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Les infections virales nosucomiales clisz 1"enfaat ou
le NN sont peu documenties, contrairement aux infec-
tions bactéiicnnes. La responsabiiité des CV dans leur
survenue mériterait wae évaluation sur un grand cffectif.

I “*udicedli J, Duboi- F, Thouvenot D, Dnr=nge 1, Bellon G.
Infeciian A coronavirus du nounisson: atteinte des voies
aériennes ©» -ses, apnée et mort subite ? (Lettre) Arch
Pédiarr 1995,2.°85

2 Sizun §, Soupre D), Legrand MC er «f. Rale pathogine des
coronavirus en résnimation pédiaisi jue: analyse rérrospec-
tive de 19 prélévements positifs =n immunofiuorescence
indirecte. Arch Pédiatr 1994;1:477-80

3 Sizun J, Soupre D, Girnnx ID et al, N.sal colonization with
coronavirus and apnca of the premature newbom. {Letter)
Acta Paediatr 1993;82:238

4 Stzun J, Soupre D, Legrand MC et al. Neonatal nosocomial
respiratory infection with coronavirus: a prospective study
in a neonatal intensive care unit. Acca Paediatr 1995 (sous
presse)
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Risque de méthémoglobinémie aprés
application d’Emla® ¢aez les prématurés

E Gourrier, J Leraillez

Service de médecine néonatale, hdpital René-Dubos,
0, avenue He-de-France, 95301 Pontoise, France

(Regue le 2 mai 1995; acceptée le 14 juin 1995)

Nous avons lu avec intérét la lettre de Nioloux er al ' *]
concernant un cas d’hyperméthémoglobinémie apres
application d’Emla® chez un nouveau-né hypotrophe. 11
est cependant dommage que la quantité de créme
Emla® appliquée, avant pose dc cathéter central, ne soit
pas précisée.

Auparavant, un seul accident d’hyperméthémoglobi-
némie aprés Emla® a été décrit dans la littérature. 11
concernait un nourrisson de 12 semaines qui avait eu des
applications multiples et prolongées (5 heures), mars qui
était par ailleurs trruté par trimetoprim-sulphaméthioxa-
zole; or les sulfam’des sont des produits méthémoglobi-
nisants connus: |’association Emla®-sulfamide pouvait
&tre responsable da la méthémoglobinémic observée {2},

Nous avons, quznt & nous, étudié I'efficacité et Ia tolé-
rance de la créme Emla® chez des nouveau-nés, le pius
souvent prématurés et/ou hypotrophes, sur une période
de 6 mois [3]. Nous avons depuis continué 2 |'utiliser de
fagon cousante dans notre unité: A ce jour, plus de 350
nouveau-nés ont eu au moins une application ’Emla®.
En dépit de cette expérience maintesant importante,
nous n’avons jamais eu de problémes liés a 1a méthémo-
glohinémie.

1! tant souligner que nous n’avcns jamais utilisé
I’Emla® chez des nouveau-nés ayunt ure hémodyna-
mique précain.. En effet, dans not:e pratique, ces enfants,
soit avaient un cathéter permettant les prél@vements, soit
étaient en ventilation mécanique et sous sédoanalgésie

générale, soit néceswitaicnt des préievements urgents
incompatibles aves I -emps d"applicaiion de 'Emla®.

Une franche altération de I"hémodvnamique, comme
dans je cas rapporié par Nioloux et af [1], constie-
t-elle un facteur de risque? Il serait pourtant ingicue de
s"attendre & nne moindre absorption transcutanée en cas
d'altération hémedynamique. L'¢iat septique pourrait-it
¢tre un facteur favorisant, éventueliement par fe biais de
tnxines haciériernes?

Alors qu i n'y 4 pas de corrélation, chev ¢ nourrisson
entre la conceriration de prilocaine (proctit méthémo-
globmnisunt inclus dans UEmia® et la métadmoglobiné-
mie, il -y a une bonne corrélation négative eatre 'activité
de la NADH-méthémoglobine-réductase ¢t ia méthémo-
globinémie [4]. S, 2'une facon générale, ['activite de
cette enzyme cst moindre avant 3 mois, i y a d"évidenes
vasiations individuelles, et nous ne connaissons pas ious
les, facteurs physiologiques ei médicamenteus suscep-
tibles de la modifier: il est intéressant de remarquer que
chez 27% des 22 nourrissons étudiés par Engbery et al
[3] la méthémoglobinémie maximale était trouvée avant
I'application de 'Emia®. Dans notre étude, nous avuns
<galement mis en évidence de grandes variatiors des
conceirations de méthémoglobinémie indépendamment
des applicativns d’Emla® [3].

1l convient Je garder 2 §’esorit {a possibilité d’appari-
tion d’une méthémoglobinémie lorsque I'Emia® ect uti-
lisée chez le nouveau-né. Cependant, d’aprés notes axpe-
fiznce, ¢'est un effet secondaire rare. I est pa villeurs
hénin et ranidemcr curable des qu'i' est reconnu, L'idce
d'utitiser cn réanimation 1'oxymétre de pouls comme
instrument ¢”alerte nous semble intéressante.

i+ stfa.d. on revanche, regrettable que les équipes de
néonaiologic rer. xicent & I'utilisation de 'Emla® qui,
de netre point de vue, représente un progrés indéniable
dans notre prise en charge quotidienne. Les infirm:idres
de notre équipe ont désormais 2 cceur de "cmployer le
plus souvent possible, dés que les conditions de préleve-
ment s’y prétent, et cela malgré le surcroit de travail que
cela rcprésente pour elle, (planiiication des soins,
double intervention auprés de I'enfant pour Ia pose de
I'Emla® puis pour le retrait et le prélevement): I"'intérét
(u'clles manifestent nous parait particulizrement élo-
quent sur le bénétice que PEmla® peut apporter au
cours des seins néonatals.

| Nioloux C, Floch-Tudal C, Jaby-Sergent MP, Lejeune C.
Anesthésie locale par créme Emla® e risque de méthémo-
globinémie chez le prématuré. (Lettre} Arch Pédiatr
1995;2:291-2

2 Jakebson B, Nilsson A. Methemeglobinemia associated
with a prilocaine-lidocaine cream and trimetoprim-sulpha-
methoxazole. A case report. Acta Anvesthesiol Scand
1985;29:453-5

3 Gourrier E, Karoubi P, E] Hanache A e al. Utilisation de
la extme Emla® chez le nouveau-né 2 terme et prématuré,
Etude d'efficacité et de tolérance. Areh Pédiatr 1995 (sous
presse)

4 Nilsson A, Engberg G, Henneberg 8, Danielson K, De Ver-
dier CH. Inverse relationship between age-dependent ery-
throcyte activity of methaemoglobin reductase and prilo-
caine-induced methaemoglobinaemia during infancy. Br J
Anaesth 1950,64:72-6
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5 Engberg G, Daniclson K, Henneberg 8, Nilsson A. Plasma
concentrations of prilocaine and lidocaine and methasmo-
globin formation in infants after epicutanecus application of
a 5% lidocaine-prilocaine cream (Emla). Acta Anaesthesiol
Scard 1987;31:624-8
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Douleurs osseuses révélatrices
d’un adénome parathyroidien

P Beauvais

Hépital Armand-Trousseau, 26, avenue du Dr-A-Netter,
75571 Paris Ceder 12, France

(Regue le 19 mai 1995; acceptée le 14 juin 1995)

Les lettres de MF Rivas-Crespo [1] et de A Bensman
[2) m'ont amené 3 reprendre notre publication de 1983
concernant une observation d’adénome parzthyroidien
chez une fille de 13 ans [3].

1i n'v avait dans ce cas ni douleurs esseuses ni atien:*
rénale, malgré une histoire clinique évoluant depuis plus
de 3 mois, une sévere atteinte zéadrale, el des lésions
nss «uses radiclogiques évidentes qui avaient immeuiate-
met. orienté vers le diagnostic.

§en profiterai pour rappeler que dans leur publication
ae 196y, sur 48 cas d’adénome, Canlorbe ef al ne signa-
laient les douleurs osseuses que dans 37% des cas, une
lithiase dans 30% de= cas, et notaient que la néphrocal-
cinose était rare [4]. L’atteinte rénale et les douleurs
ossenses sont donc Inin d'8tre constantes dans le tableau
habituel de la maladie.

Les facteurs conditionnant cette variabilité sémiolo-
gique restent pour ‘a plupart & détermiaer.

1 Rivas-Crespo MF, Douleurs osseuses révélatrices d'un adé-
nome parathyroidien [Leurc). Arch Pédiatr 1995;2:89

2 Bensman A. Réponer de Unuteur. Arch Pédiatr 1995;2:89

3 Taieb B, Beauv;is P, Mc:in M. Adénome parathyroidien de
P'enfnt, ¢ reh Fr Pédia:- 1983;40:793-4

4 Canlur. P, Lagrue G, Bader JC, Adénomes parathysoi-
dicns de "enfant opéré. Ann Pédiatr 1969;16:573-81

Arch Sédiar (1995) 2, 1022

Intérét de I’échographie cardiaque
dans le syndrome d’Eliiis et Van Creveld

L Bouguerra, R Turki, A Hichri

Service de pédiatric, hdpital régional de Nabeul, 8000
Nabeul, Tunisie

(Regue le 14 juin 1995; acceptée le 15 juin 1995)
La dysplasie choudroectodermigue, ou syndrome d'Ellis

et Van Creveld associe des troubles de la croissance
enchondrale accompagnés d'une polydactylie, d'anoma-

lies ectudermy ves intéressant les ongles et ies dents et
d'une malformation cardiaque présente cans un tiers des
observations. Cette malformation cardiaque conditionne
le pronostic vital.

Nous rapportons 1'observations d’un nourrisson de
sexe féminin Agé de 10 mois, dont I¢s parents sont cou-
sins du denxiéme degré, sans sntécédenis familiux.
L'accouchement est fait par césarienne en raison 3'une
présentation par le sidge. Le poids de naissar-c est de
3 kg 700, ia tailie de naissance est de 48 cm.

La polydactylie est notée d’emblée. La station assise
autonome est acquise das I'ige de 7 mois, et actuelle-
ment, & I'dge de 10 meis, 1'enfant tient debout ¢t marche
avec appui. Il existe une dispreportion entre b 'or zueur
des membres et celle du tronc. Les ongles sunt petits ¢t
concaves, de mauvaise gualité. Il existe un retard de
I'éruption dentaire. Les cheveux sont fins et clairsemés.
L’auscultation cardiaque est normale. La radiographie
du thorax est normale.

Le diagnostic de syndivme d’Ellis et Van Creveld est
confirmé par les radiographies du squelette qui révélent
des os longs trapus, surtout au niveau des extrémités,
des ailes iliaques carrées avec un toit de cotyle horizon-
tal et deux éperons latéraux. Il n'y a pas d’anomalies
rachidiennes. Une échographic cardiaque est systémati-
queinant pratiquée; elle montre un canal atrioventricu-
laire parti™i.

Le degré de gravité de la malformation cardiaque
congénitale dans le syndrome d'Ellis et Van Creveld
varie d’une simple persistance du canal atrioventricu-
laire & une cardiopathie complexe si bien gue |'échogra-
phie cardiague doit étre systématique dans le bilan d’un
syndrome d'Ellis et Van Creveld car la malformation
cardiaque conditionne le pronostic vital di cette affec-
tion qui se transmet sur le mode autosomique récessif,

Arch Pédiatr (1995) 2, 1022

Seringue pour administration orale
d’émulsion lipidique dz vitamine X,

P Le Guévello!, G Buigot!, H Bruel?, E Le Gall?,
C Chevery!

! Pharmacie, 2service de pédiatrie, népital Sud, CHRU,
16, bd de Bulgarie, 35056 Resnes Cedex, France

(Regue le 24 mai 1995; acceptée le 14 juin 1995)

L'article de Maurage ez al [1] rappelle la nécessité de la
prévention de la maladie hémorragique du nouveau-né
(MHNN) par la prescription systématique de vitamine
K, 2 la naissance bien que les modalités d’administra-
tion (0,5 4 1 mg par voie intramusculaire, 1 & 5 mg par
voie orale) difféerent selon les pays et en fonction des
facteurs de risque.

Chez I'enfant né 4 terme et indemne de touie patholo-
gie, la voie injectable, pour des raisons iatrogénes et
¢thiques ne se justific pas. La voie orale non invasive lui
est alors préférée [1-5] Cette voie se révélant moins



