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AVANT-PROPOS
« La fièvre typhoïde du premier âge, écrivait M. le professeur Marfan en 1896 est remarquable par le caractère vague du tableau clinique, par la difficulté d’en reconnaître l’origine et le procédé de la séroagglutination est appelé à faciliter singulièrement le diagnostic et aussi à éclaircir l'histoire de la fièvre typhoïde du nourrisson. »
Apportant en effet au diagnostic les garanties d'authenticité et l’assurance qui jusqu'alors lui manquaient, les procédés actuels de laboratoire. étendent le domaine de la typhoïde dans la première enfance et montrent souvent cette maladie où nous osions à peine la soupconner au premier abord. :
Elle nous apparaît comme relativement plus fréquente qu’on necroit, relevant des mêmes agents de transmission que chez l'adulte, l'existence de gastro-entérites antérieures constituant une cause | favorisante des plus nettes. Son tableau clinique bien souvent fruste et incomplet, bien différent de
celui de l'adulte ne permettra le plus souvent que de soupçonner la dothiénentérie sans le plus souvent pouvoir l’affirmer.
C’est dire toute l’importance des examens de laboratoire pour préciser le diagnostic et tout spécialement la séro-agglutination. Comme l'enseigne le professeur Marfan, « chez le nourrisson et dans nos climats, toute fièvre prolongée qui n’a pas fait ses preuves (cuti-réaction négative, absence d’otite, de pyclocystite, de réaction méningée) appelle un
séro-diagnostic. »
HISTORIQUE
L'étude clinique de la fièvre typhoïde du nourrisson ne repose que depuis peu de temps sur des bases incontestables. En 1840 Charcellay publie 7 cas de fièvre typhoïde congénitale suivis de mort au 8° et 158 jour : ils semblent représenter la 4e publication concernant la fièvre typhoïde du nourrisson, RS ;
Rilliet et Rarthez dans leur traité (1853) citent plusieurs observations qui vraisemblablement doivent être rattachées à la dothiénentérie mais n’osent se prononcer pour l’affirmative.
En 1877 Gerhard réunit 17 observations parmi lesquelles le cas de Schadler concernant un enfant de 7 ans dont la mère atteinte de typhoïde allaita l'enfant jusqu’au 16e jour de la maladie et mourut au 26°. L'enfant présenta pendant 10 jours des phé: nomènes fébriles et mourut, l’autopsie montrant des follicules clos et des plaques de Payer tuméliées avec une rate volumineuse.
En 1881, Vibert rapporte 3 cas de mortsubite que l'enquête médico-légale rattache à la typhoïde.
En 1882 Cadet de Gassicourt doune à la fièvre typhoïde du'nourrisson dans son Traité clinique des maladies de l'enfance la place qui lui revient.
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La découverte du bacille d'Eberth en 1884 vient apporter un peu de lumière bien que, suivant la remarque du professeur Marfan la non-identification du bacille d'Eberth d’avec le colibacille enlève quelque valeur aux observations de Janisiewski (présence de bacilles d’'Eberth dans les organes d’un enfant né prématurément).
En 1897 la découverte de la séro-agglutination par Widal fait faire un grand pas à la question et va permettre d’affirmer avec certitude la diagnostic de typhoïde chez le nourrisson.
M. Marfan qui en 1895 avait publié 2 observations incontestables ayant trait à des nourrissons de 9 et 18 mois en trace 2 ans plus tard un tableau complet au cours de son article du Traité des maladies de l’enfance (publié sous la direction de Grancher, Comby, Marfan, 1896). pin _ Lemercier en 1895 étudie la fièvre typhoïde chez sa propre fille âgée de 14 mois.
En 1896 Kissel publie l’évolution d’une fièvre typhoïde chez un enfant de 20 mois laquelle se termine par la mort. |
Les observations se multiplient, citons : celles de Mme Rivoire en 1898 relatant dans sa thèse l’histoire de plusieurs nourrissons atteints de fièvre typhoïde pendant l'épidémie qui sévit à Marseille en-1897 ; celles de Sbrana en 1899 dans son ouvrage sur la dothiénentérie chez lesenfants de Tunis, celles de Nobécourt et Berterand en 1900, de Netter et Clerc la même année, de Crespin en 1900.
Save
Nobécourt et Voisin outre un cas chez un enfant de 18 mois publié dans. la Aevue mensuelle des maladies de l'enfance donnentune statistiqueintéres-
sante de la mortalité dans cette catégorie de petits malades. N
La même année Forget donne une des premières revues générales sur la question.
En 1906 Brelet dans sa thèse traite de la mort subite chez l'enfant et spécialement comme terminaison de la dothiénentérie.
En 1908 Trouilleur étudie la transmission de la maladie par l'allaitement.
[’année suivante Hutinel et Darré publient leur Traité sur les maladies des enfants’ et donnent les traits principaux de la fièvre typhoïde chez le nourrisson.
En 1911 Achard et Flandin puis Brelet passent en revue les différentes formes cliniques de l'affection etle moyen d’en faire le diagnostic.
Croger Griffith (de Philadelphie) attire denouveau l'attention sur ce sujet en 1912 et fait paraître un important travail basé sur 75 observations étudiant en particulier la fréquence et la mortalité.
Comby analysant ces faits conclut à la rareté de l’affection en France.
En 1913 paraît la thèse de Maignon qui fait unè revue générale de la question et contient quelques observations nouvelles de typhoïde et paratyphoïde chez le nourrisson.
Lagane la même année publie un cas de ménin-
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gite cérébro-spinale à bacilled’Eberth chez une petite malade de 23 mois, soignée dans lé service du professeur Martan.
Grenet, dans lé Monde médical, classe les symptômes de lafièvre typhoïde infantile en 3 catégories suivant qu’ils appartiennent à la forme fébrile,méningée ou gastro-intestinale.
En octobre 1913, E: Weil expose les résultats qu’il a obtenus dans le traitement de la maladie par l’autolysat de Vincent ; la même année, Ardin Delteil, Nègre et Raynaud avaient exposé les proportions de succès obtenus par la vaccination de Besredka, Mery consécutivement publie plusieurs observations de collapsus cardiaque chez des malades traités par la vaccinothérapie et de la discussion à la Société de Pédiatrie qui s’ensuivit, on conclut à la nocivité de la vaccinothérapie PR chez l'enfant et chez le nourrisson.
En 1914 lagane publie un cas de PRES A chez un nourrisson de 8 mois et Péhu celui d’une fièvre typhoïde à évolütion rigoureusement régulièré chez un enfant de 7 mois, Garnier et Mme Hovelacque, une méninbite cérébro-spinalée à bacille d’Eberth chez un nouveau-né de 3 semaines,
Mile Saracino consacre sa thèse (Alger 1915) à l’étude complète de la typhoïdé du nourrisson résumant les travaux antérieurs et faisant connaitre 15 nouvelles observations de typhoïde et parathy- ‘ phoïde chez des enfants de moins de 3 ans.
Mlle Athias ajoute dans sa thèse 2 ans plus tard
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un plus grand: nombre encore d'observations de dothiénentérie chez de jeunes arabes.
En 1918 P. Stolking et A. Lorey, von Holveede et Marshausen s’attachent à l'étude des paratyphoïdes chez les nourrissons.
Henry Heimann (New-York 1919) dt démontrer dans un cas la transmission par le lait maternel en y décélant le bäcille d’Eberth.
La même année Crespin et Mlle Saracino publient 42 cas de fièvre typhoïde chez le nourrisson dont 36 typhoïdes ét 6 para concluant à la grande 1 quence de l'affection dans le 1er âge.
Quelques mois après Crespin et Mlle Athias publient le cas d’une fièvre typhoïde méconnue chez un noutrisson de 3 mois avec mort subite par _ hémorragie surrénale.
En 1921, le professeur Nobécourt dans un articlé sur les particularités de la typhoïde de l'enfant donne un lumineux et bref aperçu cliniqué de l’affection chez le nourrisson de même que dans son Précis de Médecine dés Enfants.
En 1922, Blechmann publie dans {e Nourrisson 2 observations de paratyphoïde B et dans la même publication Salès ét P, Valléry-Radot réunissent 4 observations de typhoïdes observées dans un court
éspace de temps.
ÉTIOLOGIE
Agent microbien. — La dothienentérie du nourisson relève de l'infection par l’un des germes du syndrome typhique : bacille d’'Eberth, paratyphique À, B, C. Le plus fréquent paraît être le bacille Ü’Eberth, puis le bacille paratyphique B, le paratyphique A constitue une rareté, le rôle possible du paratyphique C est encore inconnu. |
On pourrait séparer les infections éberthiennes des paratyphoïdes mais cliniquement le diagnostic bactériologique étant le seul moyen de contrôle absolu nous ne ferons pas de distinction entre elles, leur évolution, leur aspect clinique étant en tous points comparables.
Contamination. — Elle peut se faire différemment et on peut distinguer schématiquement la fièvre typhoïde congénitale transmise de la mère au fœtus et la fièvre typhoïde acquise due à une contagion extérieure.
Typhoide congénitale. — Elle est très rare Ja typhoïde amène le plus habituellement la mort du fœtus {nr utero avant sa période de viabilité ; l’avortement survient généralement du 3° au 5° mois de
la grossesse, l'accouchement prématuré relative-
AN ment rare ne S’accompagne qu'exceptionnellement de la survie du nourrisson.
Typhoïde acquise. — Un reconnaît à la typhoïde du nourrisson 2 originés bien différentes : avant tout, transmission par l’eau potable l’enfant étant allaité artificiellement, accessoirement contagion par le lait maternel.
L'eau. — Mode de transmission le plus habituel comme chez l’adulte, il se fait chez un enfant au biberon par différentes voies : coupage du lait par le laitier avec uné eau souillée.
(Forget dans sa thèse cite le cas d’un laitier qui avait eu 2 de ses parents atteints de fièvre typhoïde : il avait infecté le puits avec l’eau duquel il lavait ses pots et ses bouteilles : chez ses clients il eut 50 cas de fièvre typhoïde.)
Citons comme autre voie de contamination : le coupage au moment de la préparation du biberon avec de l’eau non bouillie ; le lavage des récipients avec de l’eau polluée, l’eau employée pour la toilette de l’enfant, les bains.
Parfois l'enfant appartient à une famille où la maladie a sévi: ces cas de typhoïdes familiales s’observent chez des nourrissons mal surveillés, le défaut de surveillance permettant une contamination directe.
Le lait, — I] constitue un mode tout à fait exceptionnel de transmission de l'infection au nourrisson bien que Heimann ait réussi à isoler du lait d’une nourrice dont l'enfant était contaminé le bacille
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d'Eberth. Gerhardt, Roger, Pehu et d’autres auteurs par contre, ont observé de nombreux nourrissons _allaités par des typhiques et n'ayant pas contracté . la maladie, ils avaient le bénéfice de précautions hygiéniques d’ailleurs. Mais peut-être étaient-ils en quelque sorte immunisés car on a pu, chez certains d’entre eux, trouver une séroagglutination positive.
Les porteurs de germes. — Non seulement le nourrisson peut être infecté par un malade, mais il l’est encore quelquefois par un porteur de germe sain, agent qui constitue pour lui le danger le plus grand, car il est souvent méconnu. Ordinairement, c'est un familier de la maison, un autre enfant, la mère elle-même, le laitier trayeur trouvé à l'origine de certaines épidémies. Les mouches que l’on retrouve dans l'étiologie d’une foule d'infections peuvent conserver 24 heures le bacille typhique trouvé sur des déjections virulentes et infecter le lait.
Causes prédisposantes. — Ce sont toutes celles qui mettent le tube digestif du nourrisson en état de moindre résistance.
L’allaitement artificiel par lui-même en est une des plus importantes,les troubles gastro-intestinaux, l’athrepsie offrent un terrain tout préparé à l’infection et la rendent plus sévère. Û
L'âge à une influence importante : la fièvre typhoïde est d'autant plus rare que l'enfant est plus jeune.
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L'influence saisonnière est moins Inette. Certains auteurs ont observé cependant une plus grande fréquence pendant la période estivo-automnale.
Fréquence. — Elle est encore assez difficile à préciser : niée à l'origine, puis considérée comme rare La typhoïde du ler âge, bien définie par un sérodiagnostic à taux élevé se révèle aujourd'hui fréquente. $
« Beaucoup de médecins, disait Codet de Gassicourt ne savent pas encore assez que la fièvre typhoïde est une maladie de tous les âges et qu'elle peut
attaquer même les plus jeunes enfants, ou plutôt
s'ils le savent théoriquement ils l’oublient dans la pratique et ils hésitent devant leur propre pensée uniquement parce qu’ils sont devant un enfant au berceau. Bien des fois j'ai été appelé en consultation par des confrères fort instruits pour cet unique motif et lorsque je leur faisais remarquer que tous les signes de la maladie étaient évidents : Sans doute me répondaient-ils, mais l'enfant est si jeune, je n’osais pas y croire. » | Il est donc nécessaire pour s'orienter non sur un. diagnostic d'impression comme chez l'adulte, mais
sur l’analyse très serrée des symptômes qui seule,
conduira au diagnostic.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Les lésions anatomopathologiques observées au cours de la fièvre typhoïde chez le nourrisson sont assez particulières.
Elles sont dans l’ensemble plus efficaces et plus | superficielles que chez l'adulte.
Au niveau du tube digestif : l'estomac est peu touché, l'intestin grêle distendu par des gaz et des liquides diarrhéiques présente du gonflement des follicules clos et des plaques de Peyer qui sont habituellement molles, leur ulcération est exCeptionnelle.
Le gros intestin montre également la tuméfaction des follicules clos et parfois des ulcérations : il peut exister des lésions appendiculaires.
Les ganglions mésentériques sont gros et congestionnés, l'importance des adénopathies contrastant avec le peu d'intensité des lésions intestinales.
Signalons, en outre, les lésions laryngées, osseuses
cutanées possibles, l’'hémorragie surrénale. x
TABLEAU CLINIQUE DE LA FIÈVRE TYPHOIDE DU NOURRISSON
Elle se présente sous des aspects cliniques variables et sa symptomatologie n’a rien de caractéristique, rendue encore plus variable par la fréquence et la diversité des complications.
Quoique la période de début ne soit que rarement observée il est classique de décrire séparément les 3 phases de son évolution bien qu’elles semblent moins distinctes que chez le grand enfant et chez l'adulte.
Début. — 11 peut être des plus variables, le médecin étant d’ailleurs rarement appelé à l’observer. Il est presque toujours difficile d'apprécier la céphalée si pénible et si constante chez l’adulte.On note des cris incessants, des pleurs sans cause apparente, de l’insomnie surtout. |
La température à oscillations ascendantes reste insoupçonnée de l’entourage tant qu’elle n'a pas retenti gravement sur l’état général.
Presque toujours des troubies digestifs précédent l'élévation de température, une diarrhée rebelle, jaunûtre, plus rarement verdâtre par sa persistance
plus que par son abondance amaigrit le petit malade
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d'une facon parfois inquiétante. Parfois elle s'accompagne de vomissements répétés : l’anorexie n'est pas rare de même que la toux, L'enfant est agité ou au contraire abattu.
Le plus souvent ce n’est qu'à la fin de cette période, la fièvre et la diarrhée ayant résisté à la diète que le médecin est appelé à voir l’enfant.
Période d'état. — A cette phase le nourrisson se présente avec une température en plateau présentant de faibles oscillations autour de 39, 40.
Son pouls rapide et régulier n’a ni la discordance avec la température, ni le dicrotisme classique chez l'adulte. Il est abattu et apathique, sans entrain,ne prenant aucun intérêt à ce qui l'entoure, il se plaint, pousse des gémissements.
La langue dont l'importance pour le diagnostic est capitale est souvent sèche, mais elle reste blanche avec une zone rouge à la pointe et sur les bords dans les cas où elle reste humide.
Le ventre est météorisé : la rate dans la plupart des cas est grosse, accessible à la palpation. On observe dé la diarrhée ou de la constipation.
C’est à cette phase que l'examen révèlera l’existence de taches rosées lenticulaires éparses et discrètes du niveau de l'abdomen, au niveau du dos, sur le tronc et sur les membres.
1 Les signes pulmonaires font rarement défaut : râles de bronchite disséminés prédominant aux bases.
Période de déclin. — Ælle fait suite à la période
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d'état dont la durée moyenne est de 4 à 8 jours environ:
Sa durée propre n'excède jamais une semaine et se traduit essentiellement par la défervescence des symptômes généraux, la courbe de température présentant d’ailleurs le plus souvent un caractère assez atypique ; si, en effet, parfois on observe des oscillations progressivement décroissantes avec chute en lysis comme chez l'adulte les recrudescences étant vespérales, les abaissements matutinaux le plus souvent elle est rapide, et c'est en quelques grandes oscillations que la température s’abaisse de 40 à 37.
_ Parfois après 2 ou 3 jours d’apyrexie, de légères et courtes recrudescences sont notées. En même temps que sa défervescence thermique, le nourrisson présente une modification complète de l’orga: nisme : crise urinaire difficilement appréciable d’ailleurs, appétit qui revient vite, la langue se nettoie.
Durée. — La tendance en général bien qu'il soit difficile de préciser le début de la maladie est d’évoluer plus rapidement que chez l'adulte : en moins de 3 semaines par conséquent.
- Terminaison. — Elle est favorable assez souvent en ce qui concerne les enfants au-dessus d’un an. Au-dessous la guérison est plus rare.
La mort peut s'observer en général à la suite de complications dont la broncho-pneumonie est la plus fréquente ; souvent aussi c’est un syndrome
cholériforme qui met fin à l'affection.
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La mort subite peut s’observer parfois non pas tant au cours de la convalescence mais en pleine période d'état ou de déclin.
Le pourcentage de mortalité varie suivant Îles auteurs de 50 à 75 %.
COMPLICATIONS
Au niveau de l'intestin, les hémorragies et les perforations ! sont exceptionnelles chez le nourrisson.
Au niveau du poumon s’observent les complications les plus habituelles sous forme surtout de broncho-pneumonies. Le Professeur Nobécourt et Paraf (1923)insistent sur cette localisation viscérale grave, soulevant des problèmes diagnostics importants. |
L’entérite dysentériforme, le muguet, la méningite, l’aphasie transitoire, des otorrhées susceptibles d'entraîner la surdité ou la surdimutité suivant l’âge ont été signalées.
Rechutes. — Assez fréquemment observées chez le nourrisson elles peuvent apparaître à plusieurs reprises consécutives. Leur fréquence serait pour le P' Carnot un signe de non-vaccination du jeune organisme vis-à-vis de l'agent infectant, de là le retard et l’atténuation de la séro-réaction due à la brièveté de cette première atteinte ainsi que la gravité plus grande des typhoïdes à séro-réaction tar-
-dive ainsi qu’on l'a soutenu. /
ANALYSE DES SYMPTOMES LEUR VALEUR SÉMÉIOLOGIQUE
La fièvre typhoïde du nourrisson lorsque la séméiologie est complète et typique n’est pas la règle absolue, souvent tel symptôme prédomine au tableau clinique tel autre est nettement atténué, aussi importe-t-il d’en préciser exactement la valeur.
Température. — C’est le symptôme primordial le pius constant et le plus caractéristique pouvant le plus souvent à lui seul par sa netteté orienter nettement le diagnostic.
Elle est assez fréquemment superposable à celle de l'adulte et de ce fait assez caractéristique.
, Pehu cite un graphique d’une régularité rigoureuse : première période ascendante durant une semaine, puis pendant un deuxième septenaire plateau à 40,enfin à partir du 14 jour survient le stade amphibole à direction généralement descen-: dante, le tracé redevenant normal à partir du 21e jour.
Parfois la courbe prend cependant un caractère atypique, incomplète plutôt, le début de la dothienen-
terie ayant passé inaperçu ou le médecin ne voyant
LD le malade qu’à l'occasion de la rechute si fréquente.
Sa particularité spéciale sur laquelle insiste le P' Marfan, c’est l’absence possible ou plutôt la brièveté du stade amphibole. Exceptionnellement elle peut prendre le type rémittent de mème que chez le grand enfant ou l'adulte.
En tout état de cause la persistance de la fièvre au cours d’une diarrhée chez un nourrisson doit immédiatement éveiller l'attention et donner à penser qu'il ne s’agit pas là d’une diarrhée banale.
Pouls. — Il évolue parallèlement à la température, battant aux environs de 140, 150 pour une température de 40 degrès, Cette accélération est en rapport avéc la température, il n'y a pas de dissociation comme chez l'adulte, pas davantage de dicrotisme appréciable. | |
Diarrhée. — Par son inconstance et sa variabilité elle prend chez le nourrisson le caractère d’un symptôme secondaire. Souvent remplacée par de la constipation elle se traduit lorsqu'elle s’observe par des selles assez caractéristiques habituellement très liquides, fétides, jaune d'’ocre, jus de melon, elles peuvent également être muqueuses, muco-orumeleuses, glaireuses, sanguinolentes même ou simplement aqueuses.
Leur nombre peut aller de un à 10 ou davantage dans la journée,
Enfin on notera comme appoint utile au diagnostic le fait que la diète hydrique même prolongée n'améliore pas l’aspect des selles.
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Epistätis. — C’est un symptôme remarquable par sa rareté ce qui fait contraste avec l’âge adulte. «Il ÿ a un double écueil à éviter, dit Cadet de Gassicourt à leur sujet, celui deméconnaitre une fièvre typhoïde réelle parce que l’épistaxis fait défaut, et celui de reconnaitre une fièvre typhoïde absente parce que l’épistaxis existe. ‘» | Rate. — Elle est le plus habituellement hypertrophiée et elle se retrouve dans les 2/3 des observations, peut être serait-elle encore plus souvent signalée si elle était méthodiquement explorée. On en constatera l'hypertrophie non pas par la percussion, mauvais moyen d'exploration, mais par la palpation suivant la technique indiquée par le P' Marfan. La main ést appliquée bien à plat sur le côté gauche du thorax du petit malade, l'extrémité des doigts légèrement recourbés, dépassant un peu le rebord costal, on déprime alors doucement la paroi abdominale et on perçoit le pôle inférieur de la rate qui vient se placer de lui-même au contact des doigts explorateurs et les repousse au moment de lampliation thoracique.
© On apprécie ainsi le degré de splénomégalie et la consistance de la rate. Normalement, la rate est inaccessible tout au plus à peine perceptible si elle est un peu abaissée. Certes, elle peut rester nor- - maleetd’autrepart,son hypertrophie appartientchez le nourrisson, à bien d’autres états pathologiques, mais à titre d'appoint, une grosse rate estun signe
de première valeur pour le diagnostic de typhoïde.
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Taches rosées lenticulaires. — Elles constituent un signe pathognomonique, mais de même que chez l'adulte il n'apparaît que de façon inconstante dans une proportion assez variable suivant les auteurs : le quart à la moitié des cas.
Ces taches, d’autre part, apparaissent à la même époque que chez l'adulte, en géméral petites et peu nombreuses, présentant les mêmes caractères que chez lui : elles s’effacent à la pression, doivent être méthodiquement recherchées au niveau de la paroi abdominale, des flancs, au niveau de la poitrine, dans le dos, à la face interne des cuisses ét même sur les membres supérieurs. On ne saurait cependant, vu leur rareté, attendre ce symptôme pour poser le diagnostic de dothiénentérie. é
Langue. — Son aspect est assez particulier et constitue un bon symptôme,
Parfois sèche, elle est le plus souvent humide surtout remarquable par l’enduit blanchâtre qui la recouvre et respecte cependant un triangle rouge à la pointe et un liseré rouge sur les bords.
Les ulcérations de Duguet ne semblent pas s’observer chez le nourrisson. ;
Les lèvres et les gencives peuvent se recouvrir de fuliginosités.
Symptômes nerveux. — Ils consistent en phénomènes d’excitation ou de dépression. Le véritable . tuphos des anciens n’est pas l’un des traits dominants, cependant on peut le rencontrer et bien des foisonle retrouve atténué : enfant abattu, somnolent.
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Brelet signale l’aphasie chez un enfañt de 26 mois.
C'est surtout dans les formes pseudo-méningitiques que l’on observe à des’degrés divers tous les signes d'irritation méningo-encéphalique.
Vomissements. — Ils ne s’observent pas de façon constante et se présentent sans caractères bien spéciaux.
C'est surtout chez les enfants les plus jeunes qu'on les rencontre, mais ils ne coexistent pas toujours avec les états méningés et constituent en somme un symptôme assez banal. Répétés d’autre part, ils peuvent aggraver l’état général en entravant l’alimentation.
Météorisme. — C’est un symptôme qui fait rarement défaut. Lorsqu'il est très accusé, il aurait pour le P' Marfan une valeur de pronostic sévère. Mais symptôme banal et fréquemment observé chez le jeune enfant, il n’a pas de valeur diagnostique.
C'est très exceptionnellement que le gargouillement de la fosse iliaque droite, symptôme fréquent chez l’adulte, sera observé.
Symptômes pulmonaires. — Extrèmement fréquents maistrès divers, ils consistent essentiellement en râles debronchite, respiration bronchiquetraduisantla condensation pulmonaire, râles muqueuxaux bases traduisant des foyers de broncho-pneumonie.
Une broncho-pneumonie aiguë peut enfin se déclarer favorisée par l’affaiblissement progressif du petit malade apparaissant comme une complication
du plus sévère pronostic.
FORMES CLINIQUES
En dehors de fé forme commune typique qui nous a servi pour type de description la prédominance de tel ou tel symptôme, le caractère de virulence de l'affection permettent d'individualiser un certain nombre de variétés cliniques dont les trois plus caractéristiques sont : la forme fébrile, la forme gastro-intestinale et la forme méningitique. Ù
La forme gastro-intestinale se traduit essentiellement pay la prédominance des symptômes : diarrhée et fièvre. |
Les selles nombreuses, de 12 à 15 par 24 heures, dans certains cas sont abondantes et très liquides, jaunes d’ocre ou vertes, s’accompagnant de vomissements, d’anorexie et de météorisme. La fièvre est souvent très élevée; le pronostic de cette forme apparaît au professeur Marfan l'une des plus meurtrières en favorisant l'établissement d’une diarrhée cholériforme secondaire qui emporte le petit malade.
La forme pseudo-méningitique. — Les symptômes méningés pr'édominent dans cette forme au point de masquer le reste du tableau clinique.
Troubles oculo-pupillaires, céphalée, raideur de
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la nuque, kernig justifiant la pratique d’une ponction lombaire.
Celle-ci ramène un liquide hypertendu et limpide avec hyperalbuminose et lymphocytose discrète. I] s’agit d'une réaction méningée simple. Exceptionnellement elle a montré l'existence d’une méningite aiguë suppurée à bacille d’Eberth. De pronostic très sévère elle aboutit le plus souvent au collapsus en une douzaine de jours, à une broncho-pneumonie terminale. | ;
Forme de maladie aiguë fébrile. — Elle se traduit par un symptôme capital : la fièvre et l'allure du tracé thermique fait parfois le diagnostic. De la diarrhée, de l’abattement, quelques légers phénomènes nerveux mais rien de saillant.
Forme pseudotuberculeuse. — Elle se caractérise chez un enfant débile, amaigri, avec micropolyadénopathie par une fièvre continue. Le diagnostic s'oriente vers une tuberculose en voie de généralisation. La cuti-réaction à la tuberculine sera d’un précieux secours pour le diagnostic.
Forme broncho-pulmonaire. — C’est une variété clinique que revêt fréquemment vers le 109 ou le 15° jour de son évolution la fièvre typhoïde du nourrisson. L’étendue des foyers broncho-pulmonaires, l'irrégularité de la courbe modifiée par l'apparition de nouveaux foyers attirent tout d’abord l'attention.
La splénomégalie est mise sur le compte d’une infection pulmonaire prolongée et la diarrhée est considérée comme une diarrhée secondaire,
Forme atténuée. — On conçoit qu’elle passe souvent inaperçue et il a fallu que l’enfant observé par Crespin et Athias mourut dans son lit pour que les lésions anatomopathologiques révélassent chez lui l'infection méconnue : aucune altération de l'état général, aucun trouble digestif, très léger amaigrissement, un seul vomissement la veille de sa mort tel a été chez lui le syndrome typhique.
Typhoidette. — Son évolution se fait en quelques jours avec plateau à peine marqué et défervescence rapide.
Ces 2 formes, avortée et atténuée, sont en général considérées comme rares chez le nourrisson. Peutêtre une plus large pratique du séro-diagnostic au cours des états étiquetés gastro-entérites du nourrisson en démontrerait-elle la fréquence.
Forme exanthématique. — Elle est rare chez le nourrisson à l'inverse de la typhoïde de l'enfant et se caractérise essentiellement par l'abondance anor-
male des taches rosées lenticulaires.
PRONOSTIC
Il varie en partie suivant l’âge du nourisson, mais apparaît dans l’ensemble comme plus sévère que chez le grand enfant.
Chez les nourrissons de plus de 6 mois les cas de guérison sont fréquents.
Dans l’ensemble plus l’enfant est jeune, plus le pronostic est sombre.
Les statistiques sont d’ailleurs assez discordantes. la mortalité atteindrait 73 % pour Griffith, 50 % pour Nobécourt, Marfan, 16% pour Crespin.
Dans la 2° enfance la mortalité pour Dauvergne ne dépasserait pas 5 à 10 %.
L'état antérieur de l'enfant, l’existence de troubles gastro-intestinaux ayant précédé la dothienentérie doivent également entrer en ligne de compte pour le pronostic de l'affection ; ils l’aggravent considérablement.
« Les quelques cas que j'ai observés écrivait en 1910 le Pr Marfan m'ont laissé l'impression que la dothienentérie est très grave,souvent mortelle chez des nourrissons déjà atteints de troubles digestifs vulgaires et qu’elle guérit ordinairement chez ceux qu’elle surprend en bonne santé. »
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De même l'enfant nourri au sein résistera mieux que l'enfant à l'allaitement artificiel.
Enfin signalons que pour M, Marfan la présence d’un météorisme marquée avec langue sèche et rapidité excessive du pouls sont des éléments de
pronostic réservé lorsqu'ils se trouvent réunis.
DIAGNOSTIC
La fièvre typhoïde chez le nourrisson ne présente que rarement le syndrome typique observé chez l'adulte: courbe thermique régulière, mégalosplénie, diarrhée, taches rosées, langue blanche à pointe et bords rouges, état typhique, météorisme. Il s’imposerait dans ce cas. Le plus souvent le tableau est fruste, larvé ou masqué.
Dans l’ensemble on peut dire que toute fièvre continue du nourrisson quine s'accompagne pas d’une localisation nettement prédominante doitfaire penser à une fièvre typhoiïde.
Lorsque cette fièvre continue qui constitue un
_ signe de valeur constante s'associe à la spléno-mé-
galie, à la langue si spéciale, à l’abattement et la diarrhée on devra soupconner la fièvre typhoïde et
pratiquer systématiquement le sérodiagnostic.
Les principaux diagnostics à discuter seront essentiellement une entérite, une méningite, une septicémie, une bronchopneumonie.
Les diarrhées. — C'est le gros diagnostic.
. Les diarrhées communes chez un enfant au sein où au biberon n’afflectent pas l’état général sauf
si elles persistent longtemps, elles ne s’accom-
pagnent pas de phénomènes toniques; enfin, caractère sur lequel insiste le P' Marfan, elles ne sont pas ou sont peu fébriles.
Cette règle est si préciseque quand un nourrisson présente avec de la diarrhée une température persistante si on ne trouve pas pour justifier celle-ci une affection aiguë : angine, rhino-pharyngite ou foyer pulmonaire on doit de suite envisager l'éventualité d’une fièvre typhoïde.
La diarrhée cholériforme entraine toujours un état général grave avec début brusque, signes d'intoxication et de déshydratation, facies grisâtre et plombé, yeux excavés, persistance du pli cutané abdominal, fontanelle déprimée, petitesse du pouls radial, respiration accélérée et profonde, souvent vomissements marc de café et selles liquides. Il n'existe pas de splénomégalie et le nourrisson présente rapidement de l’hypothermie.
En présence de typhoïde avec selles fréquentes, glaireuses et sanglantes on discutera le diagnostic avec la diarrhée dysentériforme. Rare d’ailleurs, elle ne se montre qu’au moment du sevrage se traduisant par des selles fréquentes, glaireuses, striées de sang n’affectant guère l’allure de la maladie primitive.
Broncho-pneumonie. — Lorsque celle-ci est primitive le diagnostic est relativement aisé bien que diarrhée et splénomégalie puissent s’observer au cours de son évolution. Plus difficile apparaît à dia-
gnostiquer la broncho-pneumonie compliquant une
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typhoïde et masquant l’aftection primitive. Ici c’est par l'analyse serrée de symptômes de l'affection, par l’étude de la modalité du début de l'affection que le diagnostic se précisera.
La pneumonie du nourrisson exceptionnelle ne sera pas un diagnostic embarrassant. Là un plateau s’accompagnant de signes stéthacoustiques caractéristiques imposeront le diagnostic.
La grippe peut également donner lieu à un syndrome complexe avec localisations pulmonaires et intestinales qui seront parfois d’un diagnostic délicat.
Les Méningites. — C'est un gros diagnostic, la typhoiïde dans sa variété pseudo-méningée étant souvent méconnue. Fréquemment en effet la prédominance des symptômes méningés oriente vers l’idée de méningite aiguë, quelle qu’en soit la nature tuberculeuse, cérébro-spinale, otitique. La ponction lombaire seule permet de résoudre le problème ; si le liquide est clair il faut penser à la typhoïde et vérifier cette hypothèse par le laboratoire.
Infections aiguës sans localisation, — Elles constituent avec les diarrhées et les méningites la 3° classe d’affections d’un diagnostic important.
La tuberculose miliaire aiguë avec splénomégalie pouvait prêter à erreur mais la cuti-réection à la tuberculine pure permet de préciser le diagnostic en 24 à 48 heures; «elle persiste en effet dans ce cas positif jusqu’à la période ultime de la maladie »
(Lemaire et Turquety).
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Les septicémies à germes divers, secondaires le plus souvent à une maladie déja connue apparaissent soudaines, aiguës, d'évolution rapidement mortelles ; leur diagnostic se posera rarement de même que, exceptionnellement dans.certaines conditions climatologiques typhus exanthématique, paludisme ou fièvre de Malte.
Et d’ailleurs c’est finalement par le laboratoire que le diagnostic sera précisé c’est dire d'avance toute sa valeur pour le diagnostic de dothiénentérie chez
le nourrisson.
ExAMENSs DE LABORATOIRE.
Des différents procédés de laboratoire permettant de préciser le diagnostic de fièvre typhoïde chez le nourrisson, certains ne présentent pas une valeur pratique absolue tels : la diazoréaction d’Ehrlich, le fibrinodiagnostic, la recherche de la sensibilisatrice dans le sérum, l’ophtalmoréaction.
Plus importante apparaît l’intradermoréaction et l'isolement du bacille dans les selles elle sera très utile surtout dans les premiers jours de la maladie (ensemencement sur milieux de Endoet de Drigalski:- Conradi),
Pratiquement il faut avant tout tenir compte de 2 procédés : l’hémoculture et le sérodiagnostic surtout, leur valeur relative n'étant pas la même chez le nourrisson et chez l'adulte.
L'hémoculture.
On rencontre chez le nourrisson de sérieux obstacles pour la pratiquer.
Elle nécessite} en eflet des veines relativement accessibles qu’il est rare de rencontrer chez le nourrisson.
La jugulaire externe pourra dans certains cas être ponctionnée. Mais c'est essentiellement au niveau du sinus longitudinal supérieur accessible au niveau de la grande fontanelle jusqu’à 15 mois donnant une quantité de sang convenable que la ponction pourra être pratiquée.
La technique de cette ponction est simple mais soulève cependant dans la pratique certaines difficultés. Enfin la typhoïde du nourrisson par son début anormal n’est suspectée qu’à une période avancée de l'affection, période où la présence du bacille
dans le sang sera moins constante.
Sérodiagnostic.
Il constitue le procédé de choix pour le diagnostic de la fièvre typhoïde chez le nourrisson. A son sujet d’autre part on peut rappeler qu'il soulève le problème intéressant de l’immunité transmise.
Aussi avant d'étudier la séroréaction chez le nourrisson au cours de la typhoïde habituelle observée : typhoïde acquise, rappellerons-nous succinctement le rôle et l'intérêt du sérodiagnostic chez le
LED es nourrisson dont la mère a fait récemment une typhoïde.
Le filtre placentaire en effet dans ce cas, dit Hamburger ne joue pas un rôle inerte, mécanique, mais modifie les substances quise présentent au passage et dès 1896 le P' Achard avait mis en évidence les agglutinines du bacille d’'Eberth chez le nouveau-né dont la mère typhique présentait un taux d'agglutination très élevé, par la suite la réaction chez l’enfant décroit pour disparaître.
A côté de la transmission des agglutinines typhiques par la voie placentaire, le rôle joué par le lait et le colostrum démontré depuis longtemps semble moins considérable. |
Le sérodiagnostic chez le nourrisson au cours de la typhoïde acquise, séro-diagnostic de Widal constitue le procédé le plus simple, le procédé de choix parmi les moyens de laboratoire permettant d’affirmer le diagnostic de typhoïde.
Pour le Pr Marfan elle serait retardée, pour le Pr Nobécourt et Bertheraud elle apparaît d’une facon aussi précoce que chez l’adulte, MM. Lesné et Binet la signalent même dès le début de la maladie à une date plus précoce que chez l'adulte, disparaissant alors d’ailleurs ‘plus rapidement après la guérison.
Pratiquement on sera parfois amené à rechercher une 2° fois la réaction absente à un premier examen.
Quand au taux de l’agglutination il ne semble pas plus atténué chez le nourrisson que chez l’adulte.
Pour Lesné et Binet le pouvoir agglutinant du
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sérum ne serait pas supérieur au 1/25, Turquety, a observé des agglutinations au 1/100, au 1/200 au 1/300 ; nous en avons observé où le sérodiagnostic fat positif au 1/1000.
Pour Nobécourt, se conformant à la technique de Widal une agglutination nette à la dilution de 1 goutte de sérum pour 9 gouttes de culture typhique apparaissant en moins d'un 1/4 d'heure permet d'affirmer la fièvre typhoïde. | :
Le séro-diagnostic d'autre part renseignera encore sur l'espèce microbienne en cause. Avec les mêmes réserves que chez l’adulte (coagglutinines) il permet de reconnaître la variété microbienne en cause, bacille d’Eberth, paratyphoïde A ou B.
En résumé le sérodiagnostic malgré les quelques réserves faites sur sa date d’apparition,sur son taux, constitueincontestablement le procédé le plus simple et le plus sûr de préciser le diagnostic de la typhoïde chez le nourrisson et c'est ce qui en fait toute sa valeur.
TRAITEMENT
« Il ne faut pas s’armer d’une massue quand il s'agit d’une houssine, a dit Cadet de Gassicourt. » F
Le traitement, en effet, de la fièvre typhoïde chez le nourrisson sera modérément mais strictement réglé.
Il comporte essentiellement 3 indications principales :
Le régime alimentaire, la thérapeutique de l’infection et les précautions à prendre contre les complications secondaires.
L'alimentation devra être l’objet d’une surveillance attentive et devra éviter les excès d’une suralimentation qui exagérerait les symptômes, en particulier la diarrhée nécessitant elle-même l'institution d’une diète hydrique de 24 à 48 heures et Les défauts d’une alimentation insuffisante.
Pour le nourrisson alimenté au sein : les tétées auront lieu pendant 5 à 10 minutes toutes les 2 heures à 2 heures 1/2, Si l'enfant a été récemment sevré on le remettra si possible à l’allaitement au sein.
Pour le nourrisson nourri par allaitement artifi-
LAN We ciel on emploiera le lait écrémé et coupé, suivant : àge et le degré de la fièvre, de moitié, du tiers ou du quart d’eau bouillie ou d’eau d’Evian.
Pour faciliter la diurèse, on donnera dans l’intervalle des tétées de l’eau bouillie sucrée ou du bouillon de légumes léger.
Lorsque le nourrisson présente une diarrhée très
‘abondante on instituera une diète hydrique de 24 à 36 heures puis on reprendra progressivement l’alimentation par de l’eau de riz, bouillon de légumes auquel on ajoutera peu à peu des quantités croisantes de lait écrémé.
La thérapeutique de l'infection elle-même comporte la médication antithermique qui consisteessen: tiellement dans le bain. La balnéation sera donnée à 35 degrés, donc bain tiède ; on ne descendra pas audessous de 32° ; leur durée sera de 10 minutes ;on le renduvellera toutes les 3 heures chaque fois que la température dépasse, atteint 390, ou s’en rapproche. Pas de bain froid à cause du collapsus cardiaque possible en ce cas.
La glace sur. le ventre qui donne cependant de bons résultats sera rarement préférée à la balnéation d’une pratique si facile chez le jeune enfant. Au cas de bronchopneumonie les bains seront continués, les enveloppements frais du thorax, les cataplasmes sinapisés pouvant y suppléer.
Si les phénomènes de dépression sont très marqués, le, Professeur Marfan conseille les injections
d'huile éthérée camphrée.
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suivant l’âge : 1/4, 1/2 à un centimètre cube une à trois fois par jour.
L'urotropine, antiseptique des voies biliaires et urinaires, peut être donnée à la dose de 0,10 à 0,15 par jour. Il faudra être très réservé dans l'emploi” des antithermiques, cryogénine en particulier, provoquant parfois chez le nourrisson des crises d'hypothermie dangereuses.
L’hygiène du malade devra être l’objet de soins rigoureux ; il sera soumis à des soins de propreté minutieux : lavage de la peau, de la bouche et de la gorge, des organes génitaux, instillations 2 fois par jour dans les narines d'huile eucalyptolée au 1/50, lavages soigneux des seins après chaque tétée qui éviteront la contagion directe à la mère ou la nour-
"rice ; certaines véritables épidémies, comme le professeur Achard le rappelait au Congrès de Toulouse de 1910, avaient pour point de départ un nourrisson typhique. :
On veillera en outre à une minutieuse désinfection des linges qui servent à l'usage du nourrisson, des selles, des urines, des objets qu'il a touchés.
Quant au traitement spécifique de la fièvre typhoïde du nourrisson, il est difficile de le préciser de façon exacte actuellement, l'opinion de la majorité des auteurs, basée sur des faits cliniques parais-
sant encore incertaine. On signale de nombreux cas
favorables, on signale également des accidents.
La bactériothérapie employée par M. P. E. Wei] chez un nourrisson de 10 mois lui a montré le succès de la vaccinothérapie.
M. Mery a observé un cas de collapsus après 4injections de vaccin de Vincent chez un enfant de 5 ans. Le Professeur Lereboullet la employé au déclin de l'affection pour mettre les malades en garde contre la possibilité de complication hépatobiliaires ou osseuses. |
La sérothérapie chez le nourrisson aussi bien que chez l'adulte ne semble actuellement pas encore au point, de même que la bactériophagie par le bactériophage de d’Herelle. *
PROPHYLAXIE
Elle est diverse et comporte plusieurs points à envisager : en premier lieu on s’efforcera d'éviter les causes de débilitation(surmenage, mauvaise alimentation) créant un terrain favorable,
En second lieu on devra supprimer les causes d'infection possible (eau de boisson, contagion) moyens habituels de transmission de l’affection.
En dernier lieu on pourra immuniser l'enfant par la vaccination. Elle est tout particulièrement indiquée dans les localités où sévit, endémique ou épidémique,lafièvre typhoïde dansles familles atteintes, dans l'entourage des porteurs de germe.
La vaccination est d’ailleurs en général mieux supportée chez le nourrisson et chez l’enfant que chez l’adulte.Et leur emploi systématique n’a donné entre les mains de Duchène (Paris 1922) lieu à aucune remarque particulière concernant leur technique, les injections étant très bien supportées.
Les doses varient suivant l'âge et les vaccins triples sont préparés contre le bacille d’Eberth et les paratyphiques A et B.
Avec les vaccins T A B à l’éther (Vincent) ou stérilisés par la chaleur (Widal) on fait 2 injections
CEA espacées de 8 jours ; avec le lipovaccin (Le Moignic)
une seule ; aux doses de :
Occ.2 + 0 cc. 4 de vaccin Vincent de 2 à 4 ans. 0 cc. 2 de vaccin Le Moignic de 2 à 4ans.
Au-dessous de 2 ans 0 ce. 1 +0 cc. 3 de vaccin
Vincent.
OBSERVATIONS
OBSERVATION I (M. le Pr Ch. Achard et Ch. Flaudin)
Fièvre typhoïde chez un nourrisson
Marie R..., âgée de 11 mois, est amenée à la crèche de l'Hôpital Necker avec le diagnostic de méningite porté en ville par un médecin. La mère, bretonne, comprend mal le français. Des 4 enfants plus âgés que celui qu'on amène 2 sont morts de rougeole, 2 sont bien portants. Il ne semble pas qu’il y ait de fièvre typhoïde dans l'entourage de la petite malade.
Celle-ci est née à terme après une grossesse normale. Elevée au sein par la mère, son alimentation au sein na jamais été réglée ; depuis quelques mois on a ajouté à l'allaitement maternel des bouillies. La mère dit ne pas lui avoir donné d'eau pure.
Le début de l'affection actuelle remonte à 8 jours environ. La mère a remarqué que l'enfant était grognon, abattue et avait la tête chaude. Les jours suivants, un peu d'intolérance gastrique : vomissements assez fréquents survenant surtout après les tétées. Depuis 3 jours, la petite
NS
malade est somnolente, gémit et pleure dès qu'on l'approche, porte les mains à la tête en pleurant. Les vomissements continuent ; la constipation est permanente. Lorsque nous examinons l'enfant, nous la trouvons déprimée, les yeux mi-clos ; elle réagit peuaux excitations et se
laisse examiner sans se débattre et sans pleurer. Cette petite
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fille de 11 mois pèse 8.225 gr. La température est élevée (39,5). Son pouls est rapide, régulier, non dicrote.
En dehors d’un peu de ballonnement du ventre, on ne trouve aucun symptôme pathologique.
On donne des bains à 320 et on laisse l'enfant à la diète hydrique. Les vomissements cessent. La température reste entre 39 et 4o. Le lendemain, l'abattement est encore plus marqué ; on ne trouve aucun signe de localisation. Il n'y a pas de taches, la AN est perceptible. L'hémoculture est impossible ; le séro-diagnostic nettement positif au 1/50.
Dès le lendemain (15 mars) apparaît une diarrhée ocreuse modérée : 2 selles. La température reste élevée. On labaïisse
par des bains à 300, J. Picot
EN
MENT
Le 16, il y a unerémission matinale brusque. La température est à 37,2. Mais elle remonte le soir à 39,3. L'état général est un peu meilleur, l'abattement un peu moins profond. Pas de vomissement ni de taches. On reprend l'allaitement
maternel.
Le 17, la température tombe à 36,3. Le pouls est rede-
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venu normal. L'abattement a cessé : l'enfant manifeste de la faim, tète avec avidité. Le poids, tombé a 8.050 gr. remonte à partir de ce jour progressivement. L’amélioration persiste et s’accentue. La mère la considère comme guérie et sort le 22. Le séro-diagnostic est positif au 1/100.
Le séro-diagnostic a vec le lait maternel est négatif.
OBSERVATION II
(MM. le Pr Achard et J. Thiers).
Fièere paraty phoïide B chez un nourrisson \ Simone L. D..., âgée de 2 ans 1/2, est admise à la crèche de l'hôpital Beaujon le 12" mai 1923 avec sa mère qui est immobilisée au lit par une paraplégie pottique. (Gette enfant qui sétait maintenue bien portante jusque-là est prise le 4 juin de diarrhée et de vomissements, sa température monte au-dessus de 38. Son ventre est ballonné ; le
foie ni la rate ne semblent augmentés de volume. La gorge
. c$t.un peu rouge etlesamygdales légèrement tuméfiées. Le
pouls reste relativement peu fréquent à 90.
Les jours suivants la température s'élève régulièrement,
la langue devient franchement saburrale : la diarrhée, tou-
_ jours abondante et liquide, a une couleur jaune d'ocre mais
les vomissements ont cessé. L'enfant est prostrée.
Le 9 on aperçoit près de l’ombilic à droite une petite tache rosée qui s'efface par la distension de la peau. La température est à 3903. On donne des bains à 33° toutes les 3 heures. |
Le 11 à la fin du 1°" septenaire la température oscille entre 38° et 40°.
Le 13, l'apparition de plusieurs taches rosées sur l’abdomen et la constatation d’une séro-agglutination à 11400 avec
le bacille paratyphique B confirme le diagnostic de maladie
SE Re typhoïde eten précise la nature car la séro-agglutination du bacille d'Eberth et du bacille paratyphique A reste insignifiante.
Après une brève détente de l’état général, la température _ malgré les bains, s'élève de nouveau entre 39 et 40.
Le 18, les selles toujours liquides contiennent quelques stries sanguinolentes et les vomissements reprennent.
Ee 21, on constate de la cyanose du visage et des extrémités, de la dyspnée, une tachycardie à 180 annonçant la défaillance du myocarde. On prescrit II gouttes de solution de digitaline.
Puis la température descend par échellons juqu'à 36,4 ; le 25 juin l'enfant tombe dans le collapsus et meurt ce même jour.
A l’autopsie le cœur est mou et flasque. La rate pèse | 4o grammes. Dans l'intestin, à la région iléo-cæcale se voit un piqueté hémorragique de la muqueuse et des plaques de Peyer tuméfiées saillantes et rouges.
Il s'agissait donc d’une fièvre paratyphoïde B dont l'origine était la suivante : Cette enfant dont la mère paraplégique ne pouvait s'occuper, circulait dans la salle des femmes proche de la crèche exposée à bien des contacts pathogènes. Et précisément à ce moment se trouvait dans la salle une jeune femme soignée pour fièvre paratyphoïde B:
Il est probable qu'il s’agissait chez cette enfant d’une con-
tagion hospitalière.
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OBSERVATION III (Pr Nobécourt)
Fièvre paraty phoïde À chez un nourrisson ; Fa - ar S # B... Joseph, âgé de 10 mois, né à terme : grossesse et
. accouchement normaux. Nourri au sein jusqu'à 5 mois puis
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régime mixte (3 tétées le jour, 2 tétées la nuit, bouillies de
farine). À 7 mois boit de l’eau de fontaine non bouillie.
Le 22 janvier 1929, à son entrée, pèse 7.480 gr. ; sa taille est de o m. 71 ; pas de signes nets de rachitisme.
Au niveau de la plante des pieds : macules rouges. Aux
poumons, râles de bronchite disséminés.
La cuti-réaction est négative.
Le foie mesure 10 em. sur la ligne axillaire, 6 cm. sur la
ligne mamelonnaire.
La rate est perceptible au niveau de son pôle inférieur.
Matité 5 x 6.
STÉNE
Pas de signes nerveux.
5 selles vertes glaireuses.
Alimentation : Eau sucrée 150 X 6.
Le 23, 4 selles vertes liquides.
Respiration soufflante à la base pulmonaire gauche.
Alimentation : au sein 200 gr. en 2 tétées : eau de riz 150 X 4. -
Bains. Enveloppements. Solucamphre.
Le 95 : 4 selles vértes liquides.
La malade présente de la toux, de la dyspnée, un léger _ tirage, La respiration est soufflante aux 2 bases.
Alimentation : Bouillies maltées 150 %x 4.
Le 96 pas d'aggravation des signes pulmonaires. Rougeur en coup de pinceau sur les piliers antérieurs et la luette ; l’enfant est fatigué, abattu, somnolent.
L'hémoculture pratiquée montre du Para À.
Le 27 : tousse beaucoup. Tirage épigastrique, 4 selles mélangées glaireuses. Alimentation : Sein 100 X 2 tétées. Bouillie maltée 150 X 4.
Poumons : Foyer de sous-crépitants fins à la partie moyenne du côté droit. Poids 9.350. Urines : pigments et sels o. Albumine 0. ie
Le 29 (P' Nobécourt), grande fontanelle, mais crâne bien conformé. Refroidissement et cyanose des extrémités. Tirage. Ventre ballonné.
Rate 8 X 6. Pas de taches rosées. Poumons. En avant submatité de la moitié inf. de l'hémithorax gauche. En arrière,respiration soufflante, râles secs et fins inspiratoires surtout à la base gauche.
En résumé Para A avec tableau clinique de broncho-
Lo
a: CAES de
pneumonie avec 2 gros foyers presque pseudo-lobaires.
Le rer février, ensemencement du rhino-pharynx : Friedlander, Pneumocoque, Catarrhalis.
Ensemencement du poumon : négatif.
Etat général semble meilleur ; signes sthétacoustiques sont encore étendus.
Le 7 février, l'enfant semble très fatigué ; ôn note une pâleur très marquée, des convulsions.
Les signes pulmonaires se sont accentués, l'enfant meurt
à la fin de la matinée. ; Autopsie :
Foie gros et pâle. Rate grosse, grenue, criante à la coupe,
avec réticulum épais fibro-scléreux.
Intestins : pas d’ulcération ni de congestion des plaques de Peyer.
Poumons: pas de liquide pleural. Au niveau des lobes inférieurs : noyaux de congestion. sans pus, Pas de noyaux d'hépatisation grise. Lobes supérieurs très emphyséma-
teux. À Le
OBSERVATION IV (Dr Debré.)
Fièvre typhoïde chez ün nourrisson de 117 mois.
G... Pierre, âgé de 11 Moi amené à l’hôpital pour fièvre continue à petites oscillations entre 39 et 40° dont le début semble remonter au 8 novembre. A cette date présente 2 selles liquides ; le lendemain température à 40, diarrhée et
somnolence ; on pense à une pneumonie et on donne des
DORE
bains, des cataplasmes sinapisés, qui s’accompagnent d’une
légère brûlure du dos.
Le 16,3 à 4 taches rosées apparues sur la paroi abdominale font croire à une typhoïde et on transporte le malade à l'hô-
pital.
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A son entrée dans le service du D: Debré l'enfant né à terme, pesant 4.000 grammes à sa naissance, nourri au sein toujours bien portant,se présente avec une température aux environs de 400.
Sa mère âgée de 33 ans bien portante a eu 4 grossesses,
3 enfants sont biens portants.Elle a fait une fièvre typhoiïde, .
a élé soignée salle Pasteur.
A l'examen le nourrisson pesant 9.400 grammes présente
. quelques brûlures sur le dos. Abdomen squelette, appareil
respiratoire sont normaux. Le ventre est souple, la rate non palpable, la gorge rouge.
Le diagnostic de typhoïde n’est pas impossible on fait une hémoculture.
Le lendemain l’enfant qui a eu une selle non diarrhéique
présente une légère éruption de taches rosées.
PAT
Le 29, l'enfant porte souvent ses mains à la tête, semblant souffrir. L’examen des oreilles ne montre rien.
Le 27,même état que les jours précédents, l'enfant se plaint, geint, pleure, est agité la nuit ; diarrhée verte, léger kernig.
Sero-diagnostic au 1/500 positif à l'Eberth® Examen des selles (M. Griffon) jaune crème, réaction acide, abondants globules de pus et aiguilles d’acides gras. Bilirubine et stercobiliné abondantes. Meyer négatif. Pas d’albumine. Dans la soirée convulsions.
Le 30, somnolence et agitation ; ne prend que le sein.
Le » décembre va mieux, pas de diarrhée, on institue un goutte à goutte rectal de sérum glucosé. ‘ Le 6 état de trémulationet d’agitation généralisées ; gorge et oreilles, rien d’anormal.
On apprend qu'un frère de 4 ans 1/2 a eu la fièvre typhoïde
avec séro-diagnostic positif.au 1/400.
OBSERVATION V (Dr Zadoc-Kahn, Wanthier, Picot.)
Fièore typhoïde chez un nourrisson.
Z.. Bernard, âgé de 9 mois est amené à l'hôpital Rothschild le 9 avril 1927.On apprend que l'enfant est né à terme, la grossesse et l'accouchement ayant été normaux.
_ Il a toujours été nourri au sein sauf pendant une courte période au cours d’une fièvre typhoïde contractée par la mère. Actuellement il est nourri au sein.
Pas de collatéraux le père est bien portant.
Le début de la maladie actuelle semble remonter à 4 jours
X Le \
LUIPR PES
environ se traduisant par des vomissements après les tétées,
un état d’asthénie et de somnolentce de plus en plus accentué. À son entrée on note à l'examen du malade : un état de
dépression marqué, il réagit à peine aux excitations. La
température est à 400, f\avee un pouls à 160, régulier et non
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dicrote. On ne perçoit pas la rate à la palpation. Le malade présente de la diarrhée (4 selles par jour) on note à l'examen pulmonaire quelques râles de bronchite disséminés. La langue est saburrale. Diète hydrique. Balnéation à 32°. Lès jours suivants, la température continue à osciller au- ‘ dessus de 409 avec pouls à 160. On continue la balnéation. L'asthénie est très accentuée. On observe quelques convulsions le 11 avril, avec raideur de la nuque.
Le 13 avril. on pratique la séro-réaction de Widal : positive à l’Eberth.
Une ponction lombaire pratiquée montre un liquide cépha-
lo-rachidien clair avec un petit culot où existe une réaction
cellulaire plus élevée que normalement sans albumine ni sucre, sans éléments microbiens visibles.
Le 15 avril : la température oscille entre 39 et 40°; l’asthé nie est très marquée l'examen des fèces montre la présence de bacille d’Eberth.
Le 18 : 15° jour de la maladie la température oscille tou-
jours au-dessus de 4o° le malade présente quelques convulsions ; le pouls bat à 160, On pratique le lendemain un sérodiagnostic qui est positif jusqu'à 1/1000 pour l'Eberth.
L'analyse du lait de la mère pratiquée n’a pas montré à l'examen direct la présence de bacille d'Eberth ni par la culture.
Le 23 : chute brusque de température à 37° avec embryocardie. On donne 2 gouttes de digitaline, de l'extrait sur-
rénal. Pendant 3 jours, reprise de la température au-dessus
GORE
de 40°. Puis chute progressive avec température aux environs de 37° au 27° jour de la maladie. ; Enfin légère reprise à At du 9 mai durant 8 jours environ. Le malade sort le 7 juin 1927.
Revu en janvier 1929. Hernie inguinale droit.On pratique
une cure radicale et une appendicectomie.
OBSERVATION VI (Dr Aviragnet.)
Fièore typhoide B chez un nourrisson.
F... Geneviève, 3 ans entre dans le service le 5 octobre 1924 pour fièvre remontant à quelques jours.
Le début de la maladie remonte en effet au mardi de la semaine passée, 30 septembre. A ce jour l'enfant refuse son déjeuner de midi ; on la couche ; on prend sa température vers 3 heures : 39°5.
Pas de troubles digestifs. Une selle normale. Le lendemain la température s'élève à 4005. Depuis cette date, la température persiste très élevée entre 39°5 et 4o°5. L'enfant est constipée,le lavement ne provoquant qu'une émission minime de selles jaunes.
Le 5octobre 1924, 2 selles de diarrhée jaune (jus de melon). Comme antécédents, on note que c'est le 5e enfant ; qu’elle a été bien portante jusqu'en janvier 1924. A cette date grippe. En avril broncho-pneumonie.
En juin : coqueluche. L'enfant était très fatiguée jusqu'au 14 juillet ; à cette date elle est amenée au bord de la mer
et depuis se porte bien.
SRRENEN ER GES REST
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Ses parents et grands-parents sont biens portants.
A son entrée : l'enfant est un peu abattue. Sa température est à 39° avec au niveau de l'abdomen : des taches rosées très nettes ainsi qu’à la base du thorax, la racine des cuisses. Chaque tache assez étendue étant nettement visible. La rate n’est pas augmentée de volume et non percutable ;
Rien à l'examen de l'appareil réspiratoire et circulatoire. Le lendemain 6 octobre la température tombe le matin à 386 avec un pouls à 108, le soir à 37°8. |
La séro-réaction de Widal pratiquée le 8 octobre est positive au paro B au 1/200.
Le petit malade a reçu 3 injections de vaccin T. A. B. de 1/6, 1/4, 1/2 centimètre cube.
La convalescence se fait rapidement. On ne note pas de
“vechate: "se
OBSERVATION VII (Dr Aviragnet)
Fièvre paratyphoïde chez un nourrisson.
[..., Suzanne, âgée de 2 ans, est amenée à l'Hôpital des Enfants-Malades le 3 octobre 1925.
Elle est née à terme et on n’a constaté aucun incident pendant la grossesse et l’accouchement.
Nourrie au sein, elle n’a présenté aucun phénomène pathologique depuis sa naissance.
Elle a une sœur plus âgée qui est bien portante. La mère a fait une fausse-couche de 5 mois après le 1° enfant. Le
père est bien portant. à
Le début de la maladie actuellegemonte à quelques jours
11 86 Vas et l'avant-veille de son entrée, au repas de midi elle a refusé
l'alimentation. :
On note une température à 3805. Le même jour elle présente une diarrhée légère.
Lelendemain, elle a présente une convulsion et c'est pour
‘cette raison qu’elle entre à l'hôpital.
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A son entrée on se trouve en présence d'une enfant abat-
«slt
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tue ; sa température est à 3906. .
Elle présente une légère diarrhée ocreuse. :
On ne note pas de taches rosées, la rate n'est pas perceptable à la palpation.
_ Pas de symptômes méningés. | Le lendemain, la température a baissé légèrement à 38,8. L'hémoculture pratiquée le 6 octobre est négative, La température restant oscillante aux environs de 590. ‘Le sérodiagnostic-pratiqué le 8 octobrese montre positif au 1/200 pour le para B.
La diarrhée a cessé. La température présente une chute
progressive el arrive à 1& normale le 12 octobre.
RENE RENE
ticulaires typiques au niveau des flancs; on perçoit la rate à
eo
- On note une légère reprise à partir du 15 pendant 5 jours, puis la convalescence survient et la malade sort complète-
ment guérie le 13 novembre 1925.
OBSERVATION VII (Dr Aviragnet)
Fièvre typhoïde chez un nourrisson.
T..., Paulette, âgée de 2 ans 1/2, est admise à l'Hôpital des Enfants-Malades le 9 décembre 1925.
Sa mèreest bien portante ; elle est née à terme, a été nourrie au sein et n’a présenté aucun antécédent pathologique. ù . L’avant-veille de son entrée, le 7 décembre, la petite malade refuse son diner, le soir. SA die
Le lendemain, la température est à 39°, elle présente
2 selles diarrhéiques de couleur ocre.
À son entrée, la malade est fatiguée, sa température est à
39%4, le ventre est légèrement ballonné et la rate ne peut être perçue à la palpation. : | $ Les'jours suivants la température continue à osciller aux environs de 39°, avec un pouls rapide à 120 ; la diarrhée persiste. On pratique des enveloppements toutes les 3 heures eton donne 20 gouttes d’adrénaline. |
Le 14, on note l'apparition de quelques taches rosées lenla palpation.
L'examen de l’appareil pulmonaire montre des symptômes
de bronchite diffuse.
SN
La température remonte et oscille aux environs de 4o®.
Un examen de l'oreille montre l'existence d’une otite suppurée droite.
La température descend progressivement. Le sérodiagnostic qui avait été pratiqué le 17 décembre, s'était révélé positif pour l'Eberth au 1/150.
Nouvelle reprise de température à partir du 31 décembre. Puis chute à la normale.
L'enfant a fait une varicelle à partir du 10 janvier. Elle
sort complètement guérie le 2 février 1926.
OBSERVATION IX (D: Aviragnet).
a >: } . LA Fièvre typhoïde chez un nourrisson.
A..., Denise, âgée de 3 ans 1/2, est admise à l'Hôpital des Enfants-Malades le 22 août 1926 pour vomissements.
Elle serait malade depuis 2 ou 3 jours environ et ne pré» sentait rien d’anormal dans ses antécédents ; sa mère est bien portante et la grossesse avait été normale. L’alimentation au sein avait été poursuivie jusqu'à un an.
A son entrée : elle se présente avec une asthénie considérable, sa température oscillant entre 39 et 40°, avec un pouls rapide à 130°.
On ne note pas de taches rosées lenticulaires, la malade présente 2 selles ocreuses. .
On place de la glace sur lé ventre et par goutte à goutte rectal on donne 200 ec. de sérum physiologique,
Les jours suivants l'état général reste médiocre, la tempé:
CT NES rature oscillant toujours entre 39° et {0° avec un pouls rapide, non dicrote entre 120 et 130.
La diarrhée persiste : le sérodiagnostic qui s’est montré positif à 1/300 avec le bacille d’Eberth, vient signer le diagnostic de fièvre typhoïde. ù
Progressivement la température descend vers 37°. Le 10 septembre la malade présente un état de malaise général, sa température est tombée à 3598; on donne de l’adrénaline, de l'huile camphrée.
- La convalescence se poursuit avec une légère reprise le 28 septembre, et la malade sort complètement guérie le
20 octobre 1926.
J. Picot 5
CONCLUSIONS
De notre étude résultent les différentes conclu-
sions suivantes :
1o La fièvre typhoïde du nourrisson est certainement plus fréquente qu'on ne le croit,d’où la nécessité de la dépister pour appliquer un traitement adéquat et aussi pratiquer une prophylaxie indispensable pour éviter toutes chances de contagion.
Comme l'enseigne le Pr Marfan, chez le nourrisson et dans nos climats, toute fièvre prolongée qui n'a pas fait ses preuves (cutiréaction négative, absence d’otite, de pyélocystite, de réaction méningée) appelle un sérodiagnostic.
2° Au point de vueétiologique, les agents detransmission sont les mêmes que chez l’adulte:lait, eau, mouches, porteurs de germes.
Une prédisposition nette est assurée par des troubles gastro-intestinaux antérieurs.
3° Le tableau clinique est généralement fruste et incomplet si on le compare au tableau de la
NON typhoïde chez l’adulte : il permettra de soupçonner le diagnostic, jamais de l'affirmer.
C'est souvent surtout au début un diagnostic d'impression : état typhoïde, stupeur, troubles gastro-intestinaux, en particulier, diarrhée de longue durée non améliorée par la diète hydrique, taches rosées, splénomégalie, et enfin 2 symptômes de grosse vaieur : la langue blanche et sèche avec le triangle rouge de la pointe.
La fièvre persistante avec courbe thermique se rapprochant de la courbe classique, constitue le maître symptôme, sa persistance au cours d’une diarrhée chez un nourrisson devant immédiatement faire suspecter la fièvre typhoïde.
4° Parmi les complications, la bronchopneumonie est la plus fréquente, puis la méningite aiguë, les complications intestinales : hémorragies et perforations sont exceptionnelles. Les rechutes qui prolongent souvent de beaucoup la durée de la maladie donnent à la fièvre typhoïde du nourrisson un carac-
tère assez spécial. à
59 Le pronostic est d'autant plus sévère dans l’ensemble que le nourrisson est plus jeune.
60 Le diagnostic se posera essentiellement avec
les différentes diarrhées infantiles : diarrhée com-
_ mune qui ne s’accompagne ni de splénomégalie, ni
de température, diarrhée dysentériforme ou cho-
OS
lériforme, la prédominance de certains symptônies fera discuter une méningite, une bronchopneumonie commune, |
D'où nécessité des examens de laboratoire pour préciser le diagnostic : hémoculture d’une part et sérodiagnostic d'autre part.C'est le procédé de choix, son apparition semble plus tardive que chez l'adulte et le taux d'egglutination un peu plus faible.
C'est lui qui pratiquement permet d'affirmer l’affection typhique et de la différencier des paratyphoïdes.
70 Le traitement comportera tout d'abord la surveillance du régime alimentaire : lait de femme maternel ou mercenaire. -
D'autre part, la balnéation, dont la température d’ailleurs ne doit jamais être inférieure à 32°.
Le nourrisson enfin constituant un, danger de contagion, des mesures de prophylaxie en ce qui concerne la manipulation même du nourrisson, en ce qui concerne également ses langes souillés, devront
toujours être rigoureusement appliquées.
Va : le Président de la thèse Ch. ACHARD.
Vu : le Doyen, ° ROGER.
Vu et permis d'imprimer : Le Recteur de l'Académie de Paris
S. CHARLÉTY.
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