anxiety disorders predict excessive infant crying: a prospective longitudinal study 
Petzoldt, J. et al. 2014 

Infant colic: mecanisms and management  J.Zeevenhooven 2018



Que faire? 
• Toujours: examiner l’enfant pour éliminer une rare 

cause organique
• Entendre le ou les parents, évaluer les réponses 

apportées et l’aide possible dans l’entourage
• Proposer d’établir un journal avec description des 

pleurs
• Rassurer les parents sur les capacités du bébé et sur 

le caractère passager et de bon pronostic des pleurs 
excessifs!

• Favoriser le contact avec le bébé et la réponse sans 
délai en précisant que ça ne marchera pas à chaque 
fois…



Et les traitements?

• Primum non nocere !
• Probiotiques et allaitement? Fenouil? Solution à 

base de plantes?
• Pas de preuve d’efficacité des traitements anti 

RGO, anti-spasmodiques, ou de l’éviction des PLV 
et du lactose

Ça fini par marcher puisque ça 
s’arrête seul le plus souvent!!



• Pathogénie multifactorielle, rôle du microbiote
intestinal?

• « Les piliers de la prise en charge des coliques du 
nourrisson sont la réassurance parentale et 
l’éducation

• En raison de l'absence de grands essais contrôlés 
randomisés de grande qualité, on ne peut affirmer 
la supériorité d’aucune intervention 
comportementale, diététique, pharmacologique ou 
de médecine alternative » 



Détecter les parents vulnérables

Seuil de tolérance variable, les pleurs sont un FDR de secouement

La relation avec l’enfant pourrait être altérée 
alors même que la période de pleurs excessifs est terminée

Infant colic: mecanisms and management  J.Zeevenhooven 2018



Importance de l’information parentale



Prévention: objectif et enjeux MAJEURS

• Aider les parents à mieux comprendre les besoins de l’enfant et
son développement

• Augmenter le pouvoir d’agir des parents, renforcer leur sentiment
d’auto efficacité, valoriser leurs compétences

(impuissance, colère, persécution, violence)

• Les pleurs sont une bonne porte d’entrée pour aborder les
questions sur les émotions et l’éducation car non stigmatisant et
concernent tout le monde.

Pour faire la promotion d’une éducation bienveillante 
et sans violence



Pour la prévention de la mort subite du nourrisson, 
vous recommandez :

L’allaitement maternel

Le bed sharing (partage du lit)

La tétine

Le décubitus latéral en cas de plagiocéphalie

45



Pour la prévention de la mort subite du nourrisson, 
vous recommandez :

L’allaitement maternel

Le bed sharing (partage du lit)

La tétine

Le décubitus latéral en cas de plagiocéphalie
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Ne pas installer un nourrisson à 
dormir sur le ventre ni le coté s’il 
n’a pas acquis le retournement.

47
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En cas de malaise du nourrisson :

Une hospitalisation est systématique

L´ECG est systématique

Le bilan sanguin est systématique

L´échographie transfontanellaire est 
systématique
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En cas de malaise du nourrisson :

Une hospitalisation est systématique

L´ECG est systématique

Le bilan sanguin est systématique

L´échographie transfontanellaire est 
systématique

49



Vous voyez Arthur, 4 mois, suite à un malaise avec 
hypotonie et pâleur. L’examen neurologique est sans 
particularité. Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ?

Invagination intestinale aigue

Hémorragie cérébrale

Troubles du rythme cardiaque

RGO pathologique
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Vous voyez Arthur, 4 mois, suite à un malaise avec 
hypotonie et pâleur. L’examen neurologique est sans 
particularité. Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous ?

Invagination intestinale aigue

Hémorragie cérébrale : HSD

Troubles du rythme cardiaque

RGO pathologique
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Malaise du nourrisson

=  accident inopiné et brutal,     
responsable de modifications du 
tonus et/ou de la coloration des 

téguments avec ou sans apnée ou 
perte de connaissance

+
pâleur 

et/ou
augmentation récente du PC 

=
Hématome sous dural ?

54
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Vous voyez à votre cabinet une enfant de 9 mois pour 
rhinite et toux. A l’examen vous trouvez 2 ecchymoses 
longilignes dans le dos et une autre d’allure ancienne 
sur la conque de l’oreille. 
Que faites-vous dans un premier temps ?

Bilan en ville avec NFS, TP, TCA

Vous envoyez un courrier à la PMI pour une évaluation à 
domicile 

Vous rédigez une information préoccupante pour la CRIP

Vous adressez l’enfant pour une hospitalisation
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Tout enfant suspect de traumatisme 
infligé doit être hospitalisé

• Ecchymose ou fracture avant l’âge de la 
marche 

• Lésion cutanée superficielle de localisation 
inhabituelle pour l’âge 

• Brûlure de localisation inhabituelle et/ou de 
mécanisme peu clair/discordant

• Multiples accidents domestiques 
d’explications peu plausibles 

• Grossesse chez une jeune fille de moins de 
15 ans

58
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IMPACT DE LA CRISE SANITAIRE SUR 
VIOLENCES INTRA FAMILLIALES
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Vous voyez à votre cabinet une adolescente de 14 ans 
amenée par sa mère car elle aurait pris des 
médicaments il y a 2 jours (3 comprimés d’ibuprofène 
200 mg et 1 tube d’arnica) car elle ne se « sent pas 
bien » en ce moment.
Que faites-vous dans un premier temps ?

Contact avec le CMP de secteur pour un RDV en 
urgence

Prescription d’IPP

Vous l’adressez pour une hospitalisation 

Vous l’adressez à la Maison des Adolescents
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Ne jamais banaliser une tentative de 
suicide de l’adolescent et l’adresser 

en milieu hospitalier

63

Prévoir une consultation 

dédiée avec un échange 

direct pour un enfant 

présentant une tristesse, 

anxiété, changement de 

comportement ou FDR 

suicidaires identifiés

http://www.ancestris.org/~ancestri/wiki/images/0/07/Feu_rouge.svg
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Passages aux 
urgences. 
Données OSCOUR 
Santé Publique France
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Les fermetures d’école en 2020 dans le monde
France        10 semaines
Espagne     15 
semaines
Portugal     21 
semaines
Suède         23 semaines
UK              27 semaines
Allemagne 28 
semaines
Italie          35 semaines

Canada      40 
semaines
USA            47 semaines

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse#schoolclosures
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Les fermetures d’école en 2020 dans le monde

Pays Nombre de 

semaines d’arrêt 
d’école

Nb de cas par

1.000.000

Nb de décèspar

1.000.000

France 10 semaines 103,561 1,728

Espagne 15 semaines 104,049 1,809

Portugal 21 semaines 103,200 1,742

Suède 23 semaines 111,430 1437

Allemagne 28 semaines 48,677 1,112

Canada 40 semaines 40,900 723

USA 47 semaines 123,257 1,988

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse#schoolclosures

https://coronavirus.jhu.edu/map.html

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse#schoolclosures
https://coronavirus.jhu.edu/map.html
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166 | Nature | Vo! 95 | 8 July 2021'

La fréquentation des écoles 
semblent diminuer le risque de 
COVID chez l’enfant



.
SARS-CoV-2 infection and transmission in educational 
settings: a prospective, cross-sectional analysis of 
infection clusters and outbreaks in England
Ismail SA et al; Lancet Infect Dis; 2021 March

• Réouverture des écoles post confinement  UK  1-17 juin 2020 sans masque
• 38 000 écoles maternelles, 15 000 primaires et 4000 secondaires et 928000 élèves
• 113 cas isolés et 55 épidémiques 
• Les enseignants ont l ’incidence la + élevée (27vs 18 cas /100 000 jours )
• La plupart des cas épidémiques sont dus aux enseignants (72%), la contamination se 

fait adulte vers adulte pour 26 cas épidémiques ou adulte vers élève pour 8 cas 
épidémique

Intervention should

focus on reducing

transmission in and 

among staff



Position pédiatres unanimes



Vous voyez une adolescente de 15 ans qui a fait un 
malaise alors qu’elle faisait du sport: elle a ressenti 
des palpitations, a eu des céphalées avec une 
sensation vertigineuse mais sans perte de 
connaissance.  Hypothèse(s) diagnostique(s) ?

Malaise vaso-vagal

Troubles du rythme paroxystiques

Syndrome de tachycardie orthostatique

Attaque de panique
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Malaise et/ou palpitations et/ou 

douleur thoracique à l’effort
= 

avis cardiologique en urgence

Bilan cardiaque : ECG, échographie cardiaque, Holter 
des 24 h

+/- test d’effort 
+/- enzymes cardiaques
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Vous voyez Félix 29 jours, né à 37 SA, allaité, il est 
ictérique. 
Vous pensez à :

Une infection urinaire

Une malformation des voies biliaires

Un ictère au lait de mère

Maladie de Minkowski-Chauffard
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Ictère néonatal

+ selles décolorées

=

Atrésie des voies biliaires

=

Dosage sanguin de bilirubine  

Avis chirurgical urgent

Efficacité du traitement chirurgical corrélée à la précocité du diagnostic

75
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• Type 1 (3%) : atrésie limitée au cholédoque

• Type 2 (6%) : kyste du hile hépatique

• Type 3 (19%) : vésicule biliare, cystique et cholédoque perméables

• Type 4 (72%) : atrésie extra-hépatique complète 76



77



Vous recevez un garçon de 8 ans pour une douleur 
testiculaire apparue spontanément il y a 3 heures. 
A l’examen : apyrétique, pas de SFU, 
bourse peu inflammatoire, testis en place.
Que faites-vous ?

Echographie-doppler couleur

Avis chirurgical spécialisé dans les 48 h

Avis chirurgical en urgence

Prescription d’AINS et antalgiques
78
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Vous recevez un garçon de 14 ans pour une douleur 
testiculaire apparue spontanément il y a 3 heures. 
A l’examen : apyrétique, pas de SFU, bourse 
inflammatoire, testicule ascensionné, réflexe crémastérien
absent. Que faites-vous ?

Echographie-doppler couleur

Avis chirurgical spécialisé dans les 48 h

Avis chirurgical en urgence

Prescription d’AINS et antalgiques
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A l’examen : apyrétique, pas de SFU, bourse 
inflammatoire, testicule ascensionné, réflexe 
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Douleur testiculaire chez un garçon 
pubère

=

Torsion du pédicule spermatique

jusqu’à preuve du contraire
=

Avis chirurgical en urgence

Il vous reste 6 heures pour sauver l’organe !
82
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Vous voyez un enfant de 3 ans avec une boiterie depuis 2 jours,
il a eu une angine la semaine précédente et a de la fièvre. 
Quel(s) diagnostic(s) évoquez-vous en premier lieu ?

Une arthrite septique

Un rhume de hanche

Une ostéomyélite

Une arthrite réactionnelle post-infectieuse
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Boiterie fébrile

=

Infection ostéo-articulaire

jusqu’à preuve du contraire
=

Avis chirurgical urgent

Rhume de hanche, arthrite réactionnelle

= Diagnostics d’élimination
85
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Vous voyez un enfant de 2 ans dont les parents vous 
décrivent un syndrome polyuro-polydipsique.
Quel(s) examen(s) en première intention?

Une glycémie à jeûn

Une glycémie au laboratoire sans attendre

Une bandelette urinaire

Une diurèse des 24 h avec ionogramme 
sanguin et urinaire
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Seul examen à réaliser chez un 
enfant suspect de diabète

=

Bandelette urinaire 

pour recherche de glycosurie

Si glycosurie + = Urgences 
pédiatriques

Ne pas attendre un bilan à jeun 
Risque d’acido-cétose ++
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Vous voyez en consultation Aïssatou, 8 mois, pour un 
œdème très douloureux de la main, non fébrile.

Piqûre d’insecte

Traumatisme 

Cellulite

Crise vaso-occlusive
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Vous voyez en consultation Aïssatou, 8 mois, pour un 
œdème très douloureux de la main, non fébrile.

Piqûre d’insecte

Traumatisme

Cellulite

Crise vaso-occlusive 

(dactylite)
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Signes de gravité chez un enfant 
drépanocytaire :

• Fièvre

• Douleur importante

• Anémie aigue

• Signes respiratoires

• Priapisme

91

Prise en charge hospitalière urgente
Hydratation/ antalgie/ antibiothérapie

http://www.ancestris.org/~ancestri/wiki/images/0/07/Feu_rouge.svg


• Particularités sémiologiques de l’enfant: pièges 
diagnostiques ?

• Identifier les situations rares dont le diagnostic est urgent
• Situation à risque de s’aggraver rapidement
• Rapidité thérapeutique conditionne le pronostic

• Outil élargi à  d’autres domaines:
• Prévention: infections, malnutrition, santé mentale, MIN …
• Promotion d’une éducation bienveillante et sans violence

• https://www.sfpediatrie.com/actualites/

En conclusion….

92



Merci pour votre attention
et vos questions?
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Concernant les diarrhées invasives chez l’enfant, 
quelles sont les propositions vraies?

La prise en charge est toujours hospitalière

Une antibiothérapie probabiliste est indiquée en
cas de sepsis

La coproculture est systématique

L’antibiothérapie est indiquée en cas de
coproculture positive
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Vous voyez Félix 29 jours, né à 37 SA, allaité, il est 
ictérique. 
Vous pensez à :

Une infection urinaire

Une malformation des voies biliaires

Un ictère au lait de mère

Maladie de Minkowski-Chauffard
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Vous revoyez un enfant de 18 mois à 48 h du début d’une 
GEA pour laquelle vous aviez prescrit du SRO qu’il vomit. 
Les diarrhées sont profuses avec désormais des traces de 
sang. Il n’a pas perdu de poids (11kg400 vs 11kg il y a 
48h)
Que faites vous ?

Poursuite du SRO et contrôle du poids dans 24h

Coproculture au laboratoire

Bilan sanguin en urgence

Prescription en plus de racécadotril + 
Lactobacillus
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Toujours évoquer 

un syndrome hémolytique et 
urémique devant :

• diarrhée profuse et vomissements  
SANS perte de poids

• diarrhée sanglante en cours ou 
récente, avec pâleur et/ou 
symptômes neurologiques
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Signes de gravité chez un enfant 
drépanocytaire :

102
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Un nouveau-né de 22 jours est amené par ses parents 
pour malaise avec vomissements verts.
Principale(s) hypothèse(s) diagnostique(s) ?

Allergie aux protéines de lait de vache

Sténose du pylore

Volvulus du grêle

Invagination intestinale aiguë
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Vomissements verts chez un nouveau né

=

Occlusion par volvulus du grêle

jusqu’à preuve du contraire
=

Avis chirurgical en urgence

Vomissements verts, je vois rouge !
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Vous voyez un enfant de 18 mois ans pour une 
ingestion de corps étranger sans syndrome de 
pénétration. 
Que faites-vous ?

Rassurance parentale

Surveillance des selles

Laxatifs

ASP
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Que faites-vous ?

Contrôle de l’ASP dans 24 h

Surveillance des selles

Laxatifs

Hospitalisation pour extraction endoscopique 
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MERCI !


