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Avant-propos

La pédiatrie est la médecine interne de 1’enfant. Elle recouvre 1’en-
semble des spécialités d’organe concernant I’enfant, depuis la nais-
sance jusqu’au passage de I’adolescence a 1’dge adulte. La complexité
de la prise en charge vient de l’intrication de la pathologie et du
développement, du congénital et de 1’acquis, tous €léments ne pou-
vant étre ais€ément dissociés. Le raisonnement médical habituel s’ap-
plique certes a la pédiatrie mais les conditions de la prise en charge
de I’enfant lui conferent un certain nombre de spécificités : le face a
face classique médecin-patient est ici remplac€ par la triade méde-
cin-famille-patient ; 1’interrogatoire, premiére phase nécessaire de
I’examen clinique, est nécessairement indirect chez le jeune enfant,
la symptomatologie de I’enfant doit étre décryptée sans ’aide du
patient ; la conduite de 1’examen physique se heurte a de nombreux
pieges symptomatiques ou de localisation anatomique imprécise.
Toutes ces difficultés soulignent I’absolue nécessité d’un interroga-
toire minutieux fondé€ sur la description des signes mais également la
perception par les familles des modifications du comportement de leur
enfant, d’'un examen physique sans complaisance débutant par I’ob-
servation de I’enfant (riche d’enseignements), avant les gestes habi-
tuels que représentent la palpation, la mobilisation et 1’auscultation.
Ce n’est qu’au prix d’une conduite rigoureuse de cet examen clinique
que le raisonnement médical peut trouver sa juste place, raisonnement
en trois €tapes : 1) cette situation est-elle urgente ? 2) si la réponse est
positive, quelles sont les premieres mesures a adopter, sinon quelles
sont les hypotheses a retenir ? 3) quelles sont les explorations qui per-
mettront de les vérifier ?

L’ensemble des chapitres de ce livre est construit sur un modele
unique. La démarche se veut descriptive, puis analytique. Ce que 1’on
doit retenir de I’interrogatoire et de 1’examen physique précede 1’iden-
tification des hypotheses diagnostiques et le choix des explorations
a envisager. Quelques références permettront au lecteur de compléter
son information : ce sont essentiellement des mises au point récentes,
des recommandations officielles (guidelines, conférences d’experts ou
de consensus) ou des travaux récents illustrant le schéma diagnostique
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ou thérapeutique propos€. Un arbre décisionnel, quelques tableaux
récapitulatifs sont proposés et permettent au lecteur de disposer d’une
syntheése que nous espérons claire et qui permet un récapitulatif visuel.

Les internes en pédiatrie ou les internes se destinant a la médecine
générale mais soucieux d’une formation pédiatrique sont les premiers
lecteurs visés. Apres de nombreuses années d’études, ils ont acquis
des connaissances théoriques qu’il convient de mettre en pratique
en situation réelle. C’est un moment bien souvent redouté, progres-
sivement apprivoisé, mais vite apprécié€ car source continue d’enri-
chissement scientifique et personnel. Aucun cas n’est complétement
superposable et toutes les situations sont autant de formes cliniques
que I’on peut rencontrer au quotidien.

Un certain nombre de pédiatres d’horizons divers ont collaboré
a cette édition du Livre de ['interne. Ils ont en commun d’étre des
médecins experts dans le domaine traité mais également des médecins
« de terrain » confrontés a ’urgence et aux consultations d’enfants,
soucieux de faire partager leur expérience, aimant la pédagogie et
convaincus que la médecine s’apprend certes par les livres, les ency-
clopédies, mais aussi et peut-étre surtout par le compagnonnage. L’ex-
périence des uns sert aux plus jeunes : on apprend de ses erreurs, des
erreurs des autres, des erreurs rapportées lorsqu’elles ont été analysées
et comprises. C’est I’esprit que nous avons voulu donner a cet ouvrage.
Ce livre ne se veut ni une encyclopédie, ni un livre de recettes, mais
un simple outil pratique que des « moins jeunes » mettent au service
des « plus jeunes » confrontés aux mémes patients et aux symptomes
le plus souvent rencontrés. I n’est que la premiere étape d’un échange
d’informations et de conseils d’hommes et de femmes pédiatres. Nous
espérons avoir atteint cet objectif, les réactions des lecteurs en seront
notre implacable juge.

Bertrand CHEVALLIER
GREGOIRE BENOIST
Emmanuel MAHE
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