DETRESSE RESPIRATOIRE
1. Atrésie de l’œsophage :
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Les formes avec fistule œso-trachéale sont les plus fréquentes +++++
Clinique :
   Notion d’hydramnios 
   D’autres malformations sont associées
   Détresse respiratoire
   Salive abondante, aérée, mousseuse, encombre la bouche et le pharynx
[bookmark: _GoBack]   Pneumopathie d’inhalation  La complication tardive principale
Radio avec la sonde de NELATON : 
   Confirme le diagnostic ++++
   Arrêt de progression
   Impossibilité d’aspirer le liquide gastrique
Traitement :
   Position assise
   Aspiration continue
   Ventilation au masque contre-indiquée  Intubation dans les situations graves
   Chirurgie : - Fermeture de la fistule œso-trachéale en urgence
                       - Si les 2 extrémités sont proches : Reconstitution de la contiguïté  Alimentation IV
                       - Si les 2 extrémités sont éloignées : Gastrostomie pour l’alimentation
                                                                                         Attendre la croissance de l’œsophage, ou greffon
2. Hernie de la coupole diaphragmatique :
Clinique :
   Détresse respiratoire- Pas de vomissement bilieux
- Le méconium est évacué

   Hémithorax globuleux, moins mobile
   Abdomen plat ++++
   Auscultation : - Refoulement des bruits du cœur
         	   - Absence des murmures vésiculaires
   	   - Bruits hydro-aériques au niveau du thorax
Radio :
   Confirme le diagnostic
   Refoulement du médiastin
   Images bulleuses intestinales au niveau du thorax
   Abdomen opaque avec absence des images bulleuses intestinales
Traitement :
   Ventilation au masque contre-indiquée  Intubation immédiate
   Chirurgie : fermeture de la brèche diaphragmatique
3. Autres :
- Obstruction des voies respiratoires
- Malformation adénomatoïde du poumon
- Emphysème lobaire géant
- Pneumothorax

OCCLUSION INTESTINALE
A) Duodénum :
Clinique :
   Notion d’hydramnios
   Vomissement bilieux
   Abdomen plat +++
   Absence de l’élimination du méconium
Radio :
   Double image hydro-aérique à droite et à gauche de la ligne médiane
Causes :
   Atrésie duodénale et diaphragme duodénal complet
   Pancréas annulaire
   Anomalie de rotation de l’anse intestinale
B) Grêle :
Clinique :
   Vomissement bilieux
   Ballonnement abdominal
   Absence de l’élimination du méconium
Causes :
   Atrésie, diaphragme, duplication, grêle court
   Dilatation segmentaire
   Iléus méconial
C) Colon :
1. Hirschprung :
   Clinique :
      Vomissement bilieux
      Ballonnement abdominal
      Absence de l’élimination du méconium
      TR ou sonde : émission explosive de gaz et du méconium
   Radio :
      ASP  Distension intestinale importante, sans niveaux hydro-aériques
      Lavement baryté  - Rétrécissement du segment atteint
   	       - Dilatation du segment sus-jacent
   Manométrie :
      Difficile chez le nouveau-né
   Biopsie rectale :
      Confirme le diagnostic : - Absence de cellules ganglionnaires
	       - Hypertrophie des fibres nerveuses
   Traitement :
      Chirurgie : enlever la zone malade et établir la continuité
2. Bouchon méconial :
   Surtout chez le prématuré
   Clinique :
      Vomissement bilieux
      Ballonnement abdominal
      Absence de l’élimination du méconium
   ASP :
      Distension intestinale, avec ou sans niveaux hydro-aériques
   Traitement :
      Lavement aux hydrosolubles  Evacuation du bouchon
3. Petit colon gauche :
   Surtout chez les prématurés, et si la mère est diabétique
   Immaturité du plexus nerveux intestinal
   ASP :
      Distension intestinale diffuse, sans niveaux hydro-aériques
   Lavement :
      Petit colon gauche, de petit calibre, à bords lisses
4. Malformations anorectales 

PERITONITES NEO-NATALES :
Clinique :
Symptomatologie proche de l’occlusion : - Vomissements
                                                                          - Ballonnement abdominale
                                                                          - Circulation collatérale
Deux éléments : - Œdème de la paroi  Infiltre la région pubienne, les bourses, les grandes lèvres
	- Silence à l’auscultation
ASP : 
Pneumopéritoine  Confirme le diagnostic
Traitement :
Chirurgie

MALFORMATIONS DE LA PAROI VENTRALE
1. Omphalocèle :
Absence de fermeture de la paroi abdominale antérieure
Les viscères sont contenus dans un sac
2. Laparoschisis :
Absence de fermeture de la paroi abdominale antérieure
Les viscères ne sont pas contenus dans un sac

TERATOMES SACRO-COCCYGIENS
Souvent la fille
Tumeur bénigne, peut être :
        - Extériorisée fessière 
        - Non extériorisée pelvienne ou abdomino-pelvienne
Diagnostic :
Alpha foetoproteïne
Echographie, scanner
Traitement : 
Chirurgical

INVAGINATION INTESTINALE
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