Mercredi 14 Mars 2007 8n30-18h (Tronc commun)
L esurgences F Varlet ; R Dubois; JL Jouve; J.Cottalorda

1) Latraumatologie
Généralités, épidemiologie (R Kohler) 10

Téteet cou (H LeHors) 10
Objectif :connaitre les éléments de gravité des traumatismes craniens; necessité
d’examens complémentaires et criteres d’hospitalisation

Fracturesdesmembres: lamain JCottaorda P Chrestian 1h30

Objectifs:

. connaitr e les specificités des fractures de |’ enfant et leur prise en charge

o généralitéssur lesfracturesouvertes

o savoir reconnaitre les complicationsimmeédiates (ischémie aigué, plaie
nerveuse, syndromedeloge...)

o principes du traitement par immobilisation pléatrée

o connaitreles principes du traitement desfracturesles plusfréquentes:

o fracturessupracondyliennesdel humérus
o fracturesdel avant-braset du poignet
o fracturesdejambe

o doigt de porte: décrireletraitement deslésionsinitiales
o plaiesdelamain : savoir examiner une plaie dela main chez I’ enfant.
o conduite atenir en cas d’amputation traumatique

Thorax et Abdomen (R.Dubois, F.Varlet) 1h15

Objectifs:

o connaitr e les spécificités des contusions et plaies abdominales et thoraciques
o examens complémentaires

o gestesd’urgence

Polytraumatismes (O.Paut) 30°

Objectifs:

o La conduiteatenir initiale devant un enfant polytraumatisé. Savoir
prendre en charge un enfant polytraumatisé (priorités, ex complémentaires,
gestes chirurgicaux)

o Lesprioritésdel’imagerie du squelette

o Discuter lesindications de fixation chirurgicale desfractures chez I’ enfant
polytraumatise

o Type de maintien optimum lors du transport

o Examen clinique et imagerie d’ un enfant suspect delésion rachidienn



Maltraitance (B Chabrol) 30°

Objectifs:
Facteursfavorisant la maltraitance
Types defractures évoquant une maltraitance
Diagnostic différentiel
Examen clinique et paraclinique d’un enfant suspect de maltraitance
Conduite atenir devant une suspicion de maltraitance
connaitrelesrégles de prise en charge en cas de suspicion de maltraitance

2) Les urgences viscérales (R.Dubois, F.Varlet)

Douleurs abdominales et occlusions(hors occl néo-natales) 1h
Urgences inguino-scrotales (30')

Objectif : avoir une démar che diagnostique structur ée (clinique et para-clinique)
permettant le diagnostic des urgencesrévé ées par ces symptdmes

3) Les urgences orthopédiques

Objectif : avoir une démar che diagnostique structurée (clinique et para-clinique)
per mettant le diagnostic des urgencesréveélées par ces symptomes

I nfection ostéo-articulaire (J.Sales de Gauzy) 45

Arthrite septique de hanche (nouveau-né et enfant)

Objectifs:

o Décrirela symptomatologie chez le nouveau né et |’ enfant plus agé
o Décrirela conduite atenir

o Décrireles germesrencontrés

o Décrireletraitement

Ostéomyélite aigue

Objectifs:

o Décrirelebilan d’un enfant suspect d’ OA

o Décrireles germesresponsablesd’ OA les plus souvent rencontréschez le
prématuré, le nouveau né, le petit et I’enfant plus age

o Décrireletraitement antibiotique immeédiat et a distance

o Discuter lestests biologiques permettant de suivrel’ évolution

o Diagnostic différentiel

Boiterie et impotence (JL Jouve) 1h

Boiterie ou impotence fonctionnelle récente du membre inférieur
Objectifs:



Conduite atenir en urgence

Décrirel’examen clinique
Décrirelesexamensd’imagerie

Orientation ver s ostéochondite ou synovite aigie
Décrireles signesfaisant suspecter une épiphysiolyse

Impotence fonctionnelle récente du membre supérieur

Objectifs:
o Décrirel’examen clinique
o Décrirelesexamensd’imagerie

o Décrirelessignes d’une pronation doulour euse et la technique de réduction



