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• Discuter d’un transfert aux 
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• Discuter de la démarche 
diagnostique en ambulatoire  
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 Cas cliniques inspirés des appels des 
15 derniers jours ……  

 toute ressemblance avec des 
personnages réels n’est 
probablement pas fortuite   



Mila, 7 ans, écoulements jaunâtres dans la 

culotte depuis quelques jours. Par ailleurs 

asymptomatique. La mère vous interpelle.  

• Prélèvement vaginal (écouvillon) 

 

• Traitement d’épreuve ovules anti-fungiques 

 

    Bilan infectieux NFS CRP 

 

• Abstention et rassurance 
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Vulvo-vaginite 

• Très fréquent chez la petite fille  

• Nbx facteurs favorisants 

•               Feux rouges  
•        Corps étranger intravaginal (échographie) 

          Puberté précoce 

• Mesures symptomatiques 

– Conseils toilette 

– +/- ttt constipation 

– +/- ttt oxyures               Et surtout pas d’ovules! 



Raphaël, 3 ans 

Purpura non fébrile des membres inférieurs et 

arthralgies 

• Purpura fulminans 

 

• Purpura rhumatoïde 

 

• PTI 

 

• Réaction allergique 
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Purpura rhumatoïde. Au cabinet, vous 

recherchez? 

• HTA 

 

• Orchite 

 

• Protéinurie 

 

• Hématurie macro  

et/ou microscopique 
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Raphaël, 3 ans Purpura rhumatoïde  

TA normale, BU prot1+, Bio normale. RAD avec 

antalgiques et consignes. Le lendemain, douleurs 

abdominales intenses et vomissements. 

• Rasssurance parentale 
car fréquent 
 

• Majoration des 
antalgiques: +palier 2 
 

• Majoration des 
antalgiques: + AINS 

 

• Echographie abdominale 
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Maël, 18 mois 

Découverte fortuite grosse bourse non 

réductible 

• Hernie inguino-scrotale 

 

• Torsion de testicule 

 

• Hydrocèle 

 

• Kyste du cordon 
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Découverte hydrocèle 

• Urgences pédiatriques 

  

• Consultation 
spécialisée pour 
chirurgie semi urgente 
(2 semaines) 

 

• Rassurance parentale 
et chirurgie si 
persistance à 3 ans 
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CPV perméable = 4 formes cliniques 



Canal péritonéo-vaginal perméable 

• Hernie inguino-scrotale 

– Si irréductible: UP 

– Si réductible: cs spécialisée 

pour chirurgie semi urgente 

(2 semaines) 

 

• Kyste du cordon/Hydrocèle 

– Rassurance parentale et 

chirurgie si persistance à 3 

ans 

 



• Sara, 21 mois, éruption cutanée 

fébrile 

 



• Sara, 21 mois, éruption cutanée 

fébrile 
• Rougeole 

 

• Roséole 

 

• Mégalérythème  

 

• Urticaire virale 
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- 108 cas pédiatriques  entre mai 

et juillet 2019 

- Activation de la réserve 

sanitaire 

- 2000 vaccinations  

 

 



• Sara, 21 mois, Rougeole (sans 

signe de gravité) 

• Adressée aux UP 

 

• Diagnostic clinique et ttt 

symptomatique 

 

• Sérologie Rougeole 

 

• PCR Rougeole (salive) 
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• Sara, 21 mois, Déclaration 

Rougeole à l’ARS 

• Rédigée quand confirmation 

biologique 

 

• Rédigée dès suspicion clinique 

 

• Faite uniquement par biologiste 

 

• Faxée à l’ARS 
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• Sara, 21 mois, Rougeole, éruption 

depuis 24h, fête de famille il y a 48h !!!! 

• Je vaccine immédiatement son père 

né en 1985 qui a eu 1 dose 
 

• Je vaccine immédiatement sa tante 

née en 1976 qui ne connait pas son 

statut 
 

• Je prescris une sérologie à sa tante 

avant de la vacciner 
 

•  Je vaccine sa cousine de 13  

mois, qui a eu sa 1° dose à 12 mois 
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• Sara, 21 mois, Rougeole, éruption depuis 

24h, fête de famille il y a 48h !!!! 

                         Petit frère de 8 mois 
• Je vaccine son frère par un vaccin 

monovalent ROUVAX© 
 

• Je vaccine son frère par un vaccin 

trivalent  

  

• J’adresse son frère aux UP pour des 

Ig polyvalentes 
 

•  La mère est immunisée contre la 

rougeole donc je suis rassuré.e 
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Valentine, 3 ans, ataxie d’apparition rapide 

depuis quelques heures, sans contexte 

particulier 

• Traumatisme crânien 

 

• Cérébellite post infectieuse 

 

• Prise de toxiques 

 

• Sd de Guillain Barré 
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Valentine, 3 ans, ataxie d’apparition rapide, 

examen rassurant par ailleurs (pas d’éruption, 

pas de fièvre, ROT présents, pas de stigmate 

de TC)  

• Surveillance et consultation H48 

 

• Urgences pédiatriques 

 

• Recherche de toxiques 

 

• Imagerie cérébrale 
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- Augmentation du nombre de cas (+133%) 

- Augmentation de la gravité des cas  

- Formes neurologiques (somnolence, 

hypotonie, ataxie) 

- Formes cardio-vasculaires 

- PREVENTION ++++++ 



Gaspard, 3 ans, fièvre isolée 39,5°, bien tolérée, depuis 

4 jours, ex rassurant, BU négative, bilan biologique 

GB 7500, PNN750, Hb 11g/dl, Pq 165000, CRP 50 mg/l 

 

• Abstention, contrôle NFS J15 
 

• Antibiothérapie probabiliste  
 

• Sérologie Parvovirus et EBV 
 

• Urgences pédiatriques, antibiothérapie IV  
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Lou, 1 mois, pas d’ATCD, née à terme, 

allaitement artificiel, rectorragies de faible 

abondance depuis 48h, sans autre signe 

 • L’examen clinique est rassurant, je surveille et la 

revoit dans 48h 
 

• J’évoque une APLV, je prescris un bilan 

allergologique (IgE totale, RAST PLV) 
 

• J’élimine par l’examen la fissure anale, les 

érosions péri-anales 
 

• Je prescris une coproculture pour rechercher  

    une bactérie pathogène 
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Shayana, 18 mois, ingestion de corps 

étranger, sans syndrome de pénétration. 

• Rassurance parentale 

 

• Surveillance des selles 

 

• Laxatifs 

 

• ASP 
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Shayana, 18 mois, ingestion de corps 

étranger, sans syndrome de pénétration. ASP 

• Rassurance parentale 

 

• Surveillance des selles 

 

• Laxatifs 

 

• Urgences pédiatriques 

Urgence ++ 

Ablation endoscopique 

Risque de nécrose digestive 



MERCI DE VOTRE ATTENTION  
ET A L’ANNEE PROCHAINE: 

 
   OUI 
   NON 
   NE SAIT PAS 



MERCI DE VOTRE ATTENTION 
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Gaspard, 3 ans  
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• Abcès du gland 
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Smegma 

• Conséquence des adhérences préputiales 

• Mélange de débris de cellules épithéliales 

mortes et de sécrétions sébacées qui 

s’accumulent sous le prépuce (naturel) 

• Evacuation spontanée 

• Aucune libération nécessaire 

• Ne pas décalotter: douloureux et inutile 



Charlotte, 1 an 



Charlotte, 1an: Coalescence des petites 

lèvres 

• Urgences pédiatriques 

pour avis chirurgical 
 

• Dermocorticoïdes 
 

• Crème oestrogènes 

 

• Rassurance et abstention 

thérapeutique 
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