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Valeur critique ou variante de la normale?

22 nov. 2018 - (MCH) Si abaissé, peut être indicatif thalassémie mineure (Hb/Ery) ... Hb et ethnicité. Vital Health Stat 1. ... E. Vous le referez à l'hématologue. 
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Valeur critique ou variante de la normale? Dre Melanie Vincent Professeure agrégée de clinique Département de pédiatrie Université de Montréal



Déclaration • Pas de conflit d’intérêt à signaler.



Objectifs • Élaborer un diagnostic différentiel pour certaines anomalies de laboratoire chez l’enfant. • Reconnaitre les drapeaux rouges indiquant une pathologie plus sérieuse. • Offrir un suivi sécuritaire de ces anomalies.



Formule Sanguine Tirez le maximum d’information d’un test simple: Regardez les index érythrocytaires: VGM = Volume globulaire moyen (MCV) TGMH = Taux globulaire moyen en Hb (MCH) Si abaissé, peut être indicatif thalassémie mineure (Hb/Ery) – Nl 27-32 CCMH: (MCHC)



Concentration corpusculaire moyenne en Hb (Hb/Htc) Indicatif hypochromie si 360: suggestif problème technique)



DVE (RDW):



Exprime la distribition de taille



Fraction immatures: Utile dans distinction entre causes centrales et périphériques Répartition: Regarder la répartition complète (neutropénie, lymphopénie, éosinophilie, etc) Juin 2014
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Normes - Hémoglobine



From Nathan and Oski’s Hematology of Infancy and Childhood, 7th Ed 2009 Nathan and Oski’s – Hematology of Infancy and childhood, 7th Ed. 2009



Hb et ethnicité



Vital Health Stat 1. 2005 (247): 1-156



Hémoglobine: norme  Variation selon l’âge



• Anémie physiologique à 3 mois : limite inférieure 95 g/L (2DS) • VGM à la naissance plus élevé (98-108), abaissé à 3-6 mois (70-78 fL) • Phénomène augmenté chez prématuré  Variation selon origine ethnique • Race noire: hémoglobine abaissée de 5-10 g/L Ref: Lanzkowsky – Manual of Ped Hematology and Onncology 4th Ed. (2005)



Cas 1 • Adolescent de 14 ans, né au Québec, parents d'origine vietnamienne et chinoise • FSC faite aux urgences pour légère pâleur et état fébrile. Envoyé par médecin de famille pour avis complémentaire. • La formule sanguine que vous répétez confirme les valeurs de l’urgence.



Cas 1: FSC



Cas 1: FSC



QUE FAITES-VOUS? A. B. C. D. E.



Vous contrôler la FSC dans un mois, et si l’anémie persiste, considérer un bilan complémentaire Prescrivez du fer à 4 mg/kg/jour et faites un contrôle dans 3 mois Demander une chromatographie de l’hémoglobine et un bilan martial Demander un bilan d’hémolyse Vous le referez à l’hématologue



Que faites-vous? A. Vous contrôler la FSC dans un mois, et si l’anémie persiste, considérer un bilan complémentaire B. Prescrivez du fer à 4 mg/kg/jour et faites un contrôle dans 3 mois C. Demander une chromatographie de l’hémoglobine et un bilan martial D. Demander un bilan d’hémolyse E. Vous le referez à l’hématologue



Cas 1 • Anémie microcytaire chez un adolescent d’origine asiatique – Anémie ferriprive – Thalassémie mineure • ALPHA ou BETA



– Intoxication au plomb – Autres raretés



Cas 1



CRP < 0,2 Votre diagnostic?



Dx: Beta-thalassémie mineure 1/ Erythrocytose relative Index Mentzer (VGM/Ery) =



59,2/6.13 = 9,7 2/ Elévation hémoglobine A2 et TGMH 13= ferriprive



TGMH et Thalassémie • TGMH (Mean cell hemoglobin = MCH) – Si inférieur à 27pg: • • • •



HbA2 normal: possible trait a-thal HbA2>3.5: Indicatif b-thal hétérozygote HbA2>10%: autre variant (Hb Lepore) HbA2>15%: Trait HbE



– Si inférieur à 25pg: • HbA2 normal: considérer a-thal0 (a-/a-) ou (--/aa)



Alpha-thalassémie



Richardson,M; Peds in Rev 2007;28;5



Hémoglobinopathies et ethnicités



British Journal of Haematology, 149, 35–49



Quand référer à l’hématologue? • Anomalies de l’hémoglobine majeure: – – – –



Anémie falciforme (SS, SC, S-BThal,…) Thalassémie majeure (alpha ou beta) Thalassémie intermédiaire HbE-BThal



• Anémie inexpliquée



Non nécessaire de référer: • Thalassémie mineure: – Condition bénigne – Discuter implication génétique pour génération future



Cas 2 • Fille de 18 mois se présente à l’urgence pour convulsion de 2 minutes T-C généralisée et fièvre 40 C. • Maussade avec pic de fièvre sinon vigoureuse, bien hydraté. Fréquente la garderie. • Pas de foyer à l’examen physique. Examen neuro normale. • Gluco 4.6, A/U normale, culture en cours. • FSC et hémoculture.



Cas 2 • • • •



HB 115 Leuco 3.50 : neutro 0,3; lympho 2,7; mono 0.5 Plq: 265 Ceftriaxone IV et suivi en CDJ



Cas 2 • Bien, s’alimente. Fièvre 39 C. Toujours pas de foyer sauf rhinorrhée claire. • Hémoculture en suspens • Culture d’urine négative • FSC: neutro 0,0 • Ceftriaxone IV • Retour lendemain



Cas 2 • Mon enfant ne fait plus de fièvre mais elle est couverte de plaques rouges…



Cas 2 • Roséole = exanthème subitum – Fièvre soutenue x 3-5 jours – Apparition de l’éruption avec défervescence – adénopathies occipitales – neutropénie



Neutropénie Non-oncologique: •Virale (HHV-6, influenza, RSV, etc.) – Contrôle à faire



•Sepsis bactérien •Neutropénie cyclique •Médicaments (B-lactams, phenytoin, carbamazepine, …) •Variante ethnique bénigne •Associé à un syndrome congénital



Neutropénie virale • Résolution spontanée dans environ 2 semaines • En < 4-6 semaines dans la majorité des cas • Complications bactériennes sévères rares • Variation ethnique, race noire – Neutro 1-1.5 chez le nourrisson, ne pas référer en hématologie



Quand référer? • Persistance neutropénie au delà de 4-6 semaines: – FSC q sem permet de voir si amélioration progressive – Si histoire d’ulcères buccaux (surtout si à répétition), considérer faire FSC 2x/semaine pour rechercher une neutropénie cyclique (RARE!)



Quand référer? • Infections bactériennes à répétition (ex: abcès) • Signes cliniques ou hématologiques suspects – HSM, adénopathies – Atteinte autres lignées – Macrocytose



• Malformation ou suspicion clinique d’un possible syndrome (Schwachman)



Juin 2014
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Cas 3 • Enfant de 4 ans se présente avec des ecchymoses multiples sur les MI découvertes lors du bain le soir. • Aucun trauma, fièvre ou symptôme infectieux. • Aucune prise de médicament ou produit naturel. • Pas de saignement: – Epistaxis, hématémèse, rectorrhagie, hématurie



Cas 3 Examen physique •État général préservé, SV normaux. •Peau: – 30 Ecchymoses de différentes tailles, certaines > 3cm2 surtout aux MI, dos, cuisses, épaules – > 100 pétéchies pancorporelles



•Reste de l’examen physique est normal •Vous demandez une formule sanguine



Cas 3 • Hb 118 g/L • VGM 78 fL • GB 9,63 • Plaquettes 7 • Frottis: absence d’amas plaquettaire



Quel(s) élément(s) sont en faveur d’un diagnostic de thrombopénie immune (TPI)? A. B. C. D. E.



Le degré de la thrombopénie Le nombre d’ecchymoses et de pétéchies L’absence de signes ou symptômes associés L’âge de la patiente Le frottis sanguin



Quel(s) élément(s) sont en faveur d’un diagnostic de thrombopénie immune (TPI)? A. B. C. D. E.



Le degré de la thrombopénie Le nombre d’ecchymoses et de pétéchies L’absence de signes ou symptômes associés L’âge de la patiente Le frottis sanguin



Thrombopénie immune • “Un diagnostic présomptif de TPI peut-être évoqué lorsque l’anamnèse, l’examen physique, la FSC et un exam du frottis périphérique ne suggèrent aucune autre étiologie pour la thrombopénie.”Blood 2010



Thrombopénie immune • “Un diagnostic présomptif de TPI peut-être évoqué lorsque l’anamnèse, l’examen physique, la FSC et un exam du frottis périphérique ne suggèrent aucune autre étiologie pour la thrombopénie.”Blood 2010 Toujours faire lire le frottis sanguin par un hématologue



DDX Thrombopénie • TPI – thrombopénie immune • Leucémie – Pâleur, fatigue, douleurs osseuses; HSM, adénopathies; atteinte de plusieurs lignées, cellules atypiques au frottis



• SHU – syndrome hémolytique urémique – Hx récente de diarrhée sanglante (E.Coli O157:H7) ou pneumonie (SHU pneumocoque) – Anémie hémolytique, thrombopénie et IRA – Schizocytes au frottis



DDX Thrombopénie • État septique – Fièvre, atteinte de l’état général, autres sx.



• Pseudo-thrombopénie – Amas de plaquettes au frottis (agglutination in vitro)



• Thrombopénie congénitale – Ecchymoses x période néonatale, saignements spontanés – Hx familial positive



• Syndrome de Kasabach-Merritt – Anomalie vasculaire (hémangiome) et coagulopathie de consommation – Coagulogramme anormal, fibrinogène bas



Résumé • Variations de la formule sanguine en fonction de l’âge • Un abaissement (hémoglobine, leucocytes, neutrophile) peut être physiologique ou en relation avec l’origine ethnique • Interprétation en fonction du contexte clinique – Anamnèse et examen physique approfondi dans tous les cas!



• Frottis sanguin



Biochimie



Cas 4 • Garçon de 18 mois se présente avec fièvre depuis 3 jours dans le contexte d’un IVRS. • Otites à répétition • Mère vous mentionne qu’il ne marche pas encore. • L’examen physique – Otites bilatérales – Examen neuro vous semble normal



Quel test biochimique voulez-vous demander?



Cas 4 Retard moteur •Test biochimique: CK •CK: 263 U/L (N: 30-200) •Référence en physiothérapie et neurologie



Retard moteur Anamnèse •Période perinatale



Examen physique détaillé •Observer pour dysmorphies, périmètre cranien •Examen neurologique complet Toujours demander les •Tonus, forces MS/MI CK en présence d’un • Reflexes retard moteur



•Référence en physiothérapie



Cas 5 • Un garçon de 8 ans • Douleurs aux membres inférieurs x 5 j (cuisses et mollets); ensuite douleurs avant-bras et abdomen. • Soulagé au repos. Difficulté à la marche. • Voyage au Mexique il y a 3 semaines. Mal de gorge, IVRS, conjonctivite œil droit autorésolutifs.



Cas 5 • FSC - n, biochimie ALT 60 U/L, LDH 400 U/L • CK 780 – 1061 U/L • Admission pour hydratation IV et suivi des bilans. • + 24h: CK 2600-2800 U/L x 2 jours • + 72h: CK 1600 U/L • + 4 jours: CK 870 U/L • Culture de gore positive pour SGA • Résolution des douleurs avant la chute des CK



Myosite virale • Étiologie virale (influenza) mais autres agents infectieux • Garçons > filles; âge scolaire • Évolution favorable en quelques jours • Traitement de support • Parfois responsable d’une rhabdomyolyse – Urines rouge (myoglobinurie): dipstick+, 0 GR – Risque d’insuffisance rénale (CK> 5000 ) – anomalies électrolytiques (hyperK, hypoCa, hypoP) – Syndrome du compartiment



Myosite virale • Étiologie virale (influenza) mais autres agents Toujours référer si infectieux suspicion de • Garçons > filles; âge scolaire rhabdomyolyse • Évolution favorable en quelques jours • Traitement de support • Parfois responsable d’une rhabdomyolyse – Urines rouge (myoglobinurie): dipstick+, 0 GR – Risque d’insuffisance rénale (CK> 5000 ) – anomalies électrolytiques (hyperK, hypoCa, hypoP) – Syndrome du compartiment



Cas 6 • Fille de 10 ans. • Douleurs aux membres inférieurs et supérieurs depuis plusieurs mois. Pire en fin de journée et après un effort. • Difficulté à faire ses cours de ballet et monter les marches. • Mère doit l’aider pour l’habillage. • Difficulté à parler et manger la journée de sa présentation à l’urgence



Cas 6 Examen physique: •Faiblesses musculaires proximales Forces 3-4/5 •Reflexes normaux •Rougeur et œdème peri-orbitaire •Rougeurs MCP et IPP des 2e – 5e doigts Labo: • CK 14991 U/L (N: 30 – 168) • ALT 342 U/L (N: 11-30) •LDH 1617 U/L (N: 157-272)



Dermatomyosite juvénile • Prise en charge ped, rhumato, dermato, ergo, physio en interne • Hydratation IV, solumedrol et immunosuppresseurs • Bradycardie x plusieurs jours • IRM cardiaque - pas d’atteinte • Longue hospitalisation • Transfert au CRME pour réadaptation



Dermatomyosite juvénile • Prise en charge ped, rhumato, dermato, ergo, physio en interne Toujours • Hydratation IV, solumedrol et référer si immunosuppresseurs épisodes • Bradycardie x plusieurs jours récurrents ou • IRM cardiaque - pas d’atteinte symptômes chroniques • Longue hospitalisation • Transfert au CRME pour réadaptation



Drapeaux rouges CK • • • • • •



Risque d’atteinte rénale à partir de CK 5000 U/L Douleur musculaire + urine rouge = rhabdomyolyse Atteinte diffuse (MS, MI, abdominale) Anomalies électrolytiques Œdème musculaire (syndrome de compartiment) Épisodes récurrents (myopathies inflammatoires ou métaboliques) • Retard moteur (surtout chez le garçon) – dystrophie musculaire (CK > 1000 U/L)



Cas 7 • • • • • • • • •



Garçon de 16 ans d’origine Haitienne Se présente avec état confusionnel Gluco 2.7 mmol/L , ensuite 2,9 mmol/L x 2 pH 7,23 pC02 74 mmHg, bic 30 mmol/L FSC, électrolytes, CK, ALT: tous N Acide lactique 5,9 mmol/L Bili totale: 53 umol/L, directe: 9 umol/L Dépistage toxicologique négatif (sang et urine) Scan cérébral: normal



État confusionnel et anomalies labo



• Hospitalisation de plusieurs jours avec retour à la normal progressif – État mental et labo



• Patient admet avoir consommé cannabis, ROH et autres substances • Investigation de l’hypoglycémie et acidose lactique – HbAIC 4,5% – Test de jeune de 24h: normal – Absence de cause endocrinien ou métabolique



Cas 7 Hyperbilirubinémie indirecte isolée persistante •Maladie de Gilbert – défaut de conjugaison par l’enzyme UDPglucoronyltransférase



•Hémolyse – Hémoglobinopathies (AF, thalassémies) – Spherocytose, elliptocytose – Déficit en G6PD, déficit en PK



•hypoT4



Le jour du congé… Hyperbilirubinémie indirecte isolée persistante •Maladie de Gilbert – défaut de conjugaison par l’enzyme UDPglucoronyltransférase



•Hémolyse – Hémoglobinopathies (AF, thalassémies) – Spherocytose, elliptocytose G6PD: 0,5 U/g Hb (N:2,4- 6,1) – Déficit en G6PD, déficit en PK



•hypoT4



Déficit en G6PD • G6PD - Enzyme intracellulaire GR • Fréquent – surtout en Afrique, Asie, Europe du sud (10% afro-américains) • Lié à l’X (garçons); sévérité variable • À risque de crise hémolytique – Paleur, ictère et urines foncées. – Stress oxidatif: certains aliments, médicaments, maladie aigue



• HbA1C – bas: car demie-vie des GR plus courte



Déficit en G6PD



Cas 8 Enfant de 7 mois se présente avec des convulsion auto-résolutive dans contexte IVRS et fièvre. De retour à la maison TC généralisée x 2 minutes sans fièvre. •ATCD – famille d’origine Pakistanaise •Né à terme, allaitement exclusif + purées; •Barrière linguistique •Aucun médicament ou allergie •Revue des systèmes négative



Voulez-vous savoir autre chose à l’histoire?



Cas 8 - Labo • FSC normal • Iono, urée, créat normal • Ca total 1,5 mmol/L (N: 2,13-2,74) Ca-ionisé 0,78 mmol/L (N: 1,22-1,37)



• Mg 0,8 mmol/L • P: 1,33 mmol/l (N: 1,54 – 2,72) • Phosphatase alcaline: 534 U/L (N: 134- 518)



Quel est le diagnostic le plus probable? A.Hypoparathyroidie B.Pseudohypoparathyroidie C.Rachitisme D.Anomalies d’origine virale



Quel est le diagnostic le plus probable? A.Hypoparathyroidie B.Pseudohypoparathyroidie C.Rachitisme D.Anomalies d’origine virale Aucun supplément en vitamine D



Quels tests permettront de confirmer le diagnostic? A. B. C. D.



PTH 25 OH vitamine D 1,25 OH vitamine D A, B, C



Quels tests permettront de confirmer le diagnostic? A. B. C. D.



PTH 25 OH vitamine D 1,25 OH vitamine D A, B, C



Rachitisme • Ca total 1,5 mmol/L (N: 2,13-2,74) Ca-ionisé 0,78 mmol/L (N: 1,22-1,37)



• • • • • •



Mg 0,8 mmol/L P: 1,33 mmol/l (N: 1,54 – 2,72) Phosphatase alcaline: 534 U/L (N: 134- 518) PTH: 34,5 pmol/L (N: 1,3 – 6,8) Vit D (25- OH): 8 nmol/L (N: >50) Vit D 1,25: 50 nmol/L (N: 63-228)



Hypocalcémie, PTH, vitamine D …



Approche hypocalcémie Signes et symptômes •Contractions musculaire (tétanie) –– signe de Trousseau et Chvostek



•Convulsions de courte durée –qq secondes à 1-2 min., répétitive – sans post-ictale;



•Parfois stridor 2nd à laryngospasme •Prolongement du QTc



Approche hypocalcémie DDX •Sepsis, pancréatite, malabsorption; maladie aigue •HypoPTH ou pseudo-hypoPTH (résistance PTH) •Déficience vit D, désordre du métabolisme vit D •Maladies génétiques et autoimmunes •HypoMg (nécessaire pour l’action du PTH) •Néonatale (transitoire ou persistante) – autre chapitre



Approche hypocalcémie Le bilan est simple: • Ca, P, phosphatase alcaline, Mg • 25-OH vitamine D en 1,25 OH2 vitamine D (forme active) • PTH



Approche hypocalcémie • Calcium total et ionisé (calculé) – demander calcium ionisé mesuré



• Si présence d’hypo-albuminémie – calculer le calcium corrigé - plusieurs applications disponible



• PTH est hormone responsable de l’homéostase du calcium avec la vitamine D



PTH • Agit sur l’os et les reins • Effet net: 1. Augmenter calcium plasmatique 2. Diminuer le phosphore plasmatique (augmenter son excrétion rénale 3. Convertir le 25-OH vitamine D en 1,25 OH2 vitamine D (forme active)



Cas 9 • Un garçon de 10 mois se présente avec un tableau respiratoire pour lequel il a eu une radiographie pulmonaire. • Référé en clinique pour des anomalies radiologiques noté sur le rapport du radiologiste.



Radiographie – 10 mois



Radiographie – 10 mois



Proéminence des jonctions costochrondales.



Cas 9 • Bébé d’origine Haïtienne. Né au mois d’octobre. • Allaitement exclusif. A toujours refusé le biberon. • Introduction des solides de manière appropriée. • Développement normal pour l’âge. • Voulez-savoir autre chose à l’histoire?



Cas 9 • Bébé d’origine Haïtienne. Né au mois d’octobre. • Allaitement exclusif. A toujours refusé le biberon. Vitamine D x 2 semaines • Introduction desseulement; solides de manière arrêté sur conseil d’un membre appropriée. la famille. • Développement de normal pour l’âge. • Voulez-savoir autre chose à l’histoire?



Cas 9 – Bilan • Calcium 2,32 (N: 2,132,74), Cai 1,19 mmol/L (N: 1,22- 1,37) • Phosphore 1,05 (1,542,72) mmol/L • Phosphatase alcaline 771 U/L (134-518)



*Triad rachitisme*: •hypocalcémie, •hypophosphatémie •phosphatase alcaline élevée •Toutes les anomalies sont en lien avec l’action du PTH qui vise à augmenter le calcium sanguin



Bilan – phosphocalcique • Calcium 2,32 (N: 2,13*Triad rachitisme*: 2,74), Cai 1,19 mmol/L •hypocalcémie, (N: 1,22- 1,37) •hypophosphatémie • Phosphore 1,05 (1,54•phosphatase alcaline 2,72) mmol/L élevée • Phosphatase alcaline 771 U/L (134-518) Demander PTH et



vitamine D…et référer vers un spécialiste



Phosphatase alcaline • Deux sources principales: – foie et os – Aussi: rein, intestin, placenta, leucocytes



• HAUT: maladie hépatique, stimulation osseuse. • BAS: rare, malnutrition sévère, causes génétiques • Valeurs pédiatriques > adultes (croissance osseuse) • Âge, sexe, techniques de labo



Phosphatase alcaline élevée • Si suspicion d’une maladie hépatique – Cholestase > transaminite – bilirubine, GGT > ALT – échographie du foie • Si suspicion d’une source osseuse – Fractures, rachitisme, tumeurs ou métastases osseuses, Hyper T4, hyper PTH – Bilan Ca, P, Mg, PTH, TSH, creat – Radiographies selon sx • Autres sources – SEPSIS – Hémopathies malignes – Repas riche en gras, médicaments



Phosphatase alcaline élevée • Si suspicion d’une maladie hépatique – ALT, bilirubine, GGT – Cholestase > transaminite – échographie du foie • Si suspicion d’une source osseuse – Fractures, rachitisme, tumeurs ou métastases osseuses, Hyper T4, hyper PTH Si patient – Bilan Ca, P, PTH, TSH, creat asymptomatique: – Radiographies selon sx investiguer si 1,5 X • Autres sources normal à deux – SEPSIS reprises – Hémopathies malignes – Repas riche en gras, médicaments



Analyse d’urine



Cas 10 • Fille de 5 ans se présente avec dysurie et urine rouge depuis 1 jour, sans fièvre. • Analyse d’urine – Dipstick 2+ leucocytes, 4+ sang, 2+ protéines, nitrites négatives.



• Culture envoyée • Cefixime débuté voie orale pour cystite • Suivi dans 48h pour résultats culture



Suivi dans 48h • Culture d’urine négative • Au téléphone: urines encore rouge • 2e visite • Analyse d’urine: – Dipstick 2+ leuco, 4+ sang, 2+ protéines, nitrites négatives – Micro: > 50 GR, 10-20 GB



Analyse d’urine anormale et culture d’urine négative Approche DDX • Faux négatif (prise d’antibiotiques ) •Hématurie macro vs. Microscopique – avec ou sans douleur



•Anatomique –reins, arbre urinaire, vessie



•Catégorie: infectieux, inflammatoire, néoplasique, congénital, traumatique, médicamenteux, idiopathique, factice



DDX hématurie… • Glomérulonéphrite (post-strep, IgA, lupus, HSP, etc.); – avec ou sans protéinurie – cylindres peuvent être absent



• • • • • •



Lithiase Cystite virale (ex:adénovirus) Schistosomes (infection parasitaire) Tumeur rénale (Wilm’s - HTA) Hypercalciurie Hématurie familiale bénigne



Conduite • Retour à l’anamnèse – Hx récente de pharyngite, douleurs abdominales, voyage, surdité dans la famille • Examen physique: TA, recherche d’œdème et de purpura • Bilan sanguin: FSC, creat, ASO, C3 • Urinaire – Analyse avec microscopie – 2e culture bactérienne ET culture virale



– Ca/Creat urinaire si hématurie – Prot/Creat urinaire si protéinurie



• Échographie rénale et vésicale



Conduite • Retour à l’anamnèse – Hx récente de pharyngite, voyage, surdité dans la famille • Examen physique: TA, recherche d’œdème et de purpura • Bilan sanguin: FSC, creat, ASO, C3 • Urinaire – – – –



Analyse avec microscopie Référez si HTA ou e 2 culture bactérienne ET culture virale d’hématurie ou Ca/Creat urinaire sipersistance hématurie Prot/Creat urinaireprotéinurie si protéinurie non-expliquées



• Échographie rénale et vésicale



Message à retenir • Anomalies labo fréquentes dans le cadre d’un bilan pour une maladie aigue • Variations physiologiques en fonction de l’âge, sexe, l’origine éthnique • Utiliser des valeurs de référence pédiatriques • DDX large – rechercher indices à l’histoire et l’examen physique



• Si cause d’origine virale suspectée – suivre ad normalisation ou amélioration notable



Message à retenir • Référer si anomalies persistantes, suspicion d’une maladie sous-jacente, d’un syndrome, d’une étiologie génétique/métabolique ou si présence de drapeaux rouges.



Références et remerciements •Markowitz ME et al; Parathyroid disorders; Pediatrics in Review 2016;37;524. •Zhou P, Markowitz M; Hypocalcemia in Infants and Children; Pediatrics in Review 2009;30;5. •Corathers SD; Focus on Diagnosis: The Alkaline Phosphatase Level: Nuances of a Familiar Test; Pediatrics in Review 2006;27;382. •Dr Yves Pastore - hématologue •Dre Cam-Tu Nguyen - neurologue •Geneviève Benoit – nephrologue
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