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INTRODUCTION

Parmi les items suivants concernant |'optimisation de votre résultat a I'"ECN en
pédiatrie, quelle(s) est (sont) la (les) proposition(s) vraie(s) ?

A.
B.

Je me fie aux références de I'HAS mises a jour

J'apprends uniguement les items spécifiques a la pédiatrie dans des
ouvrages qui ne traitent que du point de vue des pédiatres

Je néglige les chapitres les moins importants pour mieux intégrer les items
capitaux

J'essaie d'associer mes connaissances avec des iconographies

J'utilise un ouvrage rédigé dans l'optique de répondre a des QRM

Proposition de réponse : A, D, E

Commentaires

A.

Les consensus de I'HAS, des recommandations d'experts et de sociétés
savantes, sont les références indiscutables, sources des différentes QRM.
Cet ouvrage s'est nourri de la médecine fondée sur les preuves selon ces
recommandations. Ce manuel a, de plus, été relu et validé par une trentaine
de PU-PH, MCU-PH, PH, et internes de différentes facultés de France.

La pédiatrie a I'ECN, c'est toute la médecine a décliner chez l'enfant.
D'ou l'importance du nombre d'items (73).. et de pages. Des chapitres
sont redondants chez l'enfant et I'adulte (asthme, épilepsie, broncho-
pneumopathie, etc)... Oui, mais l'enfant n'est pas un « adulte en miniature,
mais un adulte en devenir » (Robert Debré). Il faut donc, pour beaucoup
de chapitres, apprendre en pédiatrie le méme item que vous avez déja
appris chez l'adulte.. En pédiatrie, un méme sujet peut étre fait par
plusieurs spécialistes non-pédiatres. Ainsi, a I'ECN 2016, un dossier sur
la Communication Inter-Auriculaire, un autre sur le neuroblastome ou
une otite séro-muqueuse ont été proposés... Pas sir du tout que ce soit
le CNCI de Pédiatrie qui en soit a l'origine !!! Mais possiblement des ORL,
des cardiologues, voire cancérologues ! Cet ouvrage a tenu compte des
angles d'approche pédiatriques, mais aussi internistes pour étre le plus
transversal possible en s'appuyant sur les références de chaque spécialité.




C. Tout est sortable et peut faire I'objet d'une QRM, que ce soit dans un dossier,
mais aussi d'une Question Isolée. Un dossier entier sur les oreillons par
exemple est hypothétique, mais une QI reste possible... Dans ce manuel, nous
proposons de décliner des items avec rien de trop, mais tout le nécessaire.

D. Le nouveau format iECN propose une iconographie trés riche, comme nous I'a
montré la premiere édition 2016. Une imagerie radiologique, des photographies
de patients, des vues opératoires ou otoscopiques ont fait I'objet de QRM.
Apprendre avec une iconographie légendée en référence dans le texte permet
de mieux réagir et de bien cocher... C'est ce que nous vous proposons dans cet
ouvrage.

E. Avec les QRM, 100% des bonnes réponses sont devant vos yeux... Sauf que
méme si vous avez un beau trousseau, les clés ne sont pas étiquetées et vous
ne savez pas quelles portes elles ouvrent !'!' Ce manuel est le premier ouvrage de
pédiatrie sorti aprés I'ECN. Il s'efforce de vous offrir non pas des clés multiples,
mais un passe qui ouvre les portes des bonnes réponses. Les clés du succes
sont en fin de chaque chapitre avec un rappel des réponses vraies exigibles et
des réponses fausses inadmissibles (source de 0 a une QRM). Sont ensuite
énumerées les questions ou propositions pieges. Enfin, en flash, vous pouvez
consulter le réesumé de I'item dans les encadrés sous le sigle : « je coche ».

Ce manuel n'est pas un livred'enseignement destiné a étre performant en pédiatrie,
mais un ouvrage destiné a étre performant dans votre aptitude a répondre aux QRM
de pédiatrie. Notre objectif est docimologique (discipline scientifique consacrée
aux évaluations et a la technique des examens). Ceci est notre seule ambition...
Que vous réussissiez en rang utile pour faire la spécialité de votre choix dans le
lieu de votre choix.

Dr Marc BELLAICHE

Pour toute critique constructive ou message d'encouragement :

“ditions Veernazobres-Gre

marc.bellaiche@aphp fr
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PREMATURITE ET
N RETARD DE CROISSANCE

INTRA-UTERIN

Les objectifs du CNCI pour '{fECN 2016

=  Expliquer les principaux facteurs de risque et les éléments de prévention.
= Décrire les principales complications et les principaux facteurs pronostiques.

INTRODUCTION

* Une naissance entre 37 et 41 semaines d'aménorrhée (SA) est dite a terme.
* Toutes les naissances sont déclarées, vivantes ou non (loi du 08/01/93), & partir de 22 SA ou un

poids = 500 g.
* En France, le terme de viabilité est fixé a 24 SA.
* |l convient de rechercher une infection bactérienne devant une prématurité inexpliquée.

» La prématurité impligue une immaturité des différents organes du nouveau-né, a l'origine d'une
difficulté d’adaptation a la vie extra-utérine.

+ Les complications a court terme sont représentées par les détresses respiratoires (maladie des
membranes hyalines : MMH, apnées d'origine centrale ou infection), les |ésions cérébrales, les
complications digestives, métaboliques, la persistance du canal artériel et les infections. Plus la
prématurité est importante, plus fréquentes et séveres sont les complications.

» La prématurité est responsable de prés de la moitié de |la mortalité néonatale et de la moitié des
handicaps neurologiques de I'enfant. Un suivi au long cours est donc indispensable.

= L’hypotrophie est soit globale (harmonieuse) plutét d'origine génétique ou infectieuse, soit respectant
le PC (dysharmonieuse) plutét en faveur d’'une insuffisance placentaire.

* Chaque hypotrophe est un nouveau-né a risque.

ADAGES ET DOGMES

+ Toute prématurité inexpliquée doit faire évoquer le diagnostic d'une infection néonatale bactérienne
précoce (anciennement materno-foetale) jusqu’a preuve du contraire.

* Plus grande est la prématurité, plus importantes sont les complications.

* L’harmonie nuit au pronostic : hypotrophe harmonieux (touche poids, taille et PC) = origine souvent
génétique ou infectieuse, mauvais pronostic.

*  Hypotrophe dysharmonieux (uniquement le poids) : origine souvent placentaire, bon pronostic.
*  Prématurés ou hypotrophes, le suivi se décline a court, moyen et long terme.

DEFINITION ET PHYSIOPATHOLOGIE
1- Définition
1-Prématurité
« La prématurité se définit par un terme de naissance inférieur & 37 SA (en comptant depuis le 1* jour
des derniéres régles).
* Lorsque le terme est compris entre 24 et 28 SA, on parle de trés grande prématurité.
+ Lorsque le terme est compris entre 28 et 32 SA, on parle de grande prématurité. i(E@END
* Lorsque le terme est compris entre 32 et 37 SA, on parle de prématurité modérée.
« Elle survient dans 2 types de circonstances :
- Induite, par décision médicale pour « sauvetage matemel » et/ou « sauvetage foetal »

- Spontanée, en cas de menace d’accouchement prématuré non contrélée, d’infection, ou d'une
anomalie utérine par exemple. C'est dans cette situation qu'il faut craindre I'infection néonatale
bactérienne.




2-RCIU
* Les recommandations du CNGOF de 2013 introduisent une nouvelle terminologie en ce qui concerne
la définition du RCIU :
- Petit pour I'Age Gestationnel (PAG) : poids < 10°™ percentile pour '4ge gestationnel, sans
forcément introduire un caractére pathologique
- PAG sévere : poids < 3*™ percentile pour I'dge gestationnel
- RCIU : anomalie dynamique de la croissance du fcetus, avec la notion d'infléchissement
- Un enfant présentant un RCIU peut étre PAG, mais peut également conserver un poids >10*™
percentile
- Les PAG séveres sont considérés comme des RCIU.
» L’hypotrophie concerne le nouveau-né dont le poids de naissance, rapporté a son 8qge gestationnel, i(EHID

est < 3*™ percentile sur des courbes adaptées a I'Age gestationnel (poids de naissance en ordonnée

et Age gestationnel en abscisse, établissant les normes de poids en percentiles & la naissance ou
-2 DS). Pour certains, un poids < 10°™ percentile suffit & établir 'hypotrophie, contrairement a la
définition exacte.

* L’hypotrophie & la naissance est donc la conséquence du RCIU. Par extrapolation, on confond
volontiers les 2 termes.

= Par contre, I'hypotrophie n’est pas synonyme de prématurité. Les courbes de référence sont
corrélées a |'dge gestationnel. |l existe donc des nouveau-nés prématurés eutrophes ou hypotrophes
et des nouveau-nés a terme eutrophes ou hypotrophes.

* L’hypotrophie est dite homogéne, symétrique ou harmonieuse si elle touche le poids, la taille et le
PC.

* L’hypotrophie est dite inhomogene, asymétrique ou dysharmonieuse si elle prédomine sur le poids
et/ou la taille avec un PC conservé. L'atteinte est souvent la conséquence d’'une insuffisance
placentaire.

2- Physiopathologie

= La physiopathologie des complications de la prématurité est liée a I'immaturité et & I'hospitalisation.
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PATHOLOGIES PHYSIOPATHOLOGIE
Hypothermie — Immaturité de la thermorégulation : pertes cutanées excessives et insuffisance
de réserves
n - Immaturité hépatique
Hypoglycémie - Immaturité de la régulation glycémique
- MMH par défaut de surfactant
- Retard de résorption du liquide pulmonaire si césarienne avant travail
Cardio- —  Apnée centrale par immaturité de la commande centrale
respiratoires - Dysplasie Broncho-Pulmonaire (DBP) 4 moyen terme
— Infection pulmonaire par sensibilité aux infections
— Persistance du canal artériel
- Hémorragie IntraVentriculaire (HIV)
Céréhealas - Leucomalacie Péri-Ventriculaire (LPV) : lésions de la substance blanche
—  Immaturité du systéme immunologique (transferts d'lgG a partir de
Infections 32 semaines, pas d'lgA)
- Infections liées aux soins et prothéses (cathéters)
- Immaturité des fonctions digestives
Digestives - Mauvaise coordination succion-déglutition jusqu’a 35 SA
Entérocolite ulcéro-nécrosante (ECUN) d’étiologie complexe : infectieuse
et/ou vasculaire
Rénales Tubulopathie avec trouble de la concentration rénale
Anémie par insuffisance de production médullaire par manque de production
Hématologiques d’érythropoiétine (EPO), prélévements sanguins multiples et majoration de
I'hémolyse physiologique
Ictére Immaturité de la glycurono-conjugaison
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EPIDEMIOLOGIE

* Prévalence de la prématurité en France : 7,5%.
*  50% de la mortalité périnatale survient chez des nouveau-nés prématurés.

*» 50% des Infirmités Motrices d'Origine Cérébrale (IMOC) surviennent chez des enfants nés
prématurés.

PREMATURITE

1. DIAGNOSTIC

L'évaluation de I'Age gestationnel se fait sur 2 types de criteres :
* Anténataux :
- Date des dernieres régles
- Echographie précoce : < 12 SA (longueur cranio-caudale).
* Postnatals :

- Examen morphologique : I'aspect des téguments (en particulier
les mamelons, le pavillon de l'oreille, les plis de la plante des
pieds) et des organes génitaux externes

- Examen neurologique: tonus passif et actif, réflexes
archaiques tous présents chez I'enfant a terme

- EEG : estime le terme & 1 semaine prés.

2. LES PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUE
A. FACTEURS MATERNELS

1- Terrain

*  Infections :
- Urinaire a E. coli
- Listériose.

+ Maladie chronique :
- Diabéte
-  Allo-immunisation Rhésus
-~ Obésité morbide.

2- Facteurs de risque de Menace d’Accouchement Prématuré (MAP)
= Age matemnel < 18 ans ou > 35 ans.

= Consommation de toxiques.

= Transport ou travail excessif, fatigant, mére célibataire.

*  Grossesse mal surveillée.

* Mauvaises conditions socio-économigues.

* Antécédents de MAP.

Chapitre 1 I
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B. FACTEURS OBSTETRICAUX

*  Prééclampsie.

» Grossesses multiples, grossesses rapprochées.

*  Mori-nés, avortements itératifs par curetage.

*  Chorio-amniotite.

*  Placenta praevia et hématome rétro-placentaire.

*  Malformation utérine.

* Béance cervico-isthmique.

=  Hydramnios (diabéte ? atrésie de I'oesophage ? immunisation foeto-maternelle ?).
*  Rupture prématurée des membranes.

C. CAUSES FCETALES

*  Anomalies chromosomiques.

D. CAUSES NON RETROUVEES

s Elles concernent 30 a 50% des causes de prématurité.

Toute prématurité inexpliquée doit faire évoquer le diagnostic
d’une infection néonatale bactérienne précoce (anciennement materno-fcetale)

E. PREMATURITE INDUITE

s Certaines situations I'imposent parfois :
. — Pathologie maternelle chronique grave ou décompensée
— Prééclampsie avec signes de gravité

— Incompatibilité Rhésus sévére

- Hypoxie périnatale

- Hématome rétro-placentaire

.

- Placenta praevia hémorragique
— Retard de croissance intra-utérin sévere.

3. ELEMENTS DE PREVENTION
A. PREVENTION DE LA PREMATURITE

» Connaissance des facteurs de risque.
+ Cotation du CRAP (Coefficient de Risque d’Accouchement Prématuré).
* Prise en charge obstétricale :
- Consultations obligatoires et bon suivi de la grossesse
— Traitement précoce des MAP
- Congeés prénatals et mise au repos des grossesses a risque
— Cerclage en cas de béance du col
- Traitement des pathologies maternelles : infections, HTA, diabéte
— Transfert des femmes a risque avant I'accouchement.
* Reéseau de soins périnatals.

B. PREVENTION DES COMPLICATIONS DUES A LA PREMATURITE

* Corticothérapie prénatale avant le terme de 34 SA pour la MMH.

*  Ventilation la moins invasive possible pour éviter la rétinopathie hyperoxique et les lésions pulmonaires.

» Caféine pour les apnées et les bradycardies.

*  Nutrition entérale ou parentérale pour pallier aux troubles digestifs.

*  Hygiéne pour prévenir les infections nosocomiales.

*  Procédure NIDCAP : Programme Néonatal Individualisé d'Evaluation et de Soins de Développement.
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C. COMPLICATIONS IMMEDIATES

Métaboliques :
Hypothermie avec risque de lésions cérébrales secondaires imposant la prise en charge sur
table chauffante en salle de naissance, avec mise d'un bonnet et enfant placé dans un sac
pour éviter les pertes de chaleur puis la mise en couveuse avec humidification de I'air pour

maintenir une température entre 36 et 37°C
Hypoglycémie.

Respiratoires :
Maladie des membranes hyalines par déficit en surfactant : détresse respiratoire immédiate
avec geignement expiratoire. La radiographie montre des opacités alvéolaires bilatérales,
symétriques, homogeénes de type alvéolaire (bronchogramme aérien, parfois « poumons

blancs »).

Facteurs de risque de MMH : prématurité, absence
de corticothérapie anténatale, diabéte gestationnel
Traitement : Instillation de surfactant exogéne, par
voie trachéale, donc aprés intubation.

Retard de résorption du liquide pulmonaire, surtout
en cas de césarienne avant travail (diagnostic
d’élimination)

Infection pulmonaire : sensibilité accrue par
immaturité des défenses

Apnée par immaturité de la commande respiratoire
centrale. Traitement préventif par caféine.

Digestives :

Immaturité du systéme digestif: nécessité d'une

nutrition parentérale chez le grand prématuré

Trouble de la coordination succion-déglutition jusqu’'a

35 SA : nécessité d’'une nutrition entérale par sonde
Entérocolite ulcéro-nécrosante (1 3 5%) :

x  TROIS signes cliniques : ballonnement abdominal,

vomissements ou résidus gastriques verdéatres,
rectorragies.

QUATRE signes de gravité : apnée, bradycardie,
syndrome péritonéal, choc septique.

Urgence médicochirurgicale :

Ballonnement abdominal

 Médicale : Mesures symptomatiques (correction des troubles hémodynamigues).
Mise a jeun. Nutrition parentérale exclusive. Antibiothérapie

» Chirurgicale si critéres de gravité ou perforation digestive.
ASP : examen clé du diagnostic, avec pneumatose (air dans la paroi) essentiellement

colique ou portale.

Un risque & court terme : la perforation avec pneumopéritoine.

Pneumatose portale

Pneumatose digestive

Chapitre 1 '
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ASP Couché : Pneumopéritoine ECUN : Nécrose intestinale de découverte peropératoire

Cardiaque :

Persistance du canal artériel (cf. item Souffle cardiaque chez I'enfant).

Neurologiques :

Hémorragie intraventriculaire :

x  Pronostic variable en fonction de l'importance de I'hémorragie

(stade | & IV).

Hématologiques :

Anémie. Traitement : supplémentation en fer et en EPO. Transfusion

si besoin.
Ictére. Traitement : photothérapie.

Rénale : tubulopathie
Trouble de la concentration rénale avec fuite de sodium urinaire et risque de déshydratation

ou d’hémodilution.

Immunologique : sensibilité aux infections.

Hémorragie intraventriculaire

D. COMPLICATIONS RETARDEES : SUIVI MEDICAL INDISPENSABLE

TROIS séquelles pulmonaires :
Dysplasie bronchopulmonaire : nécessité d'une supplémentation en O ou d'un support

ECN2016

ECN2016

ventilatoire (invasif ou non invasif) a 36 semaines d’age corrigé

Sensibilité aux bronchiolites nécessitant une protection par immunoglobulines monoclonales

anti-VRS
Hyperréactivité bronchique.

TROIS séquelles neurologiques :

La leucomalacie péri-ventriculaire est une lésion fréquente
pouvant se traduire par |'apparition d'une atteinte &
prédominance _motrice _avec syndrome pyramidal :
infirmité _motrice d’origine cérébrale (IMOC ou IMC). Elle
est détectée par EEG et Echographie Trans-Fontanellaire
(ETF), qui sont réalisés régulierement (hyperéchogénicité
parenchymateuse, facteur de gravité: leucomalacie
cavitaire).

Troubles cognitifs et du développement psychomoteur
(avant I'Age du Cours Préparatoire, on ne pourra pas
évaluer le niveau intellectuel de I'enfant). Le
développement psychomoteur est évalué en fonction de
I'age corrigé jusqu'a 2 ans.

Hyper-échogénicités
parenchymateuses
péri-ventriculaires bilatérales

Calcul de I'dge corrigé : I'ge corrigé commence a 0 mois a8 41 semaines d’age corrigé.

Jusqu'a 41 semaines on compte en semaines d’age corrigé.

Exemple : pour un enfant né & 26 SA. Lorsque I'enfant a 8 semaines de vie, il a 26 + 8 = 34
semaines d’age corrigé. Lorsqu'il a 15 semaines de vie, il a 41 semaines d’'age corrigé = 0
mois d’age corrigé. Lorsqu’il a 19 semaines de vie, il a 26 + 19 = 45 semaines d’'age corrigé

= 1 mois d'age corrigé.
Troubles du comportement et trouble du langage.
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» TROIS séquelles sensorielles :
- CEil : myopie, strabisme, rétinopathie du prématuré (cécité possible) iEEID
— Diminution de l'acuité auditive

— Trouble de I'oralité sensorielle.
*» TROIS séquelles digestives :
- Sténose post-entérocolite ulcéro-nécrosante
— Sténose du pylore plus fréquente chez le prématuré
- Probleme de croissance postnatale, d'autant plus qu'il y a eu résection intestinale (syndrome
du gréle court a craindre).
*» TROIS séquelles psychosociales :
— Troubles de la relation parents-enfant

— Sévices a enfant (notion classique mais obsoléte car la séparation néonatale prolongée est
maintenant évitée)

— Mort subite inexpliquée plus fréquente.

COMPLICATIONS DE LA PREMATURITE

Leucomalacie péri-ventriculaire

Hémorragie intraventriculaire gﬂt‘ﬁ:bp :: me
Apnée centrale Rétinopathie

Surdité

Maladies des membranes
hyalines
Infection pulmonaire

\ Hypothermie

Persistance du canal

g Hypoglycémie
artériel i Hypocalcémie
Infection
Anémie
Ictére
Tubulopathie
Difficultés d’alimentation
Entérocolite ulcéro-nécrosante
Ictére

Chapitre 1 I



RETARD DE CROISSANCE

INTRA-UTERIN (RCIU)

EPIDEMIOLOGIE

*  Hypotrophie : 3% des naissances par définition.
* PAG =10% des naissances par définition.
* PAG séveére = 3% des naissances.

1. DIAGNOSTIC

A.INUTERO
1- Echographie
= TROIS échographies sont nécessaires et suffisantes pour surveiller une grossesse normale :
12°™ SA (mesure de la clarté nucale — datation)
22°™ SA (morphologie)
32°M€ SA (croissance).
«  L'échographie de la 22°™ SA dépiste les retards de croissance intra-utérins précoces et sévéres.
+ L'échographie de la 32°™ SA dépiste les retards de croissance plus tardifs.
» Le diagnostic échographique se fait grice aux mesures suivantes (biométries) :
- Diametre bipariétal ou périmétre céphalique
- Diametre abdominal transverse ou circonférence abdominale
- Longueur fémorale.

2- Clinique
*  Hauteur utérine.
= Cefte évaluation doit toujours étre confirmée par les mensurations échographiques.

B. DEUX PRESENTATIONS NEONATALES

1- Dysmaturité symétrique ou « harmonieuse » : 20%
+  Avec poids, taille et PC < 3*™ percentile.
»  De moins bon pronostic car le début est le plus souvent précoce < 24°™ semaine.

2- Dysmaturité asymétrique ou « dysharmonieuse » : 80%
Poids < 3°™ percentile.
Taille et PC > 3°™ percentile.

*  Traduisant un retard plus tardif avec donc un meilleur pronostic.

C. ASPECT CLINIQUE
* Peau plissée avec fin pli cutané < 3 mm.
*  Membres déchamnés.
+ Aspectdit « en araignée ».

@ Editions Vernazobres-Grego



