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PREAMBULE

INTRODUCTION

-« UIntegrale en Pediatrie » est un Recueil des Cours du Module de Pédiatrie
- Conforme au programme officiel de la 5 eme année Médecine
- Utile pour la Préparation du Concours de Résidanat

LE LIVRE EST FAIT DE 2 PARTIES

PARTIE « THEORIE »

- Cette partie englobe les cours magistraux du Programme
- Chaque Cours est fait 3 partir des Différents Supports Officiels de la Faculté de Médecine
d’Alger tout en respectant les Derniéres mises a jour des Diapos

Premiere
Particularité

Les résumeés sont tres complets avec le maximum de détails mais tout en
gardant l'esprit synthétique (j'ai préféré utiliser des mots clés et des phrases
simples qui ne dépassent pas une ou 2 lignes au lieu d’utiliser de longs
paragraphes)

Concernant la Mise en page des cours, j'ai essayé de rester trés organisé avec
un cours découpé en Titres et sous Titres avec le méme code couleurs, tout en
essayant d’avoir le moindre de pages par cours {entre 3 et 8 pages par cours)

C'est la partie « Prise en Charge » de chaque cours, qui a m'a pris un énorme
temps pour la simplifier au maximum sans oublier aucun détail. Alors, au lieu
de suivre la méthode Classique, j'ai essayé de rédiger les CAT sous forme

d’Algorithmes Décisionnels Trés complets et faciles & apprendre et a
mémoriser (surtout pour les gens qui ont une bonne mémoire visuelle)

Quatrieme
Particularité

Les différentes idées des QCM « Externat Alger + Résidanat Alger » de 2010
jusqu’a 2021, ont été intégrées soit directement aux cours quand cela est
possible (Parfois Colorées en jaune). Sinon, et aprés la fin de chaque cours, ily
a toute une partie « ADDITUS QCM » qui rassemble ces notions importantes

Cinquiéme

Particularité

Une Partie « QROCs Hypertombables » pour chaque cours, qui rassemble la
quasi-totalité des anciennes QROCs depuis 2010. En effet, dans le cas ol le
Mode d’Examination sera un Mélange entre QCM et QROCs, Cette partie sera
Treés utile pour savoir quoi apprendre

Sixieme
Particularité

Un Espace « Prise de Notes » apres Ja fin de chaque cours pour ajouter vos
remarques et d’autres éventuelles additus QCMs

PARTIE « PRATIQUE »

- Cette partie englobe le Strict minimum de « Connaissances Pratiques en Pédiatrie »
qu’un Médecin Généraliste doit connaitre
- Elle est aussi utile pour préparer 'Examen Pratique du Module

LCmtenu

- Comment Examiner un Enfant et un Nourrisson ?
- Comment Examiner un Nouveau-Né?

DETAILS SUR CETTE PREMIERE EDITION

Pour cette Période, le livre contient :

- 2/3des Cours Magistraux (une Vingtaine de cours)

- La Partle Pratique Entiére

- Radiographie Thoracique en Pédiatrie

Malheureusement, je n’ai pas pu finir le 1/3 qui reste des cours Magistraux et je ne voulais pas le

bécler quand méme. Mais, Je vais essayer de finir ce 1

Exceptionnellement cette Période) dans un Annexe &

/3 dans une Quinzaine de jours et le publier

part
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URGENCES CHIRURGICALES DU NOUVEAU Ni

f URGENCES CHIRURGICALES REVELEES PAR UNE DETRESSE RESPIRATOIRE

Définition :

Défaut de continuité de I'cesophage
Avec, Souvent, une Fistule (Eso-Trachéale dans sa partie inférieure

Classification de LADD :

Type | Sans Fistule
Type Il Fistule Proximale
Type lil = Type le plus Fréquent Fistule Inférieure
Type IV Variante du Type Il
Type V 2 2 Fistules

Diagnostic:
- Suspidon avant la Noissance :
» Hydramnios
. Estomac non vu a I'échographie
- En Salle de Naissance

»  Détresse Respiratoire

Atrésie de e  Hypersalivation P
Yeesophage e Petit Poids de Naissance
- Dgde Certitude :
e Confirmation par : Epreuve de la Sonde de Nelaton +++
»  Principe : On introduit une Sonde radio-opaque + TLX
e Résultat:
o Llasondes’arréte aprés 8 310 cm
o Impossibilité d'aspirer le contenu gastrique
Malformations associées a rechercher Sgstematlguement « VACTERL » :
- Vertébrales © ~-,. ., ! 3
- Ano-Rectales'.»-']v W g £
- Cardiaques / -z, A dp N dy S P
- Tfacheo-O&sophaglennes ¢ g R 5
- Rénales tgriéyed {
- Limb=Membres
Traitement : I A s ! N )/
- Chirurgie o s g
Définition :
- Passage de viscéres abdominaux dans la cavité thoracique
. - Etcela  travers un orifice Anormal
Hernie - Siege : Souvent en Postéro-Latéral Gauche = Herne de Bochdalek
Diaphragmatique

Clinique :
- Hémithorax globuleux et moins mobile

- Abdomen plat
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_ Auscultation Pleuro-Pulmonaire :
e« Refoulement des Bruits du cceur a Droite
» Absence de Murmure Vésiculaire
e  Présence de Bruits hydro-aériques
- Détresse Respiratoire (Intérét du Score de Silverman)!

Traitement :

- Intubation Trachéale : et non pas ventilation au masque car ¢a
risque d’augmenter la taille de 'estomac et des intestins, ce qui
aggrave de plus en plus la géne Respiratoire
Chirurgie : Fermeture chirurgicale de la bréche dlaphragmanque

Autres

- Emphyseme Lobaire Géant £~ /& /.
- Pneumothorax
- Malformations Adénomatoides du Poumon
Obstructions Congénitales des Voies Aériennes
e Atrésie des Choanes / Syndrome de Pierre Robin

11 / URGENCES CHIRURGICALES REVELEES PAR UN TABLEAU D’OCCLUSION INTESTINALE

Clinique :

Vomissements dans les Premiéres Heures de vie
e SiBilieux : Evoquer un Obstacle Sous Vatérien

Occlusions - Ballonnement Eplgastnque / NI
Duodénales - THydramnios +/- }
Etiologies :
- Pancréas Annulaire )
- Anomalie de Rotation d’une Anse intestinale /= <t*| *
Clinique :

Occlusions du

Tableau d’Ocdusion Intestinale Haute

Etiologies :

Gréle - Malformations Congénitales : Atrésie, Diaphragme, Duplication,
Syndrome du Gréle Court
- lléus Méconial dans le cadre d’une Mucoviscidose
- Dilatation Intestinale Segmentaire
Clinique :
- Tableau d'Occlusion Intestinale Basse
Etiologies :
Définition :
- Agjngl&:se Colique = Défaut d'innervation
matrice de colon et de I'intestin = Absence du
Occlusions du Plexus nerveux sous muqueux et myentérique
Colon Epidémiologie :
Maladie de - 4 Gargons pour 1 Fille
Hirschsprung Clinique :

Retard a 'émission du Méconium

- Constipation

Ballonnement abdominal

Se complique parfois d’Entérocolite
Débacle de selles aprés stimulation Anale




Paraclinigue :

ASP - Distension gazeuse considérable
Lavement - Dilation du Segment Colique sus jacent
Baryté - Segment en Aval Etroit
Manométrie | - Réflexe Recto-Anal Inhibiteur difficile a
Rechercher
Diagnostic de Certitude :
- Confirmation par Bi ogsm Recta!e +++
TRT Chirurgical ++: i

- Excision de la Partie aganglionaire
-  Anastomose Colorectale des parties saines

Terrain :
- Prématuré
J e
- Petit poids de Naissance
Cause :
- Teneur Faible, du Méconium, en Eau
Syndrome du - Cequi forme un Bouchon Solide =
Bouchon ASP:
Méconial -  Distension des Anses Intestinales
- Avecou Sans Niveaux Hydro-aériques
Lavement aux Hydrosolubles :
- Ampoule Rectale Normale
- Evacuation d’un Moule Caractéristique
- Disparition des Symptdmes dans quelques Heures
Terrain :
- Nouveau-Né de Mére Diabétique
- Petit poids de Naissance
Cause
: - Immaturité fonctionnelle des plexus Nerveux de
Petit Colon FIntestin
Gauche ASP -
- Distension Diffuse, Modérée
- - Sans niveaux Hydro-aériques
Lavement Baryté :
- Colon Gauche de petit Calibre a Bords Lisses
Exemples de Molformations Ano-Rectales :
- Imperforation, Sténose, Anomalies de Situation
- Souvent Associées a d’autres Malformations
Malformations | Diagnostic:
Ano-Rectales - ‘fxamen de la Marge Anale

- Epreuve de la Sonde Rectale

Radiographie Simple Téte en Bas :

- Situer I'Ampoule par Rapport aux Releveurs

™A

I/ AUTRES URGENCES CHIRURGICALES

Clinique :
- Tableau Occlusif :
¢ Vomissements Précoces
e Ballonnement Abdominal jerat
roCo

- Deux Eléments sont en Faveur de la Péritonite :

Circulation Collatérale

(Edéme de la Paroi : Avec atteinte de la Région Pubiemj
les Bourses ou les Grandes Lévres
Silence Abdominal a I'Auscultation

Malformations
de la Paroi
Ventrale

Omphglocéle

Confirmation = ASP ++: i
- Pneumopéritoine avec opacité de tout I’Abdomen
- large Niveau Horizontal barrant I’Abdomen pDDI!
Péritonites Etiologies : ——
Néonatales hite —
Meécanisme :
- Nécrose / Obstruction > Perforation
s Confirmation = ASP ++ : t
Peéritonite . . ;
g it - Epanchement Péritonéal japh
Meéconiale R
- Pneumopéritoine
- Absence de Calcifications
Pour Eliminer une Mucoviscidose O
Péritonite Post- - Signes Retardés mais Sévéres ) __:J__u
Natale par - Le Siége de la Perforation est retrouvé en per- ecius
Perforation opératoire
Péritonite . , - [ QRC
. % K - Infection Néo-natale (TRT Médical) 3
Primitive N— 1
Définition : 2.
- Défaut de Développement des parois laterales 3.
de 'Abdomen
- Pasde Délimitation au niveau de la Région
Ombilicale

- Persistance de la Hernie Physiologique de I’inifh
intestinale primitive dans le ccelome extra-
embryonnaire

B

- i i <Ri Infection
Chirurgie +++ : Risque de Rupture l_____/

Laparoschisis

Définition :
- Eviscération Congénitale
- Par Défaut Pariétal para-ombilical a Droite del
_ Ligne Médiane

- Chirurgie e
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T

Tumeur Peu fréquente
Predominance Féminine

Diagnostic ;

Tératomes : %ﬂ& Diagnostic Anténatal possible
Sacrococeygiens . c-Qigue:Toucher Rectal

} ( f'&q& Dosage de I'Alpha-Foetoprotéin

thien, TRy,  “Rgerie: Echographie, Scanmer -t
—— —_——— —
= Chirurgie

—_— _Pronostic :

L - BonPronostic
—_V/ ADDITUS Qcm
\‘ Images Radiologiques

- TiX:
. ® * Multiples Images bulleuses de type Intestinal
Hernie ®  Médiastin déplacé vers le cdté opposé
Diaphragmatique v - ASP: Py X Rv:
®  Abdomen opaque
e —
i ®___Absence de bulles gazeuses intestinales

se Occlusions i hydro-aériques
~— Duodénales - Aspect en double Estomac avec double niveaux ydro q
per- _Occlusion du Colon - Distension gazeuse considérable

4 OCs RTOMBABLES

1. Signes Cliniques et Radiologiques de I'Atrésie de I'casophage

! 2. Signes Cliniques et Radiologiques d’une Hernie Diaphragmatique
ales | 3. Signes Cliniques et Radiologiques d’une Occlusion Intestinale
anse " - wl

|
k|
e fla !
| 2

—
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INFECTIONS NEONATALES BACTERIENNES

I ansmission Verticale « Principa Mods ':r-'r,h?-_;huruhg{g‘«_'?f

- Voie Ascendante ;

1 / GENERALITES o In Utéro : Infection du liquide Amniotique
Modes de e EnPérinatal : Passage a travers la filiere génitale
Infections Néonatales Contamination - Voie Hématogene : iy
Définition - LEnsemble des Maladies Infectieuses : Bactériennes, Virales, Parasitaires o Voie Transplacentaire : Lors d’une Bactériémie maternelle
- Contractées : In Utéro, En Périnatal, En Postnatal Transmission Horizontale :
- NB:Ons'intéresse dans cette Premiere Partie aux INB - Concerne les INB Tardives (Personnel soignant)
INB Precoces -
- Définition : § - & Premiers Jours de vie (Avant la Premiére Semaine) 11l / DIAGNOSTIC POSITIF
- Origine : « infections Materno-faetales »
- SousTypes : Certaine, Probable, Colonisation - Clestun Faisceau d’Arguments : Anamnestiques, Cliniques, Eum Clir
- Germes « Bactéries Opportunistes de la Flore Maternelle Naturelle »: Princi - Renforcés par :
e fEni*lieu:E. Coli +++, Streptocoque B +, Llsterla manocytogenes + - e e La Mauvaise Evolution au cours des premiéres 48 heures de la vi
*  Autres: Enterocoqus, Streptocoques des autres groupes e Les Résultats Bactériologiques
N INB Tardives Recherche des'FDR
T e cherche de
INE -  Definition :5- ZSJours de vie e -
- Origine : - Fievre 238°¢
«  Primitive : ¢ Infections Materno-feetales » & *  Pendant les semaines precedents
e, Secondgire : Majoritairement « Nosocomiales » { Ao elicpe, . *  OuPendant fAccouchement
2 Getmes- o stemrend Wil "‘,/ Creyisibnid o) A Pendant la - Infection Urinaite ou Vaginale maternelle (Leucorrhéc
e  Staph (coagulase -, aureus), Entérocoques, BGN multi-résistants b i :ortage Stt?pmw?uxzs
e Parfois Strept ue B (Sérot _[[U . - Rupture prématurée des PDE -
T e s -:rer:c!age .
o Bactériémie 65% > Méningite 27% > Cellulite 3% > Pneumopathie 3% e
-  Probleme Mondial de santé gubl‘gue 3 ‘a 5 % dans les Pays en Dvp Pendant -l z':reez;on;r:ige:e ;esimé P ———
Intéret 3 —;T-ma”% by récoce FAccouchement —Tgvlaul rolo eq = = e, >
-  Contamination : Principalement Maternelle « Infections Materno-fcetales » T >
ble : ATB-Prophylaxi s tre StreotoB - Manceuvre Obstétricale
- Prévention Covisapesble : - Sperpartum contre dlrep - Prématurité sans cause connue
11 / PHYSIOPATHOLOGIE A la Naissance -Apgar bas AESR QLGS
neoni - Détresse vitale ; gt
amnese ’ -
-Placenta anormal . K AR
Moyens Efficaces Biok
- « Premiére ligne de Défense » : Les FDR Reconnus par les différentes Recommandations « ANAES, NICE, AAP».
e  Moyens : Macrophages, Trophoblaste, AC, Lymp_hokines
< . 7 ) - Prématurité Spontanée : Inexpliquée
o Des Membranes Imzctas assurent une protecbon efficace du foetus - Signe de Choricamniotite ; s R
n e re Néonatal » ~ »  Fiéyre Maternelle : 2 38°¢ - {,
- Cellules immunitaires « PNN, Cellules Dendritiques, NK » : o Et Aumoins 2 des S critéres suivants i
Mo-'yens de e  Capacité de d:odx:non l;e;’ izthobn&: t Leucocytose >15.000 / mm? \i7 A
Dilonps e  Expression des Molécy gh9 Tachycardie Matemnelle> 100 BPM 7o
o i . e Tachycardie Feetale > 160 BPM ), /f
- Anticorps: Utérus sensible /¢ il
- < 516 3 « FAge 7 ]
e #9G: « Passage Transplacentaire » inversement corrélé a « 'Ag Odeur Fétide du Liquide Amniotique |
Gestationnel » > ig6]d-Chezie Nouveau Né —Jactéri

. M_Psdeme'fmm
-  Rate: n’est pasBien Développée < 2 ans

- Complément : Taux atteint au maximum SO%deceluid'Adulte
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- Durée de Rupture des Membranes prolongée : > 12 heures

- Colonisation Maternelle par le Streptocogue 81 Dépistage systématie,
__—_————'-'/_







