Enseignement intégré de pédiatrie/ Items 3a
Questions & Réponses
Cas Clinique

Vous êtes au service des urgences  auprès de Quentin, 19 jours de vie qui présente  une température à 39°. La mère a constaté que son enfant était chaud lors de la mise au sein au milieu de la nuit. Vous l’examinez au matin, sa température est à 38°3, sans prise d’antipyrétiques ; il a pris 200grammes depuis sa naissance. Il présente un teint jaune, il est discrètement gémissant à la mobilisation, l’examen cardio-pulmonaire est normal, le pouls est à 165/mn, le temps de recoloration des extrémités est à 2 secondes. Il n’y a pas de vomissements et vous retrouvez une selle glaireuse dans la couche. 
L’enfant est né à 36SA+5 jours, la poche des eaux était rompue depuis 24 heures et en raison d’une fièvre maternelle per partum et d’une CRP à 110mg/l à H12, avec une ponction lombaire qui s’est avérée normale,  un traitement antibiotique par amoxicilline per os a été administré pendant 7 jours. La CRP au 5° jour était  à 4,2mg/l. 
Il a présenté un ictère modéré apparu au 6° jour et qui a persisté. La mère est du groupe AB+.
Questions 


1- Quelle est la définition de la prématurité ? Quelle pourrait être l’explication pour la    
mise en travail chez cette femme ?

2- Sur quels arguments décidez vous d’hospitaliser l’enfant et  quels sont vos propositions diagnostiques ?

3- Vous recevez les résultats des examens complémentaires que vous avez demandés : NF : Hb= 12,1g/l, GB= 4200/mm3 dont 41% de PNN, Plaquettes=594000/mm3, CRP= 253mg/l, Procalcitonine= 77,4ng/ml, bandelette urinaire négative. Pl liquide trouble et xanthochromique, , GB=2100/mm3,  glycorrachie 1,8mmol/l, protéinorachie 2,47mmol/l, diplocoques à l’examen direct. Avez-vous attendu ces résultats pour la mise en route d’un traitement, et quel traitement avez-vous instauré ?

4- Quel est le germe impliqué, quelles questions posez vous à la mère pour savoir si les mesures préventives ont été appliquées ?
5- Quels prélèvements auriez-vous fait à la naissance?

6- Quelles questions posez vous pour cerner le problème de l’ictère chez cet enfant et quelle est la cause la plus probable et quels conseils donnez vous à la mère?

Réponses
1 -37 SA révolues

   - début chorioamniotite

2- Sur quels arguments décidez vous d’hospitaliser l’enfant et  quels sont vos propositions diagnostiques ?

Nourrisson fébrile de moins de 3 mois.

Infection certaine, fièvre, gémissant à la mobilisation.
Sepsis probable point de départ urinaire ou infection materno-fœtale tardive, car survenant entre 1 et 12 semaines après la naissance, avec notion d’un risque infectieux néonatal.

3- Vous recevez les résultats des examens complémentaires que vous avez demandés : NF : Hb= 12,1g/l, GB= 4200/mm3 dont 41% de PNN, Plaquettes=594000/mm3, CRP= 253mg/l, Procalcitonine= 77,4ng/ml, bandelette urinaire négative. Pl liquide trouble et xanthochromique, , GB=2100/mm3,  glycorrachie 1,8mmol/l, protéinorachie 2,47mmol/l, diplocoques à l’examen direct. Avez-vous attendu ces résultats pour la mise en route d’un traitement, et quel traitement avez-vous instauré ?

Donc méningite purulente car liquide trouble fait mettre les antibiotiques immédiatement sans attendre les résultats du laboratoire.

Triple antibiothérapie le cadre d’une infection materno-fœtale ;

Amoxicilline, cefotaxime, aminoside

4- Quel est le germe impliqué, quelles questions posez vous à la mère pour savoir si les mesures préventives ont été appliquées ?

Cadre d’une infection materno fœtale avec diplocoque  gram + donc très probable streptocoque du groupe B. Streptocoque agalactiae, germe commensal du tube digestif et des voies génitales et retrouvé chez 20 à 35% des femmes enceintes, première cause d’infection materno-foetale et néonatale. Régulièrement sensible aux beta lactamines avec CMI basse pour l’amoxicilline.

Dépistage systématique) entre 35-37 SA. Si positif, antibioprophylaxie peripartum. Risque d’infection passe de 50% si pas d’antibiotiques) 1,2% si antibiothérapie plus de 4h avant accouchement.
5- Quel prélèvement auriez vous fait à la naissance?

Prélèvement du liquide gastrique pour examen direct et  culture.

Prélèvement de placenta pour bactériologie

6- Quelles questions posez vous pour cerner le problème de l’ictère chez cet enfant et quelle est la cause la plus probable ?

Coloration des selles (selles blanches…) et des urines (foncées…) pour rechercher un ictère rétentionnel à bilirubine conjuguée et suspicion d’atrésie des voies biliaires extrahépatiques.

Ictère tardif donc pas en faveur d’une hémolyse. Mère AB+

Probable ictère au lait de femme 
Toujours bénin, continuer le lait maternel.

