COMMENT J’EXPLORE ...
Un nourrisson grincheux apyrétique

Il n’est pas rare que le praticien soit appelé a
domicile par des parents désemparés devant un
nourrisson grincheux sans qu’ils ne puissent en
identifier la raison. Selon les cas et 1’age, le
nourrisson pourra se présenter comme grin-
cheux, ou gémissant, ou encore, avec des pleurs
francs.

La toute premiére démarche consistera a s’as-
surer que les paramétres vitaux, 1’état de
conscience (réactivité), la ventilation et la perfu-
sion (coloration, hydratation et température des
téguments) ne requiérent pas des manoeuvres
immédiates de réanimation et un transfert urgent
vers un service hospitalier. Le deuxi¢me geste
immeédiat, si cela n’a pas été fait par les parents,
sera de s’assurer que I’enfant n’est pas fébrile.
En effet, la fiévre évoquera d’emblée une étiolo-
gie infectieuse et les infections sévéres & mani-
festations frustes chez le nourrisson, comme la
méningite, la septicémie et I’infection urinaire
ne doivent pas étre méconnues.

Le propos de cet article est de discuter les
autres situations ou ’enfant ne présente pas de
figvre. On peut stratifier I’approche en trois
niveaux : les problémes majeurs et urgents, les
problémes significatifs mais non urgents et,
enfin, les problémes plus mineurs.

LES PROBLEMES MAJEURS ET URGENTS

Dans le tableau I sont repris les éléments de
I’anamnése et de I’examen clinique ainsi que les
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examens complémentaires qui conduiront au
diagnostic possible d’une invagination, d’une
hernie inguinale étranglée, d’une torsion testicu-
laire, d’une fracture osseuse ou, encore, d’une
intoxication au CO. On verra de suite 1’impor-
tance de I’anamnése centrée sur le systéme
digestif et de I’examen abdominal. Une évalua-
tion du contexte socio-économique, affectif et
matériel dans lequel vit I’enfant sera également
critique. '

Toutes ces situations requiérent une prise en
charge, sans délai, dans un service hospitalier.
En effet, le succés du traitement chirurgical de
P’invagination, la hernie inguinale et la torsion
testiculaire sera fonction de la rapidité de la
prise en charge. Il en va de méme pour I’intoxi-
cation au CO dans laquelle il faudra administrer
a I’enfant de ’oxygéne dés que possible, avant
méme le transfert et I’admission a 1’hépital.

LES PROBLEMES SIGNIFICATIFS MAIS NON
URGENTS

Dans le tableau II sont repris différents dia-
gnostics d’affections qui . se présentent de
maniére moins aigué que les précédentes. Dans
ces cas, il ne s’agit plus de pleurs survenant chez
un enfant préalablement normal. L’enfant sera
grincheux depuis un temps plus ou moins long.
A nouveau, on insistera” sur ’importance de
I’anamnése digestive. Celle-ci orientera non
seulement vers des problémes tels que le reflux
ou la colique par intolérance ou allergie, mais
également vers les troubles de la relation mére-
enfant qui comportent souvent des facettes ali-
mentaires telles qu’une anorexie. L’itinéraire de
croissance du périmétre crinien sera reconstitué.
Une accélération de la vitesse de croissance de
celui-ci pourra suggérer une hypertension intra-
crinienne chronique dont la seule symptomato-
logie peut étre un comportement grincheux du
nourrisson. Lorsque cette symptomatologie sur-
vient dans le cadre d’un hygrome sous-dural,
une dérivation de la collection peut entrainer une
amélioration du comportement. Une telle déci-
sion sera prise aprés évaluation neuropédia-
trique en milieu hospitalier. Lorsque des
troubles relationnels peuvent expliquer les
pleurs, I’attitude des parents (distante, machi-
nale ou, au contraire, coercitive) sera suggestive.
L’enfant se calmera a force de lui parler, de le
toucher. Le développement moteur et social
pourra étre affecté.
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TABLEAU 1. LES PROBLEMES MAJEURS ET URGENTS A ENVISAGER DEVANT UN NOURRISSON GRINCHEUX APYRETIQUE
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LES PROBLEMES MINEURS sera proposé dans 1’éruption dentaire de méme
qu’un traitement local associé 4 une prévention
de la constipation par une alimentation appro-
priée, dans le cas de la fissure anale. L’adminis-

Dans le tableau III sont repris une série de rai-
sons, a priori mineures, pouvant expliquer le
~ comportement grincheux d’un enfant. I’anam-

nése et I’examen clinique permettront d’éclaircir tration de substances telle que I'Imodium® visant
ces situations qui ne requiérent pas d’examens au traitement des coliques, est contre-indiquée
complémentaires. Un traitement symptomatique chez le nourrisson.
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TABLEAU III. LES PROBLEMES MINEURS A ENVISAGER DEVANT UN NOURRISSON GRINCHEUX APYRETIQUE

LES PLEURS SINE MATERIA

Chez le jeune nourrisson, entre la naissance et
I’dge de 6 semaines, il arrivera que 1’enfant
pleure sans qu’aucune raison objective ne puisse
étre identifiée. L’attitude rationnelle consistera a
s’assurer que 1’enfant ne manifeste pas sa faim
ou sa soif, ou la géne occasionnée par un lange
humide ou, encore, son besoin d’étre cajolé et
rassur€. Il arrivera chez le jeune nourrisson, que
les pleurs ne puissent €tre expliqués aprés avoir
envisagé toutes les hypothéses raisonnables. Ces
situations seront de moins en moins fréquentes

entre 1’4ge de 1 et 4 mois et exceptionnelles au-

dela. Dans ces cas, aprés s’étre rassuré par une
anamnése et un examen soigneux de 1’absence
probable d’une etlologle précise, le médecin se
doit ‘de conseiller les parents qui risquent
d’adopter des attitudes inadéquates parce qu’ils
sont fatigués, culpabilisés voire exaspérés par
les pleurs. Ils peuvent alors hyperstlmuler I’en-
fant au moment ot le calme et la douceur .sont
requis. Ils peuvent laisser 1’enfant" se‘u‘vlr au
moment ot il a besoin de contact, de mouve-
ment et de bercement. A I’extréme, les parents
exaspérés peuvent en venir 4 secouer vigoureu-
sement ’enfant, ce qui peut entrainer des Iésions
hémorragiques du systéme nerveux central et de
la rétine. Ceci constitue une forme de maltral-
tance qu’il ne faut pas ignorer. '

CONCLUSION

Devant un nourrisson grincheux, le médecin
pourra généralement suspecter et objectiver une
étiologie, sur base d’une anamnése soigneuse et
de I’examen clinique. Selon le cas, la confirma-

- tion diagnostique et la prise en charge thérapeu-

tique pourront étre réalisées a domicile ou
nécessiteront un' transfert a I’hdpital. Certains
diagnostics urgents ne doivent pas étre manqués
sous peine de séquelles a long terme voire de
déces. S’il n’y a pas de cause immédiatement
évidente et si ’enfant est apyrétique, I’attitude
sera dictée par I’aspect général de I’enfant et la
situation familiale. Le transfert a I’hopital sera
indiqué pour tout enfant dont I’ aspect général est
préoccupant de maniére imprécise ou dont les
parents ne sont pas ou plus & méme de gérer la
situation. Dans les autres cas, il sera opportun de
proposer de revoir ’enfant au domicile ou a la
consultation, pour juger de 1’évolution avec
quelques heures de recul.

728

Rev Med Liege; 51 : 11 : 726-728



