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TESTONS NOUS

	
	VRAI
	FAUX

	1 Tout strabisme permanent avant 4 mois est pathologique 


	X
	

	2 Après 4 mois, tout strabisme même intermittent doit être traité 



	X
	

	3 Pour un enfant né avant 37 semaines,

 on doit tenir compte de l’age corrigé jusque 9 mois 


	
	X

	4 L’enfant ne marche pas a 15 mois, est ce pathologique 


	
	X

	5 A 18 mois, l’enfant marche avec les pieds en dedans et tombe facilement,

Doit on bilanter forcement 



xproblème
	
	X

	6 Il faut faire le bilan des torsions des membres inférieurs 1 an après la marche acquise 

	X
	

	7 En tenant compte de l’age corrigé, un enfant doit tenir assis a 4 mois

	X
	

	8 Les réflexes archaïques doivent avoir disparu à 4 mois 

	X
	

	9 La plagiocéphalie unilatérale est plus fréquente depuis le positionnement des bébés sur le dos 


	X
	

	10 Un enfant peut arrêter de dire Papa et Maman entre 10 et 18 mois : vrai


	X
	


CAS CLINIQUE N° 1

Mme ISSION vient vous consulter avec  sa fille Aude, 3 mois ½ pour examen systématique et 2ème vaccination Pentavac®.

Aude est une belle petite fille sans ATCD médicaux ou obstétricaux, née par voie basse, accouchement eutocique (PN= 2850 gr, T= 48, PC= 34).

La maman est inquiète car son bébé ne tourne pas bien la tête à droite quand elle l’appelle, mais elle sursaute lorsque le chien aboie.

Ce jour, Aude pèse 6100 gr, mesure 61 cm, le PC est de 39 cm.

Elle semble se tourner spontanément sur la gauche (aussi bien la tête que les jambes), elle redresse bien la tête et la maintient lors de la manœuvre du "tiré assis", elle a un bon tonus, elle sourit et gazouille mais n’attrape pas le nounours qui lui est tendu.


On note un aplatissement de la tête du coté gauche.

Question 1

Existe il des éléments en faveur d’un problème de développement psychomoteur à cet age ?

Latéralisation à droite avec plagiocéphalie gauche et difficulté à se tourner à droite, non pathologique.

Le tonus est normal

La symétrie est maintenue lors de l'épreuve du tiré assis.

Gazouille et sourit

A noter, attraper les objets est normal a 4-5 mois (contrairement à ce que dit le carnet de santé)

Conclusion: plagiocéphalie gauche positionnelle probable, très fréquente depuis le coucher des bébés sur le dos

Contrôler la normalité du PC et les sutures osseuses crâniennes.

Question 2

Comment rassurer la Maman pour la suspicion de surdité ?

Faut il prescrire des examens complémentaires ?

Faire le test de Moatti., de toute façon elle sursaute lorsque le chien aboie, donc elle n'est pas sourde.

Le bébé doit réagir à chaque objet du Moatti mais il n'y a pas d'orientation spécifique du corps à cet age dans la direction du bruit.

Donc pas d'examens complémentaires à prévoir.

Question 3

En raison de la courbure du bébé à gauche, faut il faire une radiologie de hanches à 4 mois ½ ?

Non, si le reste de l'examen clinique est normal (pas d'asymétrie des fessiers par exemple)

Beaucoup de fausses anomalies à la radio si pas bien prise de face.

CAS CLINIQUES N° 2

Mme Tiff Ica vient d'emménager dans la région. Elle vient en consultation pour la première fois avec son fils Nasser, 8 mois et 1 semaine.

Pas d'ATCD obstétricaux particuliers, né a 37 SA, 3870 gr, PC= 36 cm, T= 51 cm

Lait HA depuis la naissance (père asthmatique et eczéma chez le grand père)

Vaccins à jour (3 Pentavac, 2 Engerix, 1 Monovax , carnet de santé sans particularité.

Nasser pleure dès le déshabillage et durant tout l'examen. Pds= 9 200 gr, T= 70, PC= 44. Il ne tient pas assis de façon stable sans appui, ne dit pas Papa ou Maman mais "ta ta", pleure quand on le met sur le ventre, ne se soulève pas sur les genoux, se tient bien debout accroché à sa Maman pour se sauver de la table d'examen.

Question 1 

Quels sont les signes semblant anormaux à cet age ?

Pleure+++, gênant l'examen (angoisse du 8ème mois)

Tenir assis stable, normalement entre 8 à 10 mois : tenir compte de l'age corrigé jusqu'à un an (naissance à 37 SA donc age corrigé à 7 mois ½)

Prononce des dissyllabes: normal à cet age mais pas forcement Papa Maman.

Il se tient normalement debout

Position ventrale mal acceptée, mieux tolérée entre 10 à 12 mois (marche à quatre pattes).

Donc rien d'inquiétant, contrôler à 10 mois, tout doit être alors acquis.

Question 2

Que manque t’il à cet examen du 9ème mois ?

Test de la motricité fine : attraper des objets qui lui sont tendus, avec la pince pouce 
                                                     index, commence à lâcher volontairement.

Etude de la vision : recherche d’un strabisme d’un nystagmus, test des cercles 
                                           concentriques et de l’occlusion.

Test de l’audition : test de Moatti, doit être capable de se tourner spécifiquement vers 
                                           l’objet.

Question 3

Faut il revoir cet enfant avant 1 an ?

Oui, à cause des pleurs gênant l’examen et de l’évolution en fonction de l’age corrigé, essayer de faire l’examen avant le déshabillage

CAS CLINIQUES N° 3

Claude est un enfant que vous suivez depuis la naissance. Sa Maman, Madame Ication, vous l’amène pour troubles de la marche. Cet enfant marche avec les pieds « en dedans », il tombe souvent ce qui inquiète sa mère.

Né a 37 SA, césarienne pour siège, échographie de hanche a 1 mois normale, radios de hanche réalisés à 4 mois ½ normales (points d’ossification non vus), pas d’ATCD particuliers depuis, marche acquise à 13 mois.


A l’examen clinique, l’équilibre de la marche est bon. Pas d’asymétrie


Chaussé, le pied droit semble en varus plus prononcé que déchaussé.


Le reste de l’examen est normal.

Question 1

Faut il faire des examens complémentaires ?

NON

Torsion normale des fémurs et des tibias à cet age, les déformations sont accentuées par le poids des chaussures.

Le bilan des troubles de la marche doit se faire un  an après l’acquisition de celle-ci.

Question 2

Que penser des examens complémentaires prescrits auparavant ?

Echographie : RAS, faite en temps et normale.

Radios : jamais avant 4 mois ½ pour un enfant né à terme. Les angles sont 
                difficilement mesurés quand les points d’ossification de la tête fémorale sont 
                encore absents.

Encore une fois tenir compte de l’age corrigé pour les radios.

Question 3

Faut il envisager de la kinésithérapie ? Des radios ? Des semelles orthopédiques ?

Non, dans tous les cas

Revoir après 2 ans.
CAS CLINIQUES N° 4

Vous voyez l’enfant Jennifer, 23 mois amenée par sa Maman, madame Pipiopeau pour l’examen des 2 ans.

Suivie par vous depuis la naissance, pas d’ATCD particulier née à terme sans soucis, croissance harmonieuse, examen du 9ème mois normal, marche à 15 mois.

La maman est désolée car elle arrive à la consultation avec une couche. Elle signale qu’elle la met sur le pot depuis l’age de 18 mois. Le contrôle des selles semblait acquis mais son comportement vient de changer : Jennifer arrête de jouer, parait éprouver le besoin d’aller à la selle, se retient, résiste, pleure, refuse d’aller sur le pot et ne fait des selles (assez dures) que debout ou dans la couche. Elle se débat dès que l’on essaie de lui mettre un suppo de Doliprane, et se réveille la nuit vers 02H00 depuis quelques semaines.

L’examen clinique, un peu difficile de par l’opposition de l’enfant est sans particularité.

Question 1

Que rechercher absolument lors de l’examen clinique ?

Une fissure anale, très fréquente lors de l’apprentissage de la propreté. Les enfants ne ressentent rien avant 21 mois.

Cet enfant a été mise trot tôt sur le pot, a appris à se retenir et s’est constipé d’où la fissure anale.

Question 2 

On arrive a calmer Jennifer en jouant et on reussit enfin à l’examiner.

Doit elle savoir :
Monter et descendre les escaliers ?


oui




Courir et taper dans un ballon ?


oui




Sauter sur les 2 pieds ?



non (3 ans)



Empiler des cubes ?




oui




Dire 10 à 12 mots ?




oui




Nommer ou montrer une partie de son corps ?
oui

Question 3 

Comment examiner l’audition et la vision ?

Audition : difficile, mauvaise coopération, les boites de Moatti sont inutiles, essayer 
                  de se mettre derrière elle de lui chuchoter un mot et de lui faire designer 
                   l’image correspondante.

Vision : rechercher un strabisme, un nystagmus. Envoyer à l’ophtalmo si ATCD 
              familiaux d’hypermétropie ou d’astigmatisme.
CAS CLINIQUES N° 5

Mme Chencor amène sa fille Lou, 3 mois ½ pour sa visite systématique.


Cet enfant est née à terme, PN= 4180 gr, T= 51 cm, PC= 36 cm. 

Accouchement long avec nécessité de forceps de Tarnier, Apgar 10/10.

Vous l’avez examiné une fois a J10 pour une petite constipation, l’examen clinique retrouvait alors un teint ictérique, un œil droit un peu fermé par un petit hématome et une petite excoriation temporale gauche (dus aux forceps).

Vous la revoyez ce jour pour son 2ème Pentavac. Elle sourit, gazouille. A l’examen oculaire, elle poursuit la cible, pas de nystagmus mais pas de convergence, l’œil droit reste fixe.

Question 1

Est ce un strabisme ? Il y a-t-il d’autres examens à réaliser au cabinet ?
Il s’agit d’un strabisme. Ceux-ci s’installent généralement entre 2 et 6lmois.

Il faut regarder les reflets pupillaires : centrés pas de strabisme ; 

                                                             décentrés strabisme probable

Test de l’écran : demande une certaine coopération mais sert en même temps de test de cache (plus facile)

Etude des triangles de sclére : difficile car bon nombre de bébés ont un épicanthus.

Question 2

Il y a-t-il un rapport entre la fixité de l’œil droit et le traumatisme du forceps ?
A priori non, le forceps était traumatique mais l’Apgar était a 10/10
Hélas l’œil n’a pas pu être vu à J10 et il aurait fallu le contrôler à 2 mois en le notant sur le carnet de santé. Il aurait fallu rechercher des anomalies de cornée, du globe, des paupières, un larmoiement, un nystagmus ou un strabisme.

Question 3

Faut il revoir cet enfant ? L’adresser à un ophtalmo ?


Oui, Revoir rapidement pour définir si ce strabisme est constant ou intermittent.


Pas d’ophtalmo pour l’instant.

Question 4

La Maman a rendez vous dans 6 mois chez l’ophtalmo. Vous revoyez l’enfant à 4 mois, le strabisme est permanent, faut il avancer le rendez vous ?
Oui !


Un strabisme intermittent avant 4 mois est physiologique. 


Un strabisme constant à 4 mois est déjà pathologique.


Après 4 mois, tout strabisme est pathologique.
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