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Les infdons virales nooxmialt.s clr,x I’enfanr ou 
le NN sonl peu document-k, contrairemw aux infec- 
tions bactkiennes. La responsabiiitk des CV dans Ieur 
survenue m&itcrait we kvalt;Jtion sur un grand eff?ctif. 
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Now avons lu avec intt%h la lettre de Nioioux ef 01 ’ ’ : 
concernant un cas d’hyperm6th&moglobin6mie aprt?s 
application d’Emla@ chez un nouveau-m! hvpotrophe. II 
est cependant dommage quc la quantik de crtme 
EmlaB appliqude, avant pose de cathtter central, ne soit 
pas prkciske. 

Auparavant, un seul accident d’hy~rmCthtmoglobi- 
n&mie apks EmJaB a bt& dkrit dans la IittCrature. II 
concernait un nourrkson de 12 semaines qui avait eu des 
applications multiples et proloagdes (5 heures), rnas qui 
etait par aiileurs trxt6 pax trim&prim-sulpham&hoxa- 
zoie; or fes suifakdes sent des produirs m&h6mogiobi- 
nisants connus: I’dswciation E&@suifamide pouvai! 
&re responsabie df? la m&hkmoglobinkmie observde [2]. 

Nous mom, qwnt g now, kdib I’efficacitb et la toit- 
rance de la c&me EmlaB chez dcs nouveau&, le plus 
souvent pr6maturb et/w hypotrophes, sur une pbiode 
de 6 mois [3]. Nous avons depuis rontinuk a l’utiliser de 
faGon courante dans no&e unit0: A ce jour, plus de 350 
nouveau-n& ont eu au moins une appiicatiqn d’Emla@. 
En &pit de cette experience mainte:,ant importante, 
nous n’avons jam& eu de prohlkmes ii&s a la rrdth&nn- 
glo&Zmie. 

fl fh~t souligner que nous n’avcns jamais utiiisk 
I’EmlaB clrez des nouveau& aytint uce hdmodyna- 
mique p&in. En effet, dans not;e pratique, ces enfants, 
soit avaient un cath&et permettknt les prt%vements, soit 
&Gent en ventilation mkanique et sous stkfoanaig~sie 

ginCrate. \nit nzccrGtaicnt dcs preikvemcnts urgcntq 
incompat~hlea aver: !i. emps d’appiicalion dc I’Emla~). 

Unc franchi :rlt6ration de I’ht%odvna!niqiJe, cnrmnc 
dans le cas ranporrt par piioioux e’t ~1 (I], cofisti,uc- 
r-elle un Facteur de risque? II wait pourt~ Iagique de 
q’attendrc h rme moindre absorption tranc;cutank en cas 
d’alt&ati!,n hirnod~namiqtie. !._‘&I septiquc pour&-i! 
ctre 1111 facteur fnvorisant, dventueliemeat pa ie biais de 
WXinr: !Wt~rie~~res~ I I 

Alcrrs qu il n y <I oas de corklatlnn, rhw Ic wwtisw 
cntre la ronc,-r,i::ltlon de prilocai’nt: rprcc”mit rt$thCrno- 
glohmknt inclw dans I’EmLJ3 et la m&Anoglobint- 
mic, il 7 a une bonnc corr4alion n&ga?ive wtre I’activitb 
de la tdADH-m~thimo.rr~obine-rEdrrctase et ia m&h&w- 
globirkmie (41. Si, Cune faGon gt%rale, I’scG!L !!t: 
cette enzyme cst moindre avant ! moi:,, if y a rt’%vidcn~; 
vazlztions individuelles, et now ne connaissons pas IOK 
lc~ facteurs physiologiques et mkdicamenteux ruqccp 
tittltt; de la modifier: il est intiressant de remarqucr que 
cbez 27% dcs 22 nourrissons 6tudik.. par Engbetg u! al 
[j] la mAhkmoglobin6mie mtimafe hit trouvPe avant 
l’applkation de l’Emla@. Dans notre irude, nous avuns 
Lgalement rnir en Evidence de grandes variatior:, des 
conLc;.:riltio.)s de m6th6moglobidmie mdt$endanmcnt 
des applications d’Emia@ [3]. 

II convient de gardcr g i’esprit Ia possihitit6 d’appari- 
tion ti’une mCthimogtobinfmie iorsque I’%mla@ crt cli- 
list& ciez le nouveau-n& &pendant, d’aprk nr?trc j!xpk- 
rir:nce, c’est un effet secondaire rare. I1 cst p:‘r :.il!cw 
&in et ri;@drrn,:l~, curable di?s qu’i’ est recocau. L’ks 
d’util;sP: en r&mmation I’oxymttre de pouls comme 
inE:;urnP;II d’.Ane nous semble indressante. 

;. .XX~.L cn revanche, regrettable que ies kquipes d: 
n<ona;ologie rer r,lcent g I’utilisation de I’EmlaO qui, 
de nctrc point de WC, reprksente un progrb indiniablc 
dans now prise en charge quotidiennc. Les infirrkres 
de nu:re t?quipe on! dtSsormais g clpur de I’cmployer le 
plus souvent possible, dks yue les conditions de prklivc- 
menI s’y pretent, et ceia malgrd le surcroit de travail que 
cela rcpksente pour elle, (piani.‘ication des soins, 
double intervention auprex de I’enfmt pour la pose de 
l’Emia@ puis pour le retw et le pr&vement): I’intkrZt 
~iU’ClleS manifestent nous parait particufikrement &lo- 
quent sur le bCntflcc que i’Emla@ Teut apporter au 
cows des soins ntonatals. 
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LAS fettres de MF Rivas-Crespo [l] et de A Bcnsman 
[2] m’ont ament 9 reprendre notre pubtication de 1983 
concernant une observation d’adbnome parzthyrdidien 
chez une fille de 13 ans [3]. 

II n’y avait dam ce CBS ni douleurs osseoses ni attel?; 
&ale. malgn? une histoire clinique Cvoluant depuis plus 
de 3 mois, une st?v&re ;r??&e jSQ&!e, cl des l&iocs 
w :uscs radiologiques bvidentes qui avaient imrneutate,- 
mer,l orient& vers le diagnostic. 

Yen profitemi pour rappeier que dans leur publication 
ae 136!1, SW 48 cas d’&nome, Canlorbe et al ne signa- 
laient les douleurs osswes que dans 37% des cas, une 
Iithiase dans 30% de: CBS, et ucttaient que la n@wocal- 
cinose ttait rare [4], L’atteinte renale et les douleurs 
osseuses sent donc loin d’&tre constantes dans le tableau 
habitue1 de la maladie. 

Les facteurs conditionnant cette variabilitd sdmiolo- 
gique restent pour :a plupart a dbterminer. 
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La dysplasie cho&roectodermique, ou syndrome d’Ellis 
et Van Creteld associe des trjaubles de la croissance 
enchondrale accompagnes d’unc polydactylie, d’moma- 

lies ectbdenl ##es inlEressant ies angles et les dents et 
d’une malformation cardiaque phentc dans un tiers des 
observations. Cette malformation cardiaque conditionne 
le pronostic vital. 

Nous rapportlzns l’ohservation d’un nourrisson de 
sexe f&ninin Bgb de 10 mois, dont Jcs pareuts sont cw- 
sins du deuxitme degre, sans entCcbdenrs familwx. 
L’accouchement est fait gar c&rienne en raison :‘une 
presentation par le sib&e. Lc poids de nais!;ar-cz est de 
3 kg 700, la tailie de naissance est de 48 cm. 

La polydactylie est not& d’emblbe. La station assise 
autonome est acquise d&s l’age do 7 mois, et actuelle- 
ment, g l’8ge de 10 mais, l’enfant tient debout et marche 
aver appui. It existe une disproportion cntre lb. ‘orgieur 
des membres et celle du tronc. Les ongks RODS petits 21 
concaves, de mauvaise qualid. 11 existe un retard de 
l’bruption den&ire. Les cheveux sont fins et clairsem&s. 
L’auscultation cardiaque est norma!e. La radiographic 
du thorax est normale. 

Le diagnostic de syndwme d’EUis et Van Creveld est 
confirme par les radiographies du squelette qui rkvtlent 
des OS longs trapus, surtout au niveau des extrdmitbs, 
des ailes iliaques ca&es avec un toit de cotyle horizon- 
tal et dcux dperons latbaux. 11 n’y a p2s &anomalies 
whidiennes. Une tchographie cardiaque est s@mati- 
qwrw! pratiquhe; elle mwtre un canal dioventicu- 

hire part+!. 
Le degri de gravitO de la malformation cardiaque 

cong6nitale dans le syndrome d’Ellis et Van Creveld 
varie d’une simple persistance du canal atrioventricu- 
laire a ale cwdiopathie complcxc si bicn que I’t!chogra- 
phie cardiaque doit &re systimatique dans le bilan d’un 
syndrome d’Ellis et Van Creveld car la malformation 
cardiaquc conditionne le pronostic vital dL cttte affec- 
tion qui se transmet sur le mode autosomique r&cessif. 
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16, bd de Bulgan’e, 35056 Rwzes Cedex, France 
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L’ticle de Mauragc et al [ 13 rappelle la nCcessid de la 
ptivention de la maladie hbmorragique du nouveau& 
(MHNN) par la prescription systematiqut de vitamine 
K, 9 la aaissance bien que les modalitr5s d’adrninistra- 
tion (0,s g 1 mg par voie intramusculaire, ! a 5 mg par 
voie orale) different selon les pays et en fonction des 
facteurs de risque. 

Chez l’enfant nB g terme et indemne de toute yatholo- 
gie, la voie injectable, pour des raisons iatrogenes et 
&biques ne se justifie pas. La voie orale non invasive lui 
est alors p&f&e [X-5] Cette voie se rOvt?lant moins 


