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Cass… 31 mois

– ATCD = « 0 » (Pronation douloureuse à 18 mois) 

– Parents : brûlure main
– 2e degré superficiel, face extension main et 2-3-4e doigts

– 1e degré 5e doigt 

– Survenue chez nourrice: ‘’grille de chauffage’’

– Affluence  

– Constat 
• ecchymose sous orbitaire dte > gche + joue

• Explication : coups portés par grand frère « turbulent » 
de 4 ans

– Demande de Cs le lendemain,  
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Cass... 31 mois

• adressée par MT le lendemain

– Ecchymoses 2 avant bras, 2 
genoux, boiterie G

– ‘’ Constatées par les parents le 
soir même lors du bain’’: 

• Écchymoses d’âge différent

• Faces externes

• Multiples (frontale, péri orbitaire, 
joue dte, 2 fesses,2 genoux 2 AB)

• Hématome coude G

• Dermabrasions faces externes 
(lèvre sup, bord ulnaire main G, 
malléolaire G )

• Boiterie du MIG

Cass… 31 mois

• Anamnèse : depuis 3 semaines

• ecchymoses

• Troubles du sommeil

• Pleurs matinaux

• Bilan radiologique squelette:  

• image tubérositaire calcanéum?

• pas de cal osseux

• Echo abdominale , coagulation, FO sp

• Frère ( gardé en périscolaire) : sp

• Consultation centre brûlés : brûlure / eau + probable

• Signalement CRIP � Procureur: enquête

• Services médico sociaux
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Ch…

• 1e enfant 

• 38 SA , Acc eutocique 

• Poids = 2870g,  PC = 33.5 cm 

• Pleurs du Nné +++ : RGO (PMI 10j)

• Cs à 28 jours: ‘’chute « rattrapée » d’un meuble’’

– Fracture distale transversale des 2 os jambe Dte

– Traitement orthopédique

– RDV Cs à 10 j : pas de présentation 

– Cs à 29 jours, fracture consolidée

Ch…

J 1
J 29
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Ch… à J60

• Adressée à J + 60  par MT pour tuméfaction fronto pariétale dte
+ ↑ Périmètre Crânien 

– présente depuis 10 jours

– expliqués par « rejet tête » 

• Poids = 3,780 kg (+900g), 

• PC = 39 cm

• Algique, pleurs, fontanelle bombante, ↘ contact visuel,
↘ suivi regard

• Asymétrie globes O, mégalocornée dte, opacité cristalinienne G,
luxation cristallin Dt

• Anémie 59g/l, régénérative (161G/l), non hémolytique

Ch…
• TDM :

– Fracture temporo-pariétale G et frontale Dte

(Céphalhématome droit)

– Pétéchies  occipitales bilatérales

– hypodensité atrophique fronto-temporale bilatérale

– Exophtalmie 

• RX squelette: 

– Fracture (1/3 moyen) clavicule gche

( + # de jambe + remodelage métaphysaire Dte) 

• Bilan coagulation , Echo A: Nx
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Ch…

• Transfert CHUG / bilan ophtalmologique après transfusion de 
CGR:
– Luxation traumatique cristallin bilatérale 

– Cataracte traumatique gauche

– Décollement total rétinien G

– Glaucome droit majeur

• Op : vitrectomie, ablation cristallin BL, fixation rétinienne G 

• Signalement => OPP par le procureur puis  juge du TPE
– Confiée à la DVS

• Séquelles neurologiques et ophtalmologiques ? 
– Post op : suivi oculaire, sourire réponse, tonus axial Nl, reprise pondérale
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Conclusion

• dévêtir ++++ et examen complet …   …  y compris en 
période d’affluence  !

• oser évoquer ∆ en présence de lésions suggestives, 
atypiques, multiples, discordantes

• intégrer hypothétique maltraitance dans algorithme  
décisionnel 

• recherche exhaustive de lésions plus spécifiques

• sans affirmation péremptoire de maltraitance
– !! Diagnostics alternatifs ++++

• hospitalisation

• signalement administratif ou / et judiciaire

• prévention = anticiper les situations à risque 


