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Ligne professionnelle: avis
du pédiatre des Urgences

Discuter d’'un transfert aux
UP

Discuter de la démarche
diagnostigue en ambulatoire
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Ligne professionnelle: avis
du pédiatre des Urgences

Discuter d’'un transfert aux
UP




Cas cliniques inspirés des appels des
15 derniers jours ......

toute ressemblance avec des
personnages réels n'est
probablement pas fortuite ©




Mila, 7 ans, ecoulements jaunatres dans la
culotte depuis quelques jours. Par ailleurs
asymptomatique. La mere vous interpelle.

B Préelevement vaginal (écouvillon)

[raitement d’épreuve ovules anti-fungiques

Bilan infectieux NFS CRP

Abstention et rassurance

..



Mila, 7 ans, ecoulements jaunatres dans la
culotte depuis quelques jours. Par ailleurs
asymptomatique. La mere vous interpelle.

Abstention et rassurance




Vulvo-vaginite

Tres frequent chez la petite fille
Nbx facteurs favorisants

-f- Feux rouges
Corps etranger intravaginal (échographie)

Puberté precoce

Mesures symptomatiques

— Consells toilette

— +/- ttt constipation

— +/- ttt oxyures Et surtout pas d'ovules!




Raphaél, 3 ans
Purpura non fébrile des membres inférieurs et

arthralgies
. | | /’/ -~

B Purpura fulminans

B Purpura rhumatoide

PTI

Réaction allergigue




on fébrile des membres inféri
lgies

* Purpura fulminans

B Purpura rhumatoide
* PTI

« Reaction allergique






ans
a rhumatoide. Au cabinet, vous

B HTA

O Rl

= Orchite

I Protéinurie

Hématurie macro
et/ou microscopique |




3 ans
3 rhumatoide. Au cabinet, vous
chez?

P 5 2N .“ : : W -

B HTA

= Orchite

I Protéinurie

Hematurie macro
et/ou microscopiqu




.3 ans
a rhumatoide. Au cabinet, vous

. ENFS-Pq, TP-TCA

' mBU

[ Protéinurie des 24h

Dosage des IgA
“ . sériques



ans
umatoide. Au cabinet, vous

___ ENFS-Pq, TP-TCA

= BU

 Protéinurie des 24h

* Dosage des IgA
Sérigues



Raphaél, 3 ans Purpura rhumatoide

TA normale, BU protl+, Bio normale. RAD avec
antalgiques et consignes. Le lendemain, douleurs
abdominales intenses et vomissements.

i — Il Rasssurance parentale
— Y car fréquent

Majoration des
antalgiques: +palier 2

Majoration des

antalgiques: + AINS
Echographie abdominale ;




Raphaél, 3 ans Purpura rhumatoide

TA normale, BU protl+, Bio normale. RAD avec
antalgiques et consignes. Le lendemain, douleurs
abdominales intenses et vomissements.

7 .7’// )

g Majoration des
antalgiques: +palier 2

Echographie abdominale




Maél, 18 mois
Découverte fortuite grosse bourse non
reductible

Bl Hernie inguino-scrotale

I Torsion de testicule

Hydrocele

Kyste du cordon




OIS
verte fortuite grosse bourse non

B Hernie inguino-scrot

 Torsion de testicule

I Hydrocele

Kyste du cordon




Maél, 18 mois
Découverte fortuite grosse bourse non
réductible, non douloureuse

Bl Hernie inguino-scrotale

Hydrocele

Kyste du cordon




Maél, 18 mois
Découverte fortuite grosse bourse non
réductible, non douloureuse

J » Hernie inguino-scrotalé

Hydrocele

« Kyste du cordon



Maél, 18 mois
Découverte hydrocele

B Urgences pediatriques

Consultation
specialisée pour
chirurgie semi urgente
(2 semaines)

Rassurance parentale
et chirurgie si -

persistance a 3 ans 1




8 mois
ouverte hydrocele

» Urgences pediatriqu

» Consultation
specialisee pour
chirurgie semi urgente
(2 semaines)

1111
e

Rassurance parent
et chirurgie si
persistance a 3







Canal péeritoneo-vaginal permeable

&/JY/ \Oﬁ/ B Hernie inguino-scrotale
@/ d'//% — Siirréductible: UP
) == )

'''''''''' — Si réductible: cs specialisee
pour chirurgie semi urgente
(2 semaines)

%;/F///

/@/ Kyste du cordon/Hydroceéle
G

— == _Rassurance parentale et

chirurgie si persistance a 3
ans



e Sara, 21 mois, eruptlon cutanée
febrlle




e Sara, 21 mois, éruption cutanée
febrile

Rougeole

Roséole

Megalérytheme

Urticaire virale
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e Sara, 21 mois, éruption cutanée
febrile

Rougeole







Distribution du nombre de cas de rougeole domiciliés dans les Pays de la Loire
selon le mois de prélevement sérologique et le département
Janvier 2016-Aot 2019 Données provisoires Santé publique France-ARS
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e Sara, 21 mois, Rougeole (sans
sighe de gravité)

Adressee aux UP

Diagnostic clinigue et ttt
symptomatigue

Sérologie Rougeole

PCR Rougeole (salive) “ ,

s
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e Sara, 21 mois, Rougeole (sans
sighe de gravité)

Sérologie Rougeole

Maladie a déeclaration obligatoire

PCR Rougeole (salive)




e Sara, 21 mois, Déclaration
Rougeole a 'ARS

République frangaise
[FZ5ecin ou biologiste declarant {lampon] Si notiication par un biologrste. Wnisaie 8 Solarstion collostore

Nom Nom du clinicien C
Rougeole N*12554%03|

Hapitaliservice :
. Importat ot ose a8 rougesis, sinique o oo,
Adresse :

Tétéphone

Signature
Initale dunom:L_| Prénom: oo eteieeeeeeeeee. Se@ M OF
: Lo Jbe by v Tl 11 ] patede I Y |
TASTDII Gar FARS)
Code o Lt bt LIl LIl 1 1 1] Daede T Y T B
T GBI par FARS]
o 0O Dats de naissance Code postal du domicie du patent
Signes dliniques
Date du début won:|_1 | 1 | | | | |Fiéwe2385°C-[Jousi [Jnon Rougeole

[=pY Qinon
Oou Oren
Gonjonctivite O aui Cnen
Conyza- (] cui Clnon résence du signe de Kopik - [ oui [ non
Hospitaisation ‘TJou Do Si oui, préciser 3 date de Fhospitalisaion % e vttt
Lieu de ospi S
Séjouren réanimaton: Cloui  Clnon
Comglications : (Joul (Jnen Siow: Clencéghalte (] preumopsthis [ auwes, priciser:
Evolution (3 I3 date de la notifcation) - [ encore malade [ guéni O décis Sidécss.ame:| 1 | 1 11 11 |

Confirmation du diagnost
onfi iologiue

it a Do O nen
Si oui - [] recherche 7lgM salivaires O positt Oen cours
recherche d1gM sériques [Clen cours

Clencows  Date du premier pré
Diste du demierprélévement -1 1 1 1 1111 |
Clnégatr [lencows  Dawo

[ séroconversion, ascension

] PCRIsolemsnt ou virus Spemen:.................. []pos

/2 82 I3 contamination -

Origine possi
Séjour 3 Mtranger dans les 73 1

e répton:[J o Clnon [lnesaitpas Siou, pr

jours avani le cébut

e 7 3 18 jours avant le début de Ooi Dren Clnesa
O famille de gard O éoole O austres, préciser -....
dun cas confimé Onon = sait pas.
i “ne sait pas”, 'ARS peut-slie authentifier que ce contact était un cas confirmé - [ cui [ (infiormmation & renssigner par [AR!
Autres cas dans Fentourage O ou e sait pas
Sioui:lieu: [ famille o O éoole I awtres, préciser
Avez-vous connaissance 4 un sujet 3 fisq. ? ourage familial du cas
nosinte, NoUTiSSoN, immunodé ou Onon
it 30c geole grave : [ oul Onon
Si enfance  [Dmilieu de soins [ autre, préciser
étropole du cas pendant sa période de contagiosité 1 [ oui O nen

ArtEoEdents vaceinaux -
w

iné contre |a roupe: O eui inal inconnu
O avec 1 dose [ avec 2 doses
Igformations recueilies daprés: [ intemogat vaczinationidossier médical
b receveir des kits pour prélé re de salive u CNR rigMIPCR) : Oou  Clnon
5i oui, combien
Wiedecin ou biologiste dediarant {tampon] T notification par un blologiats RS [signature et tampon]
Nom Nom du cliniclan

Code e s st
570 Cerer e oes ety

Rédigee quand confirmation
biologique

Rédigée des suspicion clinique
Faite uniguement par biologiste

Faxée a 'ARS
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République frangaise

e a lARS

[FZ5ecin ou biologiste declarant {lampon] Si notification par un biologiste
o MNom du clinicien -
Héptalservios
| Adresse - Hagitaliservice :
Tédéphone : Adresse
Téscoope Taséphane
 signature - Tkcope :
LI Prénom Sexe:[JM
T T I | B B
TAeDir
2
&
T N T
T GBI par FARS]
oM OF Dats de naissance
Signes dliniques -
Diste du débun de Méupton : Fiéwre 2385 °C- o [Jnen Rougeole
Exantiéme macdo-papuiesa - [ aui Clnen e ———
Cinralst Do Diren e S o e s s o
Tow: ol Cnon Conjonciite - O e CJren £ ot Sogiausment deecton o picaues” das e
Coryza- [ cui Clnen Présence du signe de Kopéik - [ oul [Jnon S o Eho PR D ot e e o=

Hospitalisaion :CJoui Clnon Sioui, présiser

el 78

Lisude !

Séjour en réanimaton: [ oui
Dl encéphalie
[Jencore malade [ guéri

Compiications : Coui Clnen Sioui
Evolution (3 13 date de la notiScation)

Oron
[ pneumepathie

du diagnostic -
Confirmation bickogiqus demandée - [ oui
Sioui - [ recherche lgM salivaires
Drecherche d1gM sériques
O séroconversion, ascension des lgG

O nen

Opositt  Clnégatt  [Clen cous Date du présévement
Dlpesiti  [négatf  [Jen cous Dite du prétévement :
DOou [mE

CIPCR Vs Spdomen: ..

.. Olpostit [Cnégatf [Jencours Dat

Origine possibie de la contamination -

‘Séjour 3 Métranger dans les 73 18 jours avant be oZbut de Méupbion (] osi [non [Jnesaitpas i ou, préciser e pays.

Contact awec un cas de rougscle 7 3 18 jours avant e détut de Ménpton:  Clowl Cnen Olnesatpss

Siouiliew: [ famille Ol bew de garde O éeole O awtres, préciser -

Siagtd dun cas confimé - Oeu Oren O ne saitpas

Si"ne sait pas”, IARS peut-aie authentfier que o= contact était un cas confimé : [ aui [ron  (information & rensaigner par 'ARS)
Autres cas dans lentourage Ooui Cron O ne sait pas

Sioui:lieu: [ famile [ biew g garde O école ] auires, préciser

T sujet 3 isgue de rougeoie g ducas

{en particui inte, noumissan, i B Ooui Onon

Le cas fréquente-t-il sujets 3 risque geoie gr Ooui Onon

Sioui

, préciser

Auez-vous connaissance dun projst de voyage hers métropole du cas pendant sa période de contagiosité: O oui Dl nen
= ation ©

Si ou. préiser la destin

AntEoEdents vacoinaux -
Le sujet estil waceiné contre la rougesle - [ oui
[ awec 2 doses.

Sicui: [Javec ! dose

Onen O statut vaceinal inconnu
Date de la demiére dose

o dapris: O médical
i des kits pour MR gPCR):  Cleu  Clnen
S oui, combien -
n Blologits RS (5
Nom Nom du elinilan -
Hopialiservice.
Adresse Higitalsenvice -
Téléohane : [Adresse
Téakeopis - Taphons
Signature : Téstoopie -
e § i i

Gaiore (AT L3775, R 39151, R 152 31155, R 57057 G ok i I st s
o

ois, Déclarati

« Redigée quand confirm
biologique

[ Rédigée dés suspicion cli

 Faite uniguement par biol

|G etp VBGNS 1 TE0bA%34157 O + @ C || G décloration obligatoire rou... %
' 4 \ , Fichier Edition Affichage Favoris Outils 7
aX‘ ’ ‘ ’ a Google déclaration obligatoire rougecle Q
QA Tous [ Images @ Actualités & Shopping [ Vidéos % Plus  Paramétres  Outils

Environ 130 000 résultats (0,24 secondes)

Tout cas de rougeole, clinique ou confirmé, doit étre signalé immédiatement par les
professionnels de la santé (médecin ou biologiste) au moyen de cette fiche ou par
tout moyen approprié (téléphone, télécopie ) au médecin de 'ARS sans attendre les
résultats biologiques.

Maladie a déclaration obligatoire - Rougeole | service-public.fr
https://www _service-public fr > professionnels-entreprises » vosdroits




» Sara, 21 mois, Rougeole, éruption
depuis 24h, fete de famille il y a 48h 11!

Je vaccine immeédiatement son pere
né en 1985 qui a eu 1 dose

Je vaccine immédiatement sa tante
née en 1976 gui ne connait pas son
Statut

Je prescris une sérologie a sa tante

avant de la vacciner n
Je vaccine sa cousine de 13 ¢,

mois, qui a eu sa 1° dose a 12 mois
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» Sara, 21 mois, Rougeole, éruption

depuis 24h, fete de famille il y a 48h 11!
{-'

Je vaccine immeédiatement son pere
né en 1985 qui a eu 1 dose

Je vaccine immeédiatement sa tante

née en 1976 gui ne connait pas son
Statut

Je vaccine sa cousine de 13
mois, qui a eu sa 1° dose a 12 mois




e Sara, 21 mois, Rougeole, éruption depuis
24h, fete de famille il y a 48h !l

Petit frere de 8 mois

Je vaccine son frere par un vaccin
monovalent ROUVAX©®

Je vaccine son frere par un vaccin
trivalent

J'adresse son frere aux UP pour des
|g polyvalentes

La mere est immunisée contre la h

rougeole donc je suis rassure.e 1
s
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e Sara, 21 mois, Rougeole, éruption depuis
24h, fete de famille il y a 48h !
Petit frere de 8 mois

Je vaccine son frere par un vaccin
trivalent

:} — ’\
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Valentine, 3 ans, ataxie d’apparition rapide
depuis guelques heures, sans contexte
particulier

[raumatisme cranien

Ceérébellite post infectieuse

Prise de toxiques

Sd de Guillain Barré
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Valentine, 3 ans, ataxie d’apparition rapide
depuis guelques heures, sans contexte
particulier

[raumatisme cranien

Ceérébellite post infectieuse

Prise de toxiques

Sd de Guillain Barré



http://www.enceinte.com/blog/enfants/un-enfant-de-4-ans-encore-oublie-dans-un-bus-scolaire-7423

Valentine, 3 ans, ataxie d’'apparition rapide,
varicelle en cours, reste de I'examen general et
neurologique sans particularité. Cérebellite
varicelleuse.

Urgences pédiatriques

Bilan bio infectieux

Imagerie en semi-urgence

Rassurance,
ttt symptomatigue A
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Valentine, 3 ans, ataxie d’'apparition rapide,
varicelle en cours, reste de I'examen general et
neurologique sans particularité. Cérebellite
varicelleuse.

Rassurance,
ttt symptomatique



http://www.enceinte.com/blog/enfants/un-enfant-de-4-ans-encore-oublie-dans-un-bus-scolaire-7423

Valentine, 3 ans, ataxie d’'apparition rapide,
examen rassurant par ailleurs (pas d’éruption,

pas de fievre, ROT présents, pas de stigmate
de TC)

Survelllance et consultation H48

Urgences pédiatriques

Recherche de toxiqgues

Imagerie cerébrale
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Valentine, 3 ans, ataxie d’'apparition rapide,
examen rassurant par ailleurs (pas d’éruption,

pas de fievre, ROT présents, pas de stigmate
de TC)

Urgences pédiatriques

Recherche de toxiqgues
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Unintentional Cannabis P E DI AT RI C S

Intoxication in TOddlerS OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

|zabelle Claudet, MD, M3c 2 38 bastien Mouvier, MD.t Magali Labadie, MD.= Gécile Manin, MD .2 Anne-Pascale
Michard-Lenoir, MD,2 Didier Eyer, MD" Damien Dufour, MD 2 for the Marie-Jeanne Study Group
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FIGURE 1
Pediatric cannabis intoxication distribution by age.
-
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FIGURE 2
French geographical distribution of cannabis unintentional intaxication from 2004 to 2009 and 2010 0800231313 %2,

to 2014 in children aged <6 years (number of cases).

DROGUESINFO SERVICEFR
INTOXICATIONS PAR LE CANNABIS : ATTENTION AUX JEUNES ENFANTS

tion du nombre de cas (+133%)

n de la gravité des cas

rologiques (somnolence,
5

Le cannabis est la drogue illicite la plus consommée en France. Son image positive auprés des adultes consommateurs
banalise le risque que peut une de par un jeune enfant. Or, de plus en plus de cas
d'intoxication grave de jeunes enfants sont aux Un s’impose : il est indispensable de
garder le cannabis hors de portée des enfants.




Gaspard, 3 ans, fievre isolée 39,5°, bien tolerée, depuis
4 jours, ex rassurant, BU négative, bilan biologigue
GB 7500, PNN750, Hb 11g/dl, Pq 165000, CRP 50 mg/l

Bl Abstention, controle NFS J15

Antibiotherapie probabiliste

Seérologie Parvovirus et EBV

Urgences pédiatrigues, antibiothérapie 1V

7




Gaspard, 3 ans, fievre isolée 39,5°, bien tolerée, depuis
4 jours, ex rassurant, BU négative, bilan biologigue
GB 7500, PNN750, Hb 11g/dl, Pq 165000, CRP 50 mg/l




Lou, 1 mois, pas d'ATCD, nee a terme,
allaitement artificiel, rectorragies de faible
abondance depuis 48h, sans autre signe

B L’'examen clinique est rassurant, je surveille et la
revoit dans 48h

J'evogque une APLV, je prescris un bilan
allergologiqgue (IgE totale, RAST PLV)

J'élimine par 'examen la fissure anale, les
érosions peri-anales

Je prescris une coproculture pour rechercher a
une bacterie pathogene %




Lou, 1 mois, pas d'ATCD, nee a terme,
allaitement artificiel, rectorragies de faible
abondance depuis 48h, sans autre signe

B L’'examen clinique est rassurant, je surveille et la
revoit dans 48h

J'élimine par 'examen la fissure anale, les
erosions péri-anales

Je prescris une coproculture pour rechercher
une bacteéerie pathogene




Lou, 1 mois, pas d'ATCD, nee a terme,
allaitement artificiel, rectorragies un peu plus
abondantes, et persistent > 4 jours, sans AEG

B Urgences pédiatriques

Avis gastro-pédiatre

Exclusion des PLV, si efficacite, réintroduction a 9
MoIS

Exclusion des PLV, si efficacité,
TPO 4 semaines plus tard a




Lou, 1 mois, pas d'ATCD, nee a terme,
allaitement artificiel, rectorragies un peu plus
abondantes, et persistent > 4 jours, sans AEG

Exclusion des PLV, si efficacité,
TPO 4 semaines plus tard




1™ évaluation (1)
Examen clinique : fissure anale,

[Hoctorragias chez un nouveau-né recevant des PL\I] érosions péri-anales, ECUN,
volvulus
L + Coproculture
) Persistance des rectorragies > 4 jours
[ Disparition spontanee J et/ou signes associés (diarrhée, vomissements,
< 4 jours (2) perte de poids, AEG)
et/ou rectorragies abondantes (3)

Rassurer et faire

: — — N patienter jusqu’au
[ Colite néonatale transitoire ] ( Exclusion des PLV (3) ) sevrage

Fy

Si allaitement mixte
( Disparition des rectorragies (4) j [ Persistance des rectorragies (5) )—

Pas de récidive . Préparation albase d’acides
[ des rectorragies }—( TPO 4 semaines plus tard J [ aminés J—l

k4 )
( Récidiva des rectomagies J [ Disparition des rectorragies J [ Persistance J

des rectorragies

F

h
A
( Proctocolite allergique aux PLV j [ Allergie aux hydrolysats de PLV )
[ Avis spécialisé )

( TPO tous les 2 mois j

PLV : protéines du lait de vache ; ECUN : entérocolite ulcéro-nécrosante ; AEG : altération de I'état général ; TPO : test de provocation orale



Lou, 1 mois, pas dATCD, nee a terme,
allaitement maternel, rectorragies de faible
abondance depuis 48h, sans autre signe

B L ’examen clinique est rassurant, je surveille et |a
revoit dans 48h

J’exclue les PLV chez la meére

J'élimine par 'examen la fissure anale, les
erosions péri-anales

Je prescris une coproculture pour rechercher a
une bactérie pathogene |
%



Lou, 1 mois, pas dATCD, nee a terme,
allaitement maternel, rectorragies de faible
abondance depuis 48h, sans autre signe

Bl L’examen clinique est rassurant, je surveille et |a
revoit dans 48h

J'élimine par 'examen la fissure anale, les
érosions peri-anales

Je prescris une coproculture pour rechercher
une bacterie pathogene




Lou, 1 mois, pas dATCD, nee a terme,
allaitement maternel, rectorragies un peu plus
abondantes, et persistent > 4 jours, sans AEG

B Urgences pédiatriques

Avis gastro-pédiatre

Exclusion des PLV chez mere, avec
supplementation calcium

Arrét de l'allaitement maternel, lait sans PLV,
pendant 4 semaines a




Lou, 1 mois, pas dATCD, nee a terme,
allaitement maternel, rectorragies un peu plus
abondantes, et persistent > 4 jours, sans AEG

Exclusion des PLV chez mere, avec
supplementation calcium




Rectorragies chez un nouveau-né
exclusivement allaité

'S

1= évaluation (1)
Examen clinigue : fissure anale, érosions
péri-anales, ECUN, volvulus

)

h 4
Di it ntand
[ ISparttion spontanse j ( Persistance des rectorragies > 4 jours (3)

< 4 jours (2)

Y

Exclusion des PLV chez la mére +
3 supplémentation en calcium (3)

\

Crevasses chez la mére
Supplémentation correcte en vitamine K
+ Coproculture

y

[ Colite néonatale transitoire ]
F Y

r

[ Disparition des rectorragies (4)

Y

Pas de récidive Réintroduction des PLV chez la mére
des rectorragies 4 semaines plus tard

)

v

Récidive des rectorragies =
proctocolite allergique aux PLV

v

PLV entiéres au sevrage
de I'allaitement v

[ Hydrolysat extensif de PLV

au sevrage de ['allaitement

r

[ TPO 2 a 4 semaines apres

)

PLV : protéines du lait de vache ; ECUN : entérocalite ulcéro-nécrosante ; TPO : test de provocation orale

h 4

Persistance des rectorragies
> 15 jours (5)

)

Y

Réintroduction des PLV
chez la mére (exclusion de I'ceuf 7)

.

Rassurer et faire patienter
jusgu’au sevrage

I

Disparition des rectorragies
1 a2 semaines aprés le sevrage
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Shayana, 18 mois, ingestion de corps
etranger, sans syndrome de pénetration. ASP
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Shayana, 18 mois, ingestion de corps
étranger, sans syndrome de penétration. ASP

s Rassurance parentale

e Survelllance des selles

e | axatifs

Urgences pediatriques

Urgence ++
Ablation endoscopique
Risque de nécrose digestive



MERCT DE VOTRE ATTENTION
ET A L'ANNEE PROCHAINE:.

oUl
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NE SALT PAS
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Gaspard, 3 ans

B Smegma
* Abces du gland

K Tumeur du gland

» Kystes dermoides



Smegma

Consequence des adhérences preputiales

Melange de débris de cellules épithéliales
mortes et de sécrétions sébacées qul
s'accumulent sous le prepuce (naturel)

Evacuation spontanee
Aucune libération nécessaire
Ne pas decalotter: douloureux et inutile
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Charlotte, 1an: Coalescence des petites
levres

Bl Urgences pediatrigues
pour avis chirurgical

I Dermocorticoides

Creme oestrogenes

Rassurance et abstention
thérapeutique




Charlotte, 1an: Coalescence des petites
levres

* Urgences pediatriques
pour avis chirurgical

e Dermocorticoides

* Creme oestrogenes

Rassurance et abstention
thérapeutique




