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M Arbre diagnostique - Commentaires

(1) Le syndrome cedémateux correspond a une accumulation
d’eau et de sel dans le secteur interstitiel. Les échanges entre
les milieux interstitiel et vasculaire se font au travers des parois
des endothéliums capillaires et résultent des pressions hydros-
tatique et oncotique au niveau capillaire et interstitiel [1].
L’arbre décisionnel illustre la démarche diagnostique, clinique
et paraclinique devant un syndrome cedémateux de l’enfant.
Les éléments qui doivent étre recherchés a ’examen clinique
sont indiqués en italique, les examens complémentaires en gri-
sés, et sont réalisés selon ’orientation étiologique clinique.

(2) Dans le cadre d’cedémes localisés, [’anamnése et ’examen
clinique vont rechercher une allergie, un facteur déclenchant,
une infection, une piqlre, un traumatisme, une compression
(thrombose ? hématome ? kyste ? lésion iatrogéne ?), une chirur-
gie récente, une parasitose (loase, ankylostomiase).

(3) Dans le cadre d’cedémes généralisés, les deux causes prin-
cipales sont la surcharge hydro-sodée et |’hypo-protidémie.
(4) Une surcharge hydro-sodée peut survenir en cas d’insuffi-
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sance cardiaque (cardiopathies congénitales, myocardites, etc.)
ou (5) d’atteinte rénale avec oligurie (insuffisance rénale oligo-
anurique, glomérulonéphrite, etc.). (6) Une hypoprotidémie
peut faire suite soit a un défaut d’apport (dénutrition, malab-
sorption dans le cadre de maladies digestives, etc.), (7) soit
a un défaut de synthése hépatique (hépatopathies, cirrhose),
(5) soit a des pertes excessives, digestives (entéropathies exsu-
datives) ou urinaires (syndrome néphrotique) [2].

Ainsi ’examen clinique doit apprécier le poids et I’évolution de
la courbe de poids (trop belle courbe chez un nourrisson ? ou
cassure ? prise de poids récente ?). Des cedémes généralisés mais
modérés peuvent s’observer dans les régions déclives. Il faut
notamment se méfier des cedémes palpébraux matinaux, qui
disparaissent dans la journée, pris a tort pour une conjonctivite.
Une anaphylaxie est rapidement repérée par l’interrogatoire,
sur les circonstances brutales de survenue, et |’examen clinique
(urticaire, prurit, géne respiratoire, signes digestifs, etc.). Il
faut évaluer les apports alimentaires, sodés et liquidiens, ainsi

que la diurese et le transit. La situation hémodynamique (tachy-
cardie ? hypo ou hypertension [pathologie rénale ?]), des signes
d’insuffisance cardiaque (hépatomégalie sensible ? reflux hépa-
tojugulaire ?), une circulation veineuse collatérale seront systé-
matiquement recherchés. Un tableau d’anasarque avec ascite,
épanchements pleuraux voire péricardique peut étre présent.
Un syndrome cedémateux chez un nouveau-né peut faire évo-
quer également d’autres causes, avec notamment des anoma-
lies congénitales : cardiaques, lymphatiques, veineuses, rénales
mais aussi des infections congénitales (CMV, etc.).
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