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 الأِشاع اٌزؼف١ٕخ ػٕذ اٌطفً

 رشعّخ ِٓ اٌفشٔغ١خ اٌٝ اٌؼشث١خ
 

 
 أطروحة

 

.2014:.......................هيٓض ٝٗٞه٘ض ػلا٤ٗش  ٣ّٞ   
 

من طرف 
 بشرى ضاهر: السيدة 

 1988 أثش٠ً 08: اٌّضدادح فٟ 

 الطب فــً هـنـٌـل شـهـادة الـدكـتـورال
 

 . المعجم الطبً الموحد– تعرٌب العلوم الطبٌة– الأمراض التعفنٌة عند الطفل  : حٌّبد الأعبعٟناي

 رؾذ اششاف اٌٍغٕخ اٌّىٛٔخ ِٓ الأعبرزح
 

  سئ١ظ  عؼ١ذ ثٓ ػّش                                          :  اٌغ١ذ
  أٓظخً ك٢ ١ذ حلأ١لخٍ

 ِششف   أؽّذ ػض٠ض ثٛطف١ؾخ                                 : اٌغ١ذ
 أٓظخً ك٢ ١ذ حلأ١لخٍ

      ِؾّذ اٌشػبئٟ:  ٠ذطيا
 حً ك٢ حُـَحكش حُٜي٣ٍش صّأ

  أ١ِٕخ ِذصش   : ٠ذحطيا
 أٓظخًس ك٢ حُطذ حُزخ٢٘١

  ػجذ اٌشؽّبْ إٌؼّبْ   : ٠ذطيا
 أٓظخً ك٢ ح٤ٔ٤ٌُخء حُل٣ٞ٤ش

  ٔؼ١ّخ إِٔضٚٞ: ٠ذحطيا
 أٓظخًس ك٢ ١ذ حلأ١لخٍ

 رٛف١ك ا١ٌض٠ذٞ: ٠ذطيا
 أٓظخً ك٢ حُِٔخ٤ٗخص

               

 أػؼبء



 

  

 عجؾبٔه لا ػٍُ ٌٕب الا ِب ػٍّزٕب

  أه أٔذ اٌؼ١ٍُ اٌؾى١ُ

 

31: ا٠٢خ: عٛسح اٌجمشح    

 



لغُ اٌطج١ت 
أهْٔ رخلله حُؼظ٤ْ 

إٔ أٍحهذ الله ك٢ ٜٓ٘ظ٢ 

ٝ إٔ إٔٛٞ ك٤خس حُ٘خّ ك٢ ًخكش أ١ٞحٍٛخ ك٢ ًَ حُظَٝف ٝ حلأكٞحٍ، 

. رخًلا ٝٓؼ٢ ك٢ اٗوخًٛخ ٖٓ حُٜلاى ٝحَُٔٝ ٝحلأُْ ٝحُوِن

. ٝإٔ أكلع ُِ٘خّ ًَحٓظْٜ ٝإٔ أٓظَ ػٍٞطْٜ ٝأًظْ َْٓٛ

ٝإٔ إًٔٞ ػ٠ِ حُيٝحّ ٖٓ ٝٓخثَ ٍكٔش الله ٓٔوَح ًَ حَُػخ٣ظ٢ 

. حُطز٤ش ُِو٣َذ ٝحُزؼ٤ي، ٝحُٜخُق ٝحُطخُق ٝحُٜي٣ن ٝحُؼيٝ

 ،ٝإٔ أػخرَ ػ٠ِ ١ِذ حُؼِْ حُٔٔوَ ُ٘لغ حُ٘خّ لا لأًحْٛ

ٝأػِْ ٖٓ ٣ٜـ٢َٗ ٝإًٔٞ أهخ ٌَُ ٤َُٓ ك٢   ٝإٔ أٝهَ ٖٓ ػ٢ِ٘ٔ،

. حُٜٔ٘ش حُطز٤ش ٓظؼخ٤ٖٗٝ ػ٠ِ حُزَ ٝحُظوٟٞ

ٝإٔ طٌٕٞ ك٤خط٢ ٜٓيحم ا٣ٔخ٢ٗ ك٢ ١َٓ ٝػلا٤ٗظ٢، ٗو٤ش ٓٔخ ٤٘٣ٜ٘خ 

. طـخٙ الله ٍُٝٓٞٚ ٝحُٔئ٤ٖ٘ٓ، ٝالله ػ٠ِ ٓخ أهٍٞ ٤ٜٗي
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NOM 

 

PRENOM 

 

CADRE  

  

Affectation 

 
        KHALEQ KHALID Professeur agrégé Accueil des urgences 

        
LOUARDI EL HAUSSAINE 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Accueil des urgences 

        MOUHAOUI MOHAMMED Professeur agrégé Accueil des urgences 

        MOUSSAOUI MOHAMMED Professeur agrégé Accueil des urgences 

        YAQINI KHALID Professeur agrégé Accueil des urgences 

        ALLOUCH MAROUANE Professeur assistant Cardiologie 

        
AZZOUZI LAILA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Cardiologie 

        DRIGHIL ABDENASSER Professeur agrégé Cardiologie 

        
HABBAL RACHIDA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Cardiologie 

        
NOUR EDDINE MALIKA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Cardiologie 

        
AJBAL MOHAMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Chirurgie 1 

        
KADIRI BOUCHAIB 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Chirurgie 1 

        BOUFETTAL RACHID Professeur assistant Chirurgie 3 

        
CHEHAB FARID 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Chirurgie 3 

        
RIFKI JAI SAAD  

Professeur de 

l'enseignement supérieur 
Chirurgie 3 

        
BENNOUNA DRISS 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Chirurgie 4 

        EL ANDALOUSSI YASSIR Professeur agrégé Chirurgie 4 

        
FADILI MUSTAPHA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Chirurgie 4 

        
HADDOUN AHMED REDA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Chirurgie 4 

        
MOUJTAHID MOHAMED 

Professeur de 

l'enseignement supérieur 
Chirurgie 4 

        
NECHAD MOHAMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Chirurgie 4 

        
OUARAB Mohamed 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Chirurgie 4 

        
ALAMI AROUSSI AZIZ 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Chirurgie cardio 

vasculaire 
        

ETTAOUMI YOUSSEF Professeur assistant 
Chirurgie cardio 

vasculaire 
        



MEHADJI BADIE AZZAMAN 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Chirurgie cardio 

vasculaire 
        CHEKKOURY 

IDRISSI 
ABDELALI 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Chirurgie maxillo-

faciale 
        

SLIMANI FAICAL Professeur agrégé 
Chirurgie maxillo-

faciale 
        

BAHECHAR NAIMA 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Chirurgie plastique 

        
BOUKIND EL HASSAN 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Chirurgie plastique 

        
CHLIHI ABDESSAMAD 

Professeur de 

l'enseignement supérieur 
Chirurgie plastique 

        
DIOURI MOUNIA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Chirurgie plastique 

        
EZ-ZOUBI MOHAMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Chirurgie plastique 

        BOUBIA SOUHEIL Professeur agrégé Chirurgie thoracique 

        
RIDAI MOHAMMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Chirurgie thoracique 

        
AL ZEMMOURI MOUNIA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Chirurgie viscérale 

pédiatrique 
        

FERRAM NADIR Professeur agrégé 
Chirurgie viscérale 

pédiatrique 
        

HAMMOUMI ZINEB Professeur agrégé 
Chirurgie viscérale 

pédiatrique 
        

SIBAI HICHAM 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Chirurgie viscérale 

pédiatrique 
        

BENCHIKHI HAKIMA 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Dermatologie 

        
CHIHEB SOUMIYA 

Professeur de 

l'enseignement supérieur 
Dermatologie 

        
DAHBI SKALI HAYAT 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Dermatologie 

        HALI FOUZIA Professeur agrégé Dermatologie 

        
KHADIR KHADIJA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Dermatologie 

        
CHADLI ASMA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Endocrinologie 

        EL AZIZ SIHAM Professeur agrégé Endocrinologie 

        
FAROUQI AHMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Endocrinologie 

        HASSOUNE SAMIRA Professeur agrégé Epidémiologie 

        



MAAROUFI ABDERRAHMANE 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Epidémiologie 

        
ALAOUI RHIMOU 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Gastro entérologie 

        
BADRE WAFAA 

Professeur de 

l'enseignement supérieur 
Gastro entérologie 

        
BELLABAH AHMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Gastro entérologie 

        
BIADILLAH Med Cheikh 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Gastro entérologie 

        HADDAD FOUAD Professeur agrégé Gastro entérologie 

        
HLIWA WAFAA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Gastro entérologie 

        FICHTALI Karima Professeur assistant Gynéco B 

        BENHESSOU MUSTAPHA Professeur assistant Gynécologie A 

        BENNANI OMAR Professeur assistant Gynécologie A 

        
BOUHYA SAID 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Gynécologie A 

        BOUKAIDI 

LAGHZAOUI 
MOHAMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Gynécologie A 

        
EL KARROUMI MOHAMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Gynécologie B 

        ENNACHIT SI MOHAMED Professeur agrégé Gynécologie B 

        BOUFETTAL HOUSSINE Professeur assistant Gynécologie C 

        
HERMAS SAID 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Gynécologie C 

        MAHDAOUI SAKHER Professeur agrégé Gynécologie C 

        
SAMOUH NAIMA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Gynécologie C 

        
BEN CHEKROUN SAID 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Hématologie 20 Août 

        CHERKAOUI SIHAM Professeur assistant Hématologie 20 Août 

        
HARIF  M'HAMMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Hématologie 20 Août 

        KHOUBILA NISRINE Professeur assistant Hématologie 20 Août 

        LAMCHAHAB MOUNA Professeur assistant Hématologie 20 Août 

        
MADANI ABDELLAH 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Hématologie 20 Août 

        QACHOUH MERYEM Professeur agrégé Hématologie 20 Août 

        

QUESSAR ASMA 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Hématologie 20 Août 
 

 
        



RACHID MOHAMED 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Hématologie 20 Août 

        
EL BAKKOURI JALILA Professeur assistant 

Laboratoire 

immunologie 
        BENNANI 

OTHMANI 
MOHAMMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Informatique médicale 

        SERHIER ZINEB Professeur assistant Informatique médicale 

        
GARCH ABDELHAK 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Laboratoire anatomie 

        ROUADI SAMI Professeur agrégé Laboratoire anatomie 

        BENNANI 

GUEBESSI 
NISRINE Professeur assistant 

Laboratoire anatomie 

pathologique 
        

IRAQI AHMED 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Laboratoire anatomie 

pathologique 
        

KARKOURI MEHDI 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Laboratoire anatomie 

pathologique 
        

MAROUAN SOFIA Professeur assistant 
Laboratoire anatomie 

pathologique 
        

TAHIRI JOUTI NADIA Professeur Habilité 
Laboratoire anatomie 

pathologique 
        

ZAMIATI SOUMAYA 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Laboratoire anatomie 

pathologique 
        

BENKIRANE FATIMA  ZAHRA Professeur assistant 
Laboratoire 

biophysique 
        HJIYEJ 

ANDALOUSSI 
LAMIA Professeur habilité 

Laboratoire 

biophysique 
        

MAJIDI BRAHIM Professeur assistant 
Laboratoire 

biophysique 
        

BENAZZOUZ IMANE Professeur assistant 
Laboratoire chimie 

biochimie 
        

EL GUEDDARI FATIHA Professeur habilité 
Laboratoire chimie 

biochimie 
        

IBEN MOUSSA SAMIR Professeur habilité 
Laboratoire chimie 

biochimie 
        

KAMAL NABIHA Professeur agrégé 
Laboratoire chimie 

biochimie 
        

KHLIL NAIMA 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Laboratoire chimie 

biochimie 
        

NAAMANE ABDERRAHIM Professeur assistant 
Laboratoire chimie 

biochimie 
        

SOUHAILI ZINEB Professeur habilité 
Laboratoire chimie 

biochimie 
        



DEHBI HIND Professeur agrégé 
Laboratoire génétique 

humaine 
        

NADIFI SELLAMA 
Professeur de 

l'enseignement supérieur 

Laboratoire génétique 

humaine 
        

HABTI NORDDINE Professeur habilité 
Laboratoire 

Hématologie 
        

OUKKACHE BOUCHRA Professeur agrégé 
Laboratoire 

Hématologie 
        

ABOUSSAOUIRA TOURIA 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Laboratoire histologie 

        
ANWAR WAFA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Laboratoire histologie 

        MARNISSI FARIDA Professeur agrégé Laboratoire histologie 

        
FELLAH HASSAN Professeur habilité 

Laboratoire 

immunologie 
        

BELABBES HOURIA 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Laboratoire 

Microbiologie 
        

EL M DAGHRI NAIMA 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Laboratoire 

Microbiologie 
        ZEROUALI 

OUARITI 
KHALID Professeur habilité 

Laboratoire 

Microbiologie 
        

RIYAD MYRIAM Professeur habilité 
Laboratoire 

parasitologie 
        SOUSSI 

ABDALLAOUI 
MAHA Professeur agrégé 

Laboratoire 

parasitologie 
        

FILALI HOUDA Professeur agrégé 
Laboratoire 

Pharmacologie 
        

HAKKOU FARID 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Laboratoire 

Pharmacologie 
        

TAZI ABDELOUAHHAB 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Laboratoire 

Pharmacologie 
        

OUAZZANI TAIBI BAHIA Professeur assistant 
Laboratoire 

physiologie 
        

SABRY SANA 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Laboratoire 

physiologie 
        

SADIRA ZAHRA Professeur assistant 
Laboratoire 

physiologie 
        

CHAKIB ABDELFATTAH 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Maladies infectieuses 

        MARHOUM EL 

FILALI 
KAMAL 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Maladies infectieuses 

        
MARIH LATIFA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Maladies infectieuses 

        



OULAD LAHSEN AHD Professeur assistant Maladies infectieuses 

        SODQI MUSTAPHA Professeur agrégé Maladies infectieuses 

        
NANI SAMIRA Professeur agrégé 

Médecine 

communautire 
        ECHCHILALI KHADIJA Professeur assistant Medecine interne 

        EL HAFIDI EL 

ALAOUI 
FATIMA ZAHRA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Médecine interne 

        
EL KABLI HASSAN 

Professeur de 

l'enseignement supérieur 
Médecine interne 

        MOUDATIR MINA Professeur agrégé Médecine interne 

        BELHOUSS AHMED Professeur assistant Médecine légale 

        BENYAICH HICHAM Professeur agrégé Médecine légale 

        ASCHAWA HIND Professeur agrégé Médecine nucléaire 

        GUENSI AMAL Professeur agrégé Médecine nucléaire 

        
KEBBOU MOHAMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Médecine nucléaire 

        BENGHANEM 

GHARBI 
MOHAMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Néphrologie 

        EL KHAYAT SELMA SIHAM Professeur agrégé Néphrologie 

        
MEDKOURI GHIZLAINE 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Néphrologie 

        
RAMDANI BENYOUNES 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Néphrologie 

        ZAMD MOHAMED Professeur agrégé Néphrologie 

        
EL AZHARI ABDESSAMAD 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Neurochirurgie  

        
HILMANI SAID 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Neurochirurgie  

        
IBAHIOIN KHADIJA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Neurochirurgie  

        
LAKHDAR ABDELHAKIM 

Professeur de 

l'enseignement supérieur 
Neurochirurgie  

        
NAJA ABDESSAMAD 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Neurochirurgie  

        
OUBOUKHLIK ALI 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Neurochirurgie  

        
BERTAL ABDERRAZZAK Professeur agrégé 

Neurochirurgie des 

urgences 
        

CHELLAOUI ABDELMAJID Professeur agrégé 
Neurochirurgie des 

urgences 
        

EL KAMAR  ABDENBI 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Neurochirurgie des 

urgences 
        



EL 

MOUTAWAKIL 
BOUCHRA Professeur agrégé Neurologie 

        EL OTMANI HICHAM Professeur assistant Neurologie 

        
RAFAI 

MOHAMMED 

ABDOH 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Neurologie 

        
SLASSI SENNOU ILHAME 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Neurologie 

        
AMRAOUI ABDELOUAHED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Ophtalmologie 

        BENHMIDOUNE LAILA Professeur agrégé Ophtalmologie 

        
CHAKIB ABDERRAHIM 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Ophtalmologie 

        
EL BELHADJI MOHAMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Ophtalmologie 

        
RACHID RAYAD 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Ophtalmologie 

        
ALLALI BOUCHRA Professeur agrégé 

Ophtalmologie 

pédiatrique 
        EL KETTANI EL 

HAMIDI 
ASMAA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Ophtalmologie 

pédiatrique 
        

EL MAALOUM LOUBNA Professeur assistant 
Ophtalmologie 

pédiatrique 
        

ZAGHLOUL KHALID 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Ophtalmologie 

pédiatrique 
        

ABADA 
REDALLAH- 

LARBI 
Professeur agrégé ORL 

        
JANAH ABDELAZIZ 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
ORL 

        
KADRI  HASSANI 

MOHAMED EL 

FATMI 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
ORL 

        MAHTAR MOHAMED Professeur agrégé ORL 

        
ROUBAL MOHAMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
ORL 

        
BJITRO CHAFIK Professeur assistant 

Ortho traumato 

pédiatrique 
        

ADNANE FATIMA 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 1 

        
AILAL FATIMA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 1 

        AMENZOUI NAIMA Professeur agrégé Pédiatrie 1 

        
BOUSFIHA AHMED AZIZ 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 1 

        



JOUHADI ZINEB 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 1 

        
NAJIB JILALI 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 1 

        
DEHBI FATIMA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 2 

        
JENNANE FARIDA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 2 

        SALIMI SOUNDOUSSE Professeur agrégé Pédiatrie 2 

        
SLAOUI BOUCHRA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 2 

        
ABKARI ABDELHAK 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 3 

        
HACHIM JAMILA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 3 

        
ITRI MOHAMMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 3 

        
LASRY FATINE 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 3 

        
MAANI KHADIJA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 3 

        
BENOMAR SAID 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 4 

        CHEMSI MOUNIR Professeur assistant Pédiatrie 4 

        
HABZI ABDERRAHIM 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie 4 

        
BOUAYED KENZA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie générale 

        
MIKOU NABIHA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pédiatrie générale 

        LEHLIMI MOUNA Professeur assistant Pédiatrie IV 

        AIT HAJ SAID AMAL Professeur assistant Pharmacie 

        DERFOUFI SANAE Professeur assistant Pharmacie 

        KHAYATI YOUSSEF Professeur assistant Pharmacie 

        BENMOUSSA ADNANE Professeur agrégé Pharmacie 

        
BAHLAOUI ABDELKRIM 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pneumologie 

        
BAKHATAR ABDELAZIZ 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pneumologie 

        BENJELLOUN HANANE Professeur assistant Pneumologie 

        
YASSINE NAJIBA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pneumologie 

        



ZAGHBA NAHID Professeur agrégé Pneumologie 

        
AFIF MY HICHAM 

Professeur de 

l'enseignement supérieur 
Pneumologie 20 Aôut 

        
AICHANE ABDELAZIZ 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Pneumologie 20 Aôut 

        EL KHATTABI WIAM Professeur agrégé Pneumologie 20 Aôut 

        
AGOUB MOHAMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Psychiatrie 

        
BATTAS OMAR 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Psychiatrie 

        
EL YAZAJI  MERIEM 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Psychiatrie 

        
KADRI NADIA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Psychiatrie 

        MCHICHI ALAMI KHADIJA Professeur agrégé Psychiatrie 

        TALEB AMINA Professeur assistant Radio thèrapie 

        EL BENNA NAIMA Professeur agrégé Radiologie 20 Aôut 

        
GHARBI AMINA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Radiologie 20 Aôut 

        MOUSSALI NADIA Professeur agrégé Radiologie 20 Aôut 

        
ESSODEGUI FATIHA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Radiologie centrale 

        
KADIRI RAJAA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Radiologie centrale 

        
LEZAR SAMIRA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Radiologie centrale 

        SIWANE ABDELLATIF Professeur agrégé Radiologie centrale 

        
CHIKHAOUI NABIL 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Radiologie des 

urgences 
        

KACIMI OMAR Professeur agrégé 
Radiologie des 

urgences 
        

TOUIL NAJWA Professeur agrégé 
Radiologie des 

urgences 
        CHBANI KAMILIA Professeur agrégé Radiologie pédiatrique 

        
OUZIDANE LAHCEN 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Radiologie pédiatrique 

        SALAM SIHAM Professeur agrégé Radiologie pédiatrique 

        
BENCHAKROUN  NADIA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Radiothérapie 

        
BENIDER ABDELLATIF 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Radiothérapie 

        BOUCHBIKA  ZINEB Professeur agrégé Radiothérapie 

        



JOUHADI HASSAN 
Professeur de 

l'enseignement supérieur 
Radiothérapie 

        
SAHRAOUI SOUHA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Radiothérapie 

        
TAWFIQ NEZHA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Radiothérapie 

        BENSAID ABDELHAK Professeur agrégé Réanimation 20 Août 

        
EL HARRAR NAJIB 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Réanimation 20 Août 

        
MILOUDI YOUSSEF 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Réanimation 20 Août 

        NASSIK  HICHAM Professeur agrégé Réanimation 20 Août 

        
BARROU LAHOUCINE 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Réanimation 

chirurgicale (17) 
        

CHERKAB RACHID Professeur agrégé 
Réanimation 

chirurgicale (17) 
        EL KETTANI EL 

HAMIDI 
CHAFIK 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Réanimation 

chirurgicale (17) 
        

HADDAD WAFAA Professeur agrégé 
Réanimation 

chirurgicale (17) 
        

IDALI BRAHIM 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Réanimation 

chirurgicale (17) 
        

CHLILEK ABDELAZIZ 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Réanimation chirurgie 

pédiatrique 
        

HMAMOUCHI BEDREDDINE 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Réanimation chirurgie 

pédiatrique 
        

BENSLAMA ABDELLATIF 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Réanimation des 

urgence médicales 
        

AL HARRAR RACHID 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Réanimation des 

urgences chirurgicales 

(33) 
        

BOUAGGAD ABDERRAHMANE 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Réanimation des 

urgences chirurgicales 

(33) 
        

BOUDERKA MY AHMED 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Réanimation des 

urgences chirurgicales 

(33) 
        

BOUHOURI 
SIDI MOHAMED 

AZIZ 
Professeur agrégé 

Réanimation des 

urgences chirurgicales 

(33) 
        

HAMOUDI DRISS 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Réanimation des 

urgences chirurgicales 

(33) 
        



NSIRI AFAK Professeur agrégé 

Réanimation des 

urgences chirurgicales 

(33) 
        

CHARRA BOUBAKER 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Réanimation des 

Urgences Médicales 
        

EZZOUINE HANANE Professeur agrégé 
Réanimation des 

Urgences Médicales 
        

EL YOUSSOUFI SMAEL Professeur agrégé 
Réanimation 

gynécologie 
        

MOUSSAID IHSANE Professeur agrégé 
Réanimation 

gynécologie 
        

SALMI SAID 
Professeur de 

l'enseignement supérieur 

Réanimation 

gynécologie 
        

EL FATIMI ABDELLATIF 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Rééducation et 

réhabilitation 

fonctionnelle 
        

LMIDMANI FATIMA Professeur agrégé 

Rééducation et 

réhabilitation 

fonctionnelle 
        

ETAOUIL NOUFISSA 
Professeur de 

l'enseignement supérieur 
Rhumatologie 

        
JANANI SAADIA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Rhumatologie 

        
MKINSI OUAFA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Rhumatologie 

        RACHIDI WAFAE Professeur assistant Rhumatologie 

        
ABOUMAAROUF MUSTAPHA 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Traumato Orthopédie 

Pédiatrique 
        

ARIHI MOHAMED Professeur agrégé 
Traumato Orthopédie 

Pédiatrique 
        

EL ANDALOUSSI MOHAMED 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Traumato Orthopédie 

Pédiatrique 
        

BENJELLOUN GHIZLANE Professeur assistant 
Unité de 

pédopsychiatrie 
        

BENALI BENNACEUR Professeur agrégé 
Unité de santé au 

travail 
        

EL KHOLTI ABDELJALIL 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Unité de santé au 

travail 
        

WIFAQ KAMAL Professeur assistant 
Unité de santé au 

travail 
        CHEMAOU ATIMAD Professeur agrégé Urgences pédiatriques 

        GUEDDARI WIDAD Professeur agrégé Urgences pédiatriques 

        



ZINEDDINE ABDELHADI 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Urgences pédiatriques 

        
ARSSI MOHAMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Urgences 

traumatologie (32) 
        

FNINI SALAH 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Urgences 

traumatologie (32) 
        

HASSOUN JALAL 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Urgences 

traumatologie (32) 
        

MESSOUDI ABDELJABBAR Professeur agrégé 
Urgences 

traumatologie (32) 
        

RAFAI MOHAMED 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Urgences 

traumatologie (32) 
        

RAHMI MOHAMED 
Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 

Urgences 

traumatologie (32) 
        BENSARDI FATIMA ZAHRA Professeur assistant Urgences viscérales 

        
BERRADA SAAD 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Urgences viscérales 

        EL HATTABI KHALID Professeur agrégé Urgences viscérales 

        
FADIL ABDELAZIZ 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Urgences viscérales 

        
KHAIZ DRISS 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Urgences viscérales 

        
LEFRIYEKH 

MOHAMMED 

RACHID 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Urgences viscérales 

        ZEROUALI 

OUARITI  
NAJIB 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Urgences viscérales 

        ABOUTAIEB RACHID Professeur agrégé Urologie   

        
BENNANI SAAD 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Urologie   

        
DAKIR MOHAMED 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Urologie   

        
DEBBAGH ADIL 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Urologie   

        
MEZIANE FATHI 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Urologie   

        
RABII REDOUANE 

Professeur de 

l'Enseignement Supérieur 
Urologie   

        
  

 
 

        
  

 
 

        
  

 
 

        
  

 
 

        
  

 
 

        



 

 

 

: وٍّبد اٌشىش

 

: ٠مٛي اٌشعٛي اٌىش٠ُ طٍٝ الله ػ١ٍٗ ٚعٍُ

" ِٓ ٌُ ٠شىش إٌبط ٌُ ٠شىش الله"

 

 

 

 

 

 

اٌٝ أعزبرٞ اٌفبػً سئ١ظ ٌغٕخ إٌّبلشخ 

الأعزبر عؼ١ذ ثٓ ػّش 



 أخظبئٟ فٟ ؽت الأؽفبي

ُوي ًخٕ ٢ُ ػظ٤ْ حَُ٘ف إٔ طوزِٞح طَأّ ُـ٘ش ٓ٘خه٘ش رلؼ٠ 

. ٌٛح، كظوزِٞح ٢٘ٓ ػزخٍحص حٌَُ٘ ٝحُظوي٣َ

 

اٌٝ أعزبرٞ اٌفبػً اٌّششف ػٍٝ اٌجؾش 

الأعزبر أؽّذ ػض٠ض ثٛطف١ؾخ 

أهٜخث٢ ك٢ ١ذ حلأ١لخٍ 

 ٝلا ٣زوَ ،ُوي ًخٕ حلأٓظخً حُـخى حُٔؼخ٢ُ ح١ٌُ لا ٣وِق ٓٞػيح

ًَٝ ًُي رٜيٍ ٍكذ ُٝٔخٕ حُؼ٤ِٔش ح٤َُ٘س، ربٍٗخىحطٚ ٝطٞؿ٤ٜخطٚ 

 كٌَ٘ح ٌُْ ؿ٣َِ حٌَُ٘ ػ٠ِ ٓـٜٞىحطٌْ ٝؿِحًْ الله ػ٘خ ًَ ،٤ُٖ

. ه٤َ

اٌٝ الأعبرزح أػؼبء ٌغٕخ إٌّبلشخ 

 ِؾّذ اٌشػبئٟالأعزبر 

 حُٜي٣ٍشؿَحكش حٍأهٜخث٢ ك٢ 

ِذصش آ١ِٕخ الأعزبرح 

أهٜخث٤ش ك٢ حُطذ حُزخ٢٘١ 

الأعزبر إٌؼّبْ ػجذ اٌشؽّبْ 

أهٜخث٢ ك٢ ح٤ٔ٤ٌُخء حُل٣ٞ٤ش 



الأعزبرح ٔؼ١ّخ إِٔضٚٞ 

أهٜخث٤ش ك٢ ١ذ حلأ١لخٍ 

الأعزبر ا١ٌض٠ذٞ رٛف١ك 

أهٜخث٢ ك٢ حُظؼ٣َذ 

 اٗٚ ُلوَ إٔ أطَ٘ف روزٌُْٞ ٓ٘خه٘ش ٌٛٙ حلأ١َٝكش، ط٘ـ٤ؼخ ٌْٓ٘

 ٌٝٛح ٖٓ ٣ًَْ هِوٌْ ٝطلخ٤ٌْٗ ، ٝىػٔخ ُِـش حُؼَر٤شُِزلغ حُؼ٢ِٔ

. ك٢ هيٓش ١لارٌْ ٝؿِحًْ الله ه٤َح ٝٝكوٌْ ُٔخ ٣لذ ٠َٟ٣ٝ

 

 

: وّب أرٛعٗ ثبٌشىش اٌغض٠ً

ا٠ُ ك٣َن أٓخطٌس ِٜٓلش حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ٟٝؼق حُٔ٘خػش 

 أكٔي ٗـ٤ذ، حلأٓظخًحُـ٤لا٢ُ حلأٓظخً : رٔٔظ٘ل٠ حلأ١لخٍ حُٜخ٢ٍٗٝ

ؿٞٛخى١، ٣٘ذ ػيٗخٕ، حلأٓظخًس ُح١ٔش  رٞٛل٤لش، حلأٓظخًس فػ٣ِِ

.  أ١ِٝ٘ٓػ٤ٔشأ٣لاٍ ٝحلأٓظخًس ٕح١ٔش حلأٓظخًس ف

.  حُلخكظ٢، أٓظخًس ١ذ حلأ١لخٍ رخَُرخ١ػ٤ٔشٝا٠ُ حلأٓظخًس ٕ

. ٝا٠ُ حلأٓظخً أُٞٝ ٓؼَٝف أٓظخً ١ذ حلأ١لخٍ رز٤ٖ٘

 حُلخٍّ، ٛي١ّكٔي حٍ حُٔٔ٘خ١ٝ، حُيًظٍٞ ّحُيٝا٠ُ حُيًظٍٞ م

. ٝحُيًظٍٞس ٓي٣لش حُـَٔح١ٝ



 

 

 

 

ا٘ذاء 

ا٠ُ ٖٓ َٜٓص رخ٤َُِ طَه٢٘٤ ًٝيص رخُٜ٘خٍ طل٢َ٘ٓ ا٠ُ أ٢ٓ حُـخ٤ُش 

أ١ ًِٔش ٌَٗ، ٤ًلٔخ ًخٗض ُٖ طٞك٢ حٓظ٘خ٢ٗ ٝحػظَحك٢ ُي . كظ٤لش

رخُظ٠ل٤خص حٌُز٤َس ٝحُـٜٞى ح٤٘٠ُٔش حُظ٢ هٔض رٜخ ُٔٔخػيط٢ ك٢ ؿ٤ٔغ 

. َٓحكَ ىٍحٓظ٢

. ا٠ُ أر٢ حُـخ٢ُ أكٔي ٝ أهظ٢ َٓٝس ٝ ا٣ٔخٕ

ا٠ُ ٍك٤ن ىٍر٢ ٝٓ٘ي١ ٝٓلا١ً رؼي الله ا٠ُ ُٝؿ٢ أكٔي ح١ٌُ ٗلٌ 

. ػ٣ِٔظ٢ ُْٝ ٣زوَ ػ٢ِ لا رـٜيٙ ٝلا رٞهظٚ ُٔٔخػيط٢ ك٢ ٌٛح حُزلغ

. ا٠ُ حر٘ظ٢ حُلز٤زش آ٣ش

ا٠ُ ٍٝف ؿي١ ح١ٌُ ٍرخ٢ٗ ٝػ٢ِ٘ٔ أرـي٣خص حُل٤خس ٝػ٢ِ٘ٔ حُٜزَ 

. ٝحُؼ٣ِٔش ٤ًٝق أكظَّ ٗل٢ٔ ٝؿ١َ٤

ا٠ُ ؿيط٢ ٝأهٞح٢ُ ػِ حُي٣ٖ ٝػخثِظٚ، ٍٟٞحٕ ٝػخثِظٚ، ػزي حُٜٔي 

ٝػخثِظٚ، ٓوظخٍ ٝػخثِظٚ، ػزي ح٠ُُٞٔ ٝػخثِظٚ، ا٠ُ هخلاط٢ ٓؼ٤يس 

ٝػخثِظٜخ، ٣ُ٘ذ ٝػخثِظٜخ ٌُْ ٢٘ٓ كخثن حُظوي٣َ ٝحُٔلزش ػ٠ِ ط٘ـ٤ؼخطٌْ 

. حُٔظٞحِٛش

ا٠ُ ًَ ٖٓ ٓخْٛ ٖٓ ه٣َذ أٝ ٖٓ رؼ٤ي ك٢ اٗـخُ ٌٛح حُؼَٔ ُٚ ٢٘ٓ ًَ 

. حٌَُ٘ ٝ حُظوي٣َ



 .ا٠ُ ًَ حلأهخٍد ٝحلأٛيهخء ٝحُـ٤َحٕ رلا حٓظؼ٘خء

 

 

 

 

 

 

 2: عٛسح ٠ٛعف، ا٠٢خ
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 ِمذِخ

 ،حُل٤َٔٗش ك٢ ٤ًِش حُطذ ٣ـؼَ حُطخُذ حُٔـَر٢ لا ٣ٔظٞػزٜخ رٌَ٘ ًخفحُِـش اُوخء حُيٍّٝ دإ 

 .  رخُؼَر٤شح١ٌُ ٣ظْ ٝػٖ حُظ٣ٌٖٞ حُؼ٢ِٔ ك٢ حلإػيحى١ ٝحُؼخ١ٞٗ حُيحٍؿشلإٔ ُـش حُظي٣ٍْ رؼ٤يس ػٖ ُـظٚ 

 ٝٓغ ،إ ٌٛح حلأَٓ ٣ئػَ ػ٠ِ ًلخءس حُطز٤ذ حُٔـَر٢ ٝػ٠ِ طٞحِٛٚ ٓغ ٠٣َٓٚ ٝٓغ حُٔـظٔغ

 .٢٤ٜ٘ٓ حُٜلش ػ٠ِ حُٔٔظٟٞ حُي٢ُٝ ك٤غ ططـ٠ حُِـش حلإٗـ٣ِ٤ِش

ٜٗخ أ ًٔخ ، حُظ٢ طٌَ٘ حُِٜـش حُظٞح٤ِٛش رخُٔـَد حُٔـَر٤شؿش حُيحٍؿشٍٝحُِـش حُؼَر٤ش ٢ٛ أَٛ حٍ

 ًٌُٝي حُؼخَٓ ، حُِـش ح٤َُٔٓش ك٢ حُٔـَد٢ٛٝطظ٤ِٔ ر٤َٛي ػ٢ِٔ طخ٣ٍو٢ ه١ٞ هخٛش ك٢ ٓـخٍ حُطذ، 

 ٤ِٕٓٞ ٗٔٔش ُٓٞػش ػ٠ِ ٗٔخٍ اك٣َو٤خ ٝحَُ٘م حلأ٢ٓٝ، 350حلأٓخ٢ٓ ُلاٗظٔخء حُل٠خ١ٍ لأًؼَ ٖٓ 

 . ٤ِٓخٍ ٗٔٔش ك٢ حُؼخ2ُْ أًؼَ ٖٓ ح١ٌُ ٣ظؼزي رٚ حُوَإٓ كخُِـش حُؼَر٤ش ٢ٛ ُـش ٝػلاٝس ػ٠ِ ًُي،

 ٝطل٤ٖٔ طٞحِٛٚ ٓغ حُٔـظٔغ حُٔـَر٢ أٝ ،ُٝظل٤ٖٔ حٓظ٤ؼخد حُطخُذ حُٔـَر٢ ُيٍّٝ ٤ًِش حُطذ

 ٓغ حلاٗظوخٍ ، َٟٗ أٗٚ ٣ـذ حلآظؼٔخٍ حُظي٣ٍـ٢ ُِـش حُؼَر٤ش ك٢ حُؼِّٞ حُٜل٤ش،حُٔـظٔغ حُطز٢ حُؼخ٢ُٔ

 . هزَ ٝرؼي حُزخ٣ًٍِٞخطظْ طو٣ٞظٜخ ٝاٗٔخ ًِـش ػخ٤ٗش ، حُظي٣ٍْ ٓـخٍحُظي٣ٍـ٢ ا٠ُ حلإٗـ٣ِ٤ِش ٤ُْ ك٢

. ٓوٍَ ُيٍّٝ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ رخُِـش حُؼَر٤ش ٛٞ اٗـخُ ٌٛٙ حلأ١َٝكش ٝحُٜيف ٖٓ

 :ٝٓ٘لخٍٝ ك٢ ٌٛٙ حلأ١َٝكش حلإؿخرش ػٖ حلأٓجِش حُظخ٤ُش

 َٛ طٞؿي ك٢ حُٔخكش حُطز٤ش حُؼَر٤ش ٓؼخؿْ طٌٖٔ ٖٓ طَؿٔش حُٔوٍَ؟ .1

 ك٢ كخُش ٝؿٞىٛخ، َٛ ٌٛٙ حُٜٔخىٍ ًخك٤ش ُلإكخ١ش رٌَ حُٜٔطِلخص حُيه٤وش ك٢ ٌٛح حُظوٜٚ؟ .2

 ٓغ ٝؿٞى ٌٛٙ حُٜٔطِلخص، َٛ ٓ٘ظٞكن ك٢ ٤ٛخؿش حُيٍّٝ رخُِـش حُؼَر٤ش؟ .3

 ٓخ ٓيٟ طوزَ حلأٓظخً ٝحُطخُذ حُٔـَر٢ ٌُٜٙ حُيٍّٝ رخُِـش حُؼَر٤ش؟  .4
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 ٓخ ٢ٛ ٟٝؼ٤ش طي٣ٍْ حُطذ ك٢ حُؼخُْ حُؼَر٢؟ .5

 أ٣ٖ طٌٖٔ أ٤ٔٛش طي٣ٍْ حُطذ رخُِـش حُؼَر٤ش؟ .6

 ٓخ ٢ٛ آٌخٗخص حُظلٍٞ ُظي٣ٍْ حُطذ رخُِـش حُؼَر٤ش ك٢ حُٔـَد؟ .7

 َٛ ٖٓ طـخٍد ٓـَر٤ش ُظو٣َذ حُِـش حُؼَر٤ش ك٢ حُٔـخٍ حُٜل٢؟ .8

 ٤ًق ٣ٌٖٔ طيػ٤ْ حَُٔ٘ٝع حُِـ١ٞ ك٢ حُظؼ٤ِْ حُطز٢؟ .9
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 أ٘ذاف اٌجؾش .1

إ حُٜيف ٖٓ حُزلغ ح١ٌُ ٗلٖ رٜيى اػيحىٙ ٛٞ اٗـخُ ٓوٍَ ُلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ، 

ًٌٝح طو٤٤ْ ٓيٟ ٗـخػش حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي ك٢ طَؿٔش ٜٓطِلخص ٌٛح حُٔوٍَ، ًُٝي ٖٓ أؿَ 

حُٔٔخٛٔش ك٢ طؼ٣ِِ حُلْٜ ٝحلإٓظؼخد ك٢ ٌٛح حُٔـخٍ، ًٌُٝي ُظل٤ٖٔ حُظٞحَٛ ر٤ٖ حلأٓظخً ٝحُطخُذ 

 .ٖٓ ؿٜش، ٝر٤ٖ حُطز٤ذ ٝحُٔـظٔغ حُٔـَر٢ ٖٓ ؿٜش أهَٟ

 رخُيحٍ  ٝح٤ُٜيُش٤ًِش حُطذ٣ٝ٘يٍؽ ٌٛح حُؼَٔ ٟٖٔ ِِٓٔش ٖٓ حلأ١َٝكخص حُظ٢ ط٘خهٖ د

، ٣َٝ٘ف ػ٤ِٜخ حلأٓخطٌس حُٜٔظٕٔٞ رظؼ٣َذ حُؼِّٞ حُطز٤ش رـ٤ش ر٘خء هخػيس ٓؼط٤خص طٔخْٛ حُز٠٤خء

 .ك٢ اؿ٘خء حٌُٔظزش حُؼ٤ِٔش حُٔـَر٤ش

ٝأِٓ٘خ إٔ ٣ٌٕٞ ٌٛح حُزلغ اٟخكش ٗٞػ٤ش، ٣ـي ك٤ٚ حُزخكغ حُٜٔظْ رظوٜٚ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش 

 .ػ٘ي حُطلَ ٟخُظٚ

 :ٚعبئً ِٕٚٙغ١خ اٌجؾش .2

 :الاػزّبد ػٍٝ ٍِخظبد دسٚط الأِشاع اٌزؼف١ٕخ ػٕذ اٌطفً ٌٍغٕخ اٌشاثؼخ  .أ 

ريح٣ش حػظٔيٗخ ك٢ ٌٛح حُزلغ ػ٠ِ حُ٘ٔوش حلأه٤َس ٖٓ ِٓوٜخص ىٍّٝ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش 

، حُظ٢ ٣ظْ طي٣ٍٜٔخ رخُٔ٘ش حَُحرؼش ٖٓ حُطذ حُؼخّ (1)ػ٘ي حُطلَ ُل٣َن أٓخطٌس ١ذ حلأ١لخٍ ٍهْ 

. power-pointر٤ٌِش حُطذ ٝح٤ُٜيُش رخُيحٍ حُز٠٤خء، ٢ٛٝ ػزخٍس ػٖ أكٌخٍ ٌٓظٞرش ػ٠ِ ٌَٗ 

 ، ٝٓطَٗخ ُٜخ أٛيحكخ ُ٘ز٤ٖ ُِطخُذ Wordػْ ػِٔ٘خ ػ٠ِ طل٣ِٜٞخ ا٠ُ ٜٗٞٙ ػ٠ِ ٌَٗ 

حُ٘وخ١ حلأٓخ٤ٓش ٝحُؼ٤ِٔش حُظ٢ ٣ـذ حُظ٤ًَِ ػ٤ِٜخ، ٟٝٝؼ٘خ ُٜخ أ٠٣خ طٜخ٤ْٓ ٓلِٜش كظ٠ ٣ظ٤َٔ 

ُِطخُذ طَط٤ذ أكٌخٍٙ ٣ٝظٌٖٔ ٖٓ ٓظخرؼش حُيٍّٝ رٌَ٘ ؿ٤ي، 

ػْ هخٍٗخ حُيٍّٝ حُٔ٘ـِس ريٍّٝ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ حُٔؼظٔيس ر٤ٌِش حُطذ 

حُيٍّٝ حُٔويٓش ُطِزش حُطذ ر٤ٌِش ٗٞٗض حُل٤َٔٗش ًُٝي ػزَ حَُحر٢ دٝح٤ُٜيُش رخَُرخ١، ًٌٝح 

، ًُٝي رٜيف حلإكخ١ش رـ٤ٔغ http://umvf.univ-nantes.fr/pediatrie/liste-2.html: حُظخ٢ُ

 .حُٔؼِٞٓخص حُظ٢ ٣ـذ إٔ ٣ظِوخٛخ ١خُذ حُطذ حُؼخّ

http://umvf.univ-nantes.fr/pediatrie/liste-2.html
http://umvf.univ-nantes.fr/pediatrie/liste-2.html
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ًٔخ هٔ٘خ رظيػ٤ْ حُيٍّٝ رزؼٞ حُٔؼط٤خص ٝحلإكٜخث٤خص حُٞرخث٤ش، ُظو٣َذ حُطخُذ ٖٓ ٗٔزش 

حٗظ٘خٍ حلأَٓحٝ، ٝٗٔزش حُٞك٤خص حُظ٢ طٔززٜخ، ًٔخ ػِٔ٘خ ػ٠ِ طو٣ٞش حُيٍّٝ رآهَ ٓٔظـيحص 

حُظيحر٤َ حُؼلاؿ٤ش ٝحُٞهخث٤ش، ًُٝي رخلاػظٔخى ػ٠ِ ػيس َٓحؿغ كي٣ؼش ٝٓؼظٔيس، ًٌُٝي ػ٠ِ ٓؼط٤خص 

ٝهي ٟٔ٘ض ٜٓخىٍ ٌٛٙ حُٔؼط٤خص ). ٛخىٍس ػٖ ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش ُٝٝحٍس حُٜلش حُٔـَر٤ش

. (ٟٖٔ هخثٔش حَُٔحؿغ حُِٔلوش رخُزلغ

ك٢ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش  ٝهي طٔض حُٜٔخىهش ػ٠ِ ٌٛٙ حُيٍّٝ ٖٓ ١َف حلأٓخطٌس حُٔظو٤ٜٜٖ

ػ٘ي حُطلَ رِٜٔلش حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ٟٝؼق حُٔ٘خػش رٔٔظ٘ل٠ ػزي حَُك٤ْ حُٜخ٢ٍٗٝ رخُيحٍ 

 .حُز٠٤خء

 :رشعّخ اٌذسٚط اٌٝ اٌٍغخ اٌؼشث١خ  .ة 

 رشعّخ اٌّظطٍؾبد اٌطج١خ: 

ُظَؿٔش حُٜٔطِلخص حُطز٤ش هٔ٘خ ك٢ حُزيح٣ش رـَى ُِٔؼخؿْ حُٔظٞكَس ك٢ حُٔخكش حُطز٤ش 

حُؼَر٤ش، ػْ أؿ٣َ٘خ كُٜٞخ رلٞػخ، أًيص ػ٠ِ ٍَٟٝس حلاػظٔخى ك٢ طؼ٣َذ أ٣ش ٓخىس ػ٤ِٔش ١ز٤ش ػ٠ِ 

، رخػظزخٍٙ ٗظخؿخ ُـٜٞى ٓ٘ظًَش ر٤ٖ  (Unified Medical Dictionary) حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي

. ؿ٤ٔغ رِيحٕ حُؼخُْ حُؼَر٢ ك٢ طٞك٤ي حُٜٔطِق حُؼ٢ِٔ حُطز٢

ػ٠ِ  رخُِـظ٤ٖ حُؼَر٤ش ٝحلإٗـ٣ِ٤ِش، 2006ٝٝهي حػظٔيٗخ حُطزؼش حٍُٞه٤ش حَُحرؼش ُِٔؼـْ 

-أُٔخ٢ٗ-اٗـ١ِ٤ِ-ك٢َٔٗ-ػَر٢) حُظ٢ طٌٔ٘٘خ ٖٓ حُظَؿٔش رؤْ ُـخص 2009حُ٘ٔوش حلإٌُظ٤َٗٝش 

 . ٝهي كِٜ٘خ ػ٠ِ ٣ٌٖٛ حَُٔؿؼ٤ٖ، رٜؼٞرش، ٖٓ كَع ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش رخَُرخ١، (آزخ٢ٗ

 ط١بغخ اٌذسٚط ثبٌٍغخ اٌؼشث١خ: 

 ًٔخ  ٖٓ حُٜٔطِلخص حُطز٤ش،% 3.3ٝرٔخ إٔ حُٔخىس حُؼ٤ِٔش ػٔٞٓخ لا طلظ١ٞ الا ػ٠ِ ٗٔزش 

ًخٕ ٖٓ ح١ٍَٝ٠ُ حُِـٞء ا٠ُ ٓؼخؿْ ُـ٣ٞش لآظٌٔخٍ طَؿٔش حُيٍّٝ ،  ًُي رؼٞ حلأرلخعأػزظض

-ػَر٢)ٝٓؼـْ حُؼوخكش حُؼلاػ٢ ُِطخُذ  (ك٢َٔٗ-ػَر٢)رٌَ٘ ؿ٤ي، ٝحػظٔيٗخ ك٢ ًُي ػَ حَُٜٔ٘ 

 .(اٗـ١ِ٤ِ-ك٢َٔٗ
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  ِٙز١ّٓ ثزؼش٠ت اٌطتٚأؽجبء  أعبرزح اٌٍغب١ٔبدرم١١ُ اٌذسٚط ِٓ ؽشف: 

 لأٓظخً رؼي حٓظٌٔخٍ طَؿٔش ىٍّٝ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ، هٔ٘خ رظ٤ِْٔ ٓٔٞىس حُيٍّٝ

 ُيًخطَس ٓو٤ٔ٤ٖ ٓظو٤ٜٜٖ ك٢ ١ذ حلأ١لخٍ ٝٓطِؼ٤ٖ ػ٠ِ حُٔؼـْ ٓظوٜٚ ك٢ حُِٔخ٤ٗخص، ًٌٝح

حُطز٢ حُٔٞكي لإػخىس هَحءطٜخ ٝطٜل٤لٜخ ٝطو٤٤ٜٔخ، ٝػِٔ٘خ ػ٠ِ حلأهٌ رؼ٤ٖ حلاػظزخٍ حُٔلاكظخص 

 .ٝط٤ٔ٠ٖ حُظٜل٤لخص رخُٔٔٞىس حُٜ٘خث٤ش ُِيٍّٝ

  ٟاعزخلاص اٌّظطٍؾبد اٌٛاسدح فٟ دسٚط الأِشاع اٌزؼف١ٕخ ػٕذ اٌطفً ٚعّؼٙب ف

 :ِؼغُ خبص ثٙب

ًَٝٔكِش أه٤َس ٖٓ رلؼ٘خ هٔ٘خ رظـ٤ٔغ حُٜٔطِلخص حُٞحٍىس ك٢ ىٍّٝ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش 

ػ٘ي حُطلَ ك٢ َٓٔى هخٙ رٜخ، ٟٝٝؼ٘خ ُٜخ َٓحىكخص رخُِـش حُؼَر٤ش، كظ٠ ٤َٗٔ ػ٠ِ حُطخُذ كْٜ 

حُٜٔطِلخص حُطز٤ش ػ٘ي هَحءطٚ ُِٔوٍَ رخُِـش حُؼَر٤ش، هٜٞٛخ إٔ ٌٛٙ حُيٍّٝ ٓٞؿٜش ُطِزش 

حُٔ٘ش حَُحرؼش ح٣ٌُٖ حػظخىٝح ػ٠ِ حُٜٔطِلخص حُؼ٤ِٔش رخُِـش حُل٤َٔٗش، ٟٝٝؼ٘خ أ٠٣خ َٓحىكخص 

رخُِـش حلإٗـ٣ِ٤ِش رخػظزخٍ أٜٗخ حُِـش حُظ٢ طٜيٍ رٜخ ٓٔظـيحص حُزلٞع حُؼ٤ِٔش، ٝحٓظؼ٘خ ك٢ ًُي 

رخُِـش  (Z-A) ك٤غ ٌٓ٘٘خ ٖٓ طَط٤ذ ؿ٤ٔغ حُٜٔطِلخص كٔذ طَط٤ذ حُلَٝف  Excelد

. حُل٤َٔٗش ٝٓوخرِظٜخ رَٔحىكخطٜخ رخُِـظ٤ٖ حُؼَر٤ش ٝحلإٗـ٣ِ٤ِش
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 :النتائج .3

 :اٌّمشس .أ 

٣ؼي حُٔوٍَ حُٔلَٜ ػ٤ِٚ ػَٔس ٓـٜٞى ًز٤َ، ًخٕ حُٜيف ٓ٘ٚ ٛٞ اٗظخؽ َٓؿغ رخُِـش حُؼَر٤ش 

ُطِزش ٤ًِش حُطذ ٝح٤ُٜيُش رخُيحٍ حُز٠٤خء، ًٌٝح لإؿ٘خء حٌُٔظزش حُٔـَر٤ش ٝحُؼَر٤ش ربٟخكش ٗٞػ٤ش 

 .ك٢ ٓـخٍ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ
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 الأمراض التعفنٌة عند الطفل

Pediatric infectious diseases 

Pathologie infectieuse pédiatrique 
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Introduction à la pathologie infectieuse pédiatrique 

 

La santé de l’enfant dans le monde est perturbée par deux  grands fléaux que sont les maladies 

infectieuses et la malnutrition et, dans certains pays en transition sanitaire comme le Maroc, les 

maladies chroniques dont les cancers. 

 La mortalité des enfants de moins de cinq est toujours dominée par les maladies infectieuses. 

Selon les résultats de l’OMS, près de 75% des décès des enfants dans le monde étaient dus en 2011 à 

six affections principalement infectieuses : néonatales (prématurité, asphyxie et infections), 

pneumonies (18%), diarrhée (11%), paludisme (7%) VHI (2%) et rougeole (1%).La lutte contre les 

infections est tellement importante que quasiment tous les huit objectifs du millénaire pour le 

développement OMD en sont concernés. 

 Il est alors compréhensible que dans  l’enseignement de pédiatrie destiné aux étudiants de 

médecine, une attention particulière soit accordée à l’infectiologie qui va au-delà des maladies 

infectieuses.  

 Les principales affections qui seront abordées dans cet enseignement sont celles qui sont 

responsables de la mortalité mais aussi de la morbidité des enfants dans le Royaume du Maroc ces 

dernières années. En 2008, selon les données rapportées dans une étude internationale sur la mortalité 

chez les enfants de moins de cinq ans, sur les 23 591 décès constatés au Maroc, 11 588 (49%) étaient 

dues à des infections : Pneumonies (17%) et Maladies diarrhéiques (12%). 

 Le contrôle de ces maladies infectieuses constituera une accélération vers l’atteinte des OMD 

et une amélioration de la croissance économique au Maroc. 
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ِمذِخ ػٓ الأِشاع اٌزؼف١ٕخ ػٕذ اٌطفً 

 

طظؤػَ حُلخُش حُٜل٤ش ُِطلَ ػزَ حُؼخُْ رٔزذ آكظ٤ٖ ٍث٤ٔ٤ظ٤ٖ ٓظٔؼِظ٤ٖ ك٢ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ٝٓٞء 

حُظـي٣ش، ًٔخ ٣ؼخ٢ٗ حُطلَ ك٢ رؼٞ حُزِيحٕ حُظ٢ طَٔ رَٔكِش ٛل٤ش حٗظوخ٤ُش ٗلٞ حلأَٓحٝ حُِٔٓ٘ش ٜٝٓ٘خ 

. (ًخُٔـَد)ح١َُٔخٕ 

 ٓ٘ٞحص، كلٔذ ٗظخثؾ حُظل٤َِ 5لا طِحٍ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ط٤ٜٖٔ ػ٠ِ ٓزذ ٝك٤خص حلأ١لخٍ أهَ ٖٓ 

 ٖٓ حلأ١لخٍ ُٔظش %75 ػزَ حُؼخُْ، ٣َؿغ أٓزخد ٝكخس كٞح٢ُ 2011حُٜٔ٘ـ٢ ُِٔؼط٤خص حُٔظٞكَس ُٔ٘ش 

حُويحؽ، حلاهظ٘خم، )ػ٘ي كي٣ؼ٢ حُٞلاىس : أَٓحٝ طظٌَ٘ أؿِزٜخ ٖٓ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ٝطظُٞع ًخُظخ٢ُ

، ٟؼق حُٔ٘خػش حٌُٔظٔذ (%7)، ٓلا٣ٍخ (%11)، آٜخٍ (%18)، حُظٜخد ٍث١ٞ (حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش

؛اً ٣ؼي ٖٓ حُْٜٔ ٌٓخكلش حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ُظلو٤ن حلأٛيحف حلإٗٔخث٤ش حُؼٔخ٤ٗش ...(%1)، حُلٜزش (2%)

. ُلأُل٤ش

ٌَُٝ ٌٛٙ حلأٓزخد ٢ُٞٗ حٛظٔخٓخ هخٛخ رخلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ ٟٖٔ ٓوٍَ طي٣ٍْ ١ذ 

. حلأ١لخٍ حُٔٞؿٚ ُِطِزش حُيح٤ٍٖٓ ُِطذ حُؼخّ

إ حلأَٓحٝ حُظ٢ ٓ٘ظطَم ُٜخ ٖٓ هلاٍ ٌٛح حُٔوٍَ ٢ٛ حُٔٔئُٝش أٓخٓخ ػٖ ٗٔزش ٜٓٔش ٖٓ 

ٝك٤خص حلأ١لخٍ، ًٌٝح ػٖ حلإَٓحٝ هلاٍ حُٔ٘ٞحص حلأه٤َس ك٢ حُٔـَد؛ ٝٝكوخ ُز٤خٗخص َٗ٘ص ك٢ ىٍحٓش 

 كخُش ٝكخس ٓٔـِش 23591، كٖٔ ر٤ٖ 2008 ٓ٘ٞحص هلاٍ ٓ٘ش 5ى٤ُٝش ػٖ ٗٔزش ٝك٤خص حلأ١لخٍ أهَ ٖٓ 

( %17)ٓززٜخ أَٓحٝ طؼل٤٘ش، طظٌَ٘ أٓخٓخ ٖٓ حلاُظٜخد حَُث١ٞ  (%49) كخُش 11588ك٢ حُٔـَد، 

ٝرخُظخ٢ُ كخُٔوٍَ ٠٣ْ ىٍٝٓخ كٍٞ حلاُظٜخرخص حَُث٣ٞش حُلخىس حُٔل٠ِ، ٝىحء حَُٔ، . (%12)ٝحلإٜٓخٍ 

 .ٝحلإٜٓخٍ حُلخى، ٝحُظٜخد حُٔلخ٣خ، ٝحُطلٞف حُـِي٣ش حُل٣ٞٔش، ٟٝؼق حُٔ٘خػش حلأ٢ُٝ ٝحُؼخ١ٞٗ

٤ٌٓٝٔ٘٘خ حُلي ٖٓ ٌٛٙ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ٖٓ طلو٤ن حلأٛيحف حلإٗٔخث٤ش ُلأُل٤ش ًٌٝح ٖٓ طل٤ٖٔ 

.    حُ٘ٔٞ حلاهظٜخى١ رخُٔـَد
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Causes de mortalité chez les enfants de moins de 5 ans en 2010 (OMS) 
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 (ِٕظّخ اٌظؾخ اٌؼب١ٌّخ) 2010 عٕٛاد ػجش اٌؼبٌُ خلاي عٕخ 5أعجبة ٚف١بد الأؽفبي ألً ِٓ 
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INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUES BASSES (IRAB) 

DU NOURRISSON  ET DE L’ENFANT 

Objectifs : 

 Établir le diagnostic clinique de Bronchite aigue, de Bronchiolite aiguë et de 

Coqueluche ; 

 Evoquer cliniquement puis confirmer par des explorations paracliniques le diagnostic de 

pneumonie et de Staphylococcie pleuropulmonaire ;  

 Poser l'indication d'une hospitalisation devant une infection respiratoire aiguë basse chez 

l'enfant à partir des signes cliniques ; 

 Expliquer et planifier la prise en charge d'une bronchiolite aiguë non compliquée ;  

 Prédire sur des éléments cliniques et radiologiques le diagnostic d'une pneumonie typique 

bactérienne (Streptococcus pneumoniae et Hemophilusinfluenzae) d'une pneumonie 

atypique (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia) ; 

 Connaitre les bases du traitement des IRAB. 

Plan : 

I. Introduction 

II. Démarche diagnostique d’une IRAB : 

1. Interrogatoire 

2. Examen clinique  

3. Examen paraclinique 

III. Diagnostic et traitement des IRAB : 

1. Bronchites aigues 

2. Bronchiolites virales 

3. Pneumonie aigue communautaire  

4. Staphylococcie pleuro-pulmonaire 

5. Coqueluche  

IV. Conclusion  
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عند الطفل والرضٌع  الالتهابات الرئوٌة الحادة السفلى

 :الأهداف 

 :تكمن أهداؾ تدرٌس الالتهابات الرئوٌة الحادة السفلى فً تمكٌن الطالب من

 هلاٍ حُؼلآخص  ٝحُٔؼخٍ حُي٢ٌ٣ حُو٤ٜزخص حُلخىس حُوٜزخص، حُظٜخدٓؼَكش ٤ًل٤ش ط٘و٤ٚ حُظٜخد ٖٓ 

 ح٣َ٣َُٔش؛

  ٚحَُثش ٝحُـ٘زش رخُؼ٘وٞى٣خص ٖٓ هلاٍ ػ٘خَٛ ٣َ٣َٓش ٝط٣َ٣ٜٞش؛حُظٜخدٓؼَكش ٤ًل٤ش ط٘و٤  

  حُظٜخد ٍث١ٞ كخى ٓل٢ِ ػ٘ي حُطلَ ٖٓ هلاٍ حُؼلآخص ح٣َ٣َُٔش؛ك٢ كخُشطلي٣ي ىٝحػ٢ حلآظ٘لخء  

  ٜٓلٞرش ر٠ٔخػلخص ػ٘ي حٍٟٝغ رَٗخٓؾ ُِظيحر٤َ ح٤ُُِ٘ٔش ُؼلاؽ حُظٜخد حُو٤ٜزخص حُلخىس حُـ٤َ َٝٗف

 ح٤َُٟغ؛

 ٚحُؼوي٣ش حَُث٣ٞش) حُظٜخد حَُثش حُ٘ٔط٢ حُزٌظ١َ٤  كخُشٓؼَكش ٤ًل٤ش ط٘و٤Streptococcus 

pneumoniaeحُٔٔظي٤ٓش ح٤ُُِ٘ش ، Haemophilusinfluenzae ) ٝحُظٜخد حَُثش ؿ٤َ حُ٘ٔط٢ كخُش 

ٖٓ هلاٍ ػ٘خَٛ ٣َ٣َٓش ( Chlamydia، حُٔيػَسMycoplasmapneumoniaeحُٔلطٍٞس حَُث٣ٞش)

 ٝ ط٣َ٣ٜٞش؛

  أٓخ٤ٓخص ػلاؽ حلاُظٜخرخص حَُث٣ٞش حُلخى حُٔل٠ِٓؼَكش . 

: التصمٌم

I. ٓويٓش 

II.  حُظ٘و٤ٚ حلإ٣ـخر٢هطٞحص: 

  ح٣َُٔٞ ٤َٓس ٝٓٞحرنحُزلغ ك٢ .1

 حُللٚ ح١َ٣َُٔ .2

 حُللٞٛخص حُظ٤ِ٤ٌٔش .3

III. حلاُظٜخرخص حَُث٣ٞش حُلخىس حُٔل٠ِط٘و٤ٚ ٝػلاؽ : 

 حُظٜخد حُوٜزخص حُلخى .1

 حُظٜخد حُو٤ٜزخص حُل٢َٓٝ٤ .2

 حلاُظٜخد حَُث١ٞ حُلخى حُٔـظٔؼ٢  .3

 حُظٜخد حَُثش ٝحُـ٘زش رخُؼ٘وٞى٣خص .4

 حُٔؼخٍ حُي٢ٌ٣ .5

IV. هلاٛش 
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I. Introduction : 

 Définition : Les IRAB regroupent toutes les infections des voies respiratoires qui se 

situent en dessous du larynx ; Il s’agit essentiellement de la bronchite, la bronchiolite, 

la pneumonie. 

 Nous allons aussi étudier des IRA  particulières par leur germe (coqueluche) ou leur  

gravité (staphylococcie pleuro-pulmonaires). Les pleurésies ne font pas parties des 

IRA. 

 IRAB constituent un  problème majeur de santé publique à l’échelle mondiale (OMS) : 

 1
ère

 cause de mortalité chez le nourrisson et l’enfant de moins de 5 ans ; 

 Responsable de 1,9 million de décès d’enfant dans le monde, dons 70% en 

Afrique et en Asie du sud ; 

 1
ère

 cause morbidité : 4 à 8  IRA par enfant par an ;  

 1
ère

 cause de consultation au niveau des formations sanitaires de premier 

niveau avec proportion de 30 à 50 % ; 

 1
ère

 cause d’hospitalisation : 30 % ; 

 1
ère

  cause de consommation  des médicaments (ATB) ; 

 Risque de séquelles respiratoires. 

Programme National de Lutte contre les IRA: PNLIRA www.sante.gov.ma 

 Principaux germes en cause:  

 Virus: Virus respiratoireSyncytial VRS (bronchiolite), Myxovirus parainfluenzae  

(bronchite), Rhinovirus ; 

 Bactéries: Pneumocoque, Hémophilus influenza, Mycoplasme pneumonie, 

Staphylocoque aureus ; 

 Souvent de causes  virales ne nécessitant pas d’antibiothérapie initiale  systématique. 

 La nécessité d’une prise en charge thérapeutique adéquate pour prévenir les séquelles 

respiratoires. 

 



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

17 

 

I. ِمذِخ :

 حُظٜخرخص حُٔٔخُي حُٜٞحث٤ش طلغ حُزِؼ٤ٓٞش ٝطظٔؼَ ك٢  حَُث٣ٞش حُلخىس حُٔل٠ِ ط٠ْ حلاُظٜخرخص:رؼش٠ف 

حُظٜخد حُوٜزخص، ٝحُظٜخد حُو٤ٜزخص، ٝحُظٜخد حَُثش، ًٔخ ٓ٘يٍّ حُظٜخرخص ٍث٣ٞش كخىس ط٘لَى آخ رطز٤ؼش 

 ؛(حُظٜخد حَُثش ٝحُـ٘زش رخُؼ٘وٞى٣ش)أٝ روطٍٞطٜخ  (حُٔؼخٍ حُي٢ٌ٣)حُٔظؼ٤٠ش حَُٟٔٔش 

 لا ٣يهَ حلاٜٗزخد حُـ٘ز٢ ك٢ ط٤ٜ٘ق حلاُظٜخرخص حَُث٣ٞش حُلخىس:ِلاؽظخ . 

 ٌَ٘ٓؼَ ُِٜلش حُؼ٤ٓٞٔش ك٤غ صػ٠ِش ًز٤َس حلاُظٜخرخص حَُث٣ٞش حُلخىس حُٔل٠ِ ّط: 

 ٍٝ   ٓ٘ٞحص؛5 أهَ ٖٓ ١لخٍ ٝحلأع ٓزذ ُِٞكخس ػ٘ي حَُٝأ

  ؛ ٜٓ٘خ طظًَِٔ ك٢ اك٣َو٤خ ٝآ٤ٓخ حُـ٘ٞر٤ش% 70 ٤ِٕٓٞ ١لَ ػزَ حُؼخُْ، 1,9طظٔزذ ك٢ ٝكخس 

  ًُٝي لأٜٗخ حُظٜخرخص ٍث٣ٞش كخىس ٌَُ ١لَ ك٢ حُٔ٘ش8 ا٠ُ 4ر٘ٔزش : ُلإَٓحٝأٍٝ ٓزذ ،: 

 ؛% 50-30 رخُٔٔظٟٞ حلأٍٝ ُِٜٔخُق حُطز٤ش ر٘ٔزش أٍٝ ٓزذ ٣ُِخٍس حُطز٤ذ 

 ؛(%30)أٍٝ ٓزذ ُلآظ٘لخء 

 ؛أٍٝ ٓزذ لآظٜلاى حلأى٣ٝش هخٛش ح٠ُٔخىحص حُل٣ٞ٤ش 

  روخء ػٞحهذ ط٘ل٤ٔش؛ هطَطٌَ٘ ًٔخ 

 ٚػغ ثشٔبِظ ٚؽٕٟ ٌٍؾذ ِٓ الاٌزٙبثبد اٌشئ٠ٛخ اٌؾبدح ٠ذخً فٟ اؽبس د اعزٛعتوً ٘زٖ الأعجبة 

 .اٌطفًاٌزذث١ش اٌؼلاعٟ إٌّذِظ لأِشاع 

 َُِٝٔ أْٛ حُٔظؼ٤٠خص حُٔٔززش: 

 ٍ  :ك٤َٝٓخص أٜٛٔخح

 و١َِْٞ حُظ٘ل٢ٔ َٔ  ؛(حُظٜخد حُو٤ٜزخص)  Virus respiratoire syncytialحُل٤َّٝ حُ

 ك٤َّٝ ٓوخ٢١ ٗظ٤َ حُُِ٘ش حُٞحكيس Myxovirus parainfluenzae  (حُظٜخد حُوٜزخص)؛ 

 حُل٤َٝٓش حلأٗل٤ش Rhinovirus. 

 س حَُث٣ٞش : حُزٌظ٣َ٤خص ٜٓ٘خ ٍَ َّٞ ٌَ ُٔ ٤َُِّشPneumocoqueحُ ِْ ٤َّش حَُّ٘ ِٓ ظيَْ ْٔ ُٔ  Hémophilus،حُ

influenzaس حَُث٣ٞش ٍَ لْطُٞ َٔ ْ٘وٞى٣َِّش حٌُٛز٤ش ،pneumonieMycoplasme،حُ  Staphylocoqueحُؼُ

aureus. 

 ولا ٌستلزم الاستعمال الأولً للمضاد  للمرضؼالبا ما ٌكون الفٌروس هو المسبب الرئٌسً:ملاحظة 

 .الحٌوي

 طٔظٞؿذ ٌٛٙ حلاُظٜخرخص ػلاؿخ ٓ٘خٓزخ ٝكؼخلا ُظـ٘ذ ح٠ُٔخػلخص حُظ٘ل٤ٔش. 
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Tableau 1: Pourcentage de mortalité par pneumopathie à travers le Monde chez les enfants 

moins de 5 ans*** 

 Monde Maroc France Tunisie Roumani* Luxembourg** 

2000 19 18 1 12 35 0 

2010 18 15 4 7 29 0 

*Maximin de mortalité dans le Monde **Minimim de mortalité dans le Monde 

*** Source : statistiques sanitaires mondiales OMS 

II. Diagnostic positif :  

Le but de l’examen clinique est d’avoir une orientation étiologique, mais aussi d’évaluer la gravité de 

l’IRAB.  Nous allons voir la démarche diagnostique commune des IRAB, puis nous analyserons cette 

démarche pour chaque maladie : bronchite, bronchiolite et pneumonie.  

1. Interrogatoire : 

 Age du malade : La bronchiolite est une maladie du nourrisson ; 

 Contage viral : bronchiolite et bronchite ; 

 Début de signes cliniques : aigue ou progressif ; 

 Fièvre et sa tolérance ; 

 Toux et ses caractéristiques: sèche (début de la bronchite) ou productive (fin de la 

bronchite), quintes de toux (coqueluche) ; 

 Rhinorrhée  ou atteinte laryngée  associée : plutôt d’origine virale ; 

 Douleurs thoraciques associées ; 

 Refus de téter.  

2. Examen clinique :Analyse clinique  rigoureuse : 

 Inspection de l’enfant au  repos,  dans les bras de sa mère:  

 Appréciation de l'état général: troubles de la conscience, teint gris ;   

 Recherche d'une cyanose ;  

 Fréquence  respiratoire : tachypnée, signe le plus précoce et le plus fiable de 

l’existence d’une pneumonie ;  

Tableau 2 : Fréquence respiratoire selon l’âge 

<2 mois 2-12 mois 1an-3 ans 3-5 ans 

>60 c/min >50 c/min >40 c/min >30 c/min 
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 ***  عٕٛاد5ٔغجخ اٌٛف١بد ثبلاٌزٙبثبد اٌشئ٠ٛخ ػجش اٌؼبٌُ ػٕذ الأؽفبي ألً ِٓ : 1اٌغذٚي سلُ 

 السنة العالم المغرب تونس فرنسا *رومانٌا **لوكسبوغ

0 35 1 12 18 19 2000 

0 29 4 7 15 18 2010 

 أهَ ٗٔزش حُٞك٤خص ك٢ حُؼخُْ**أًؼَ ٗٔزش حُٞك٤خص ك٢ حُؼخُْ     *

 2013اكٜخث٤خص ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش ُٔ٘ش : حَُٔؿغ***

II. ٟاٌزشخ١ض الإ٠غبث: 

الهدؾ من الفحص السرٌري هو البحث عن سبب المرض، وكذا تقٌٌم وخامة الالتهابات الرئوٌة 

سنقوم فً البداٌة بوضع خطوات تشخٌصٌة مشتركة بٌن جمٌع هذه الالتهابات، ثم سنعمل . الحادة السفلى

 .  على تحلٌل كل مرض على حدى

 : اٌّش٠غعٛاثكٚ ع١شح اٌجؾش فٟ .1

 :ػٖٟ ك٤ٜخطوٕٚ ٝحُظ٢  حَُٔٝ،َٓكِش ٜٓٔش ك٢ ط٘و٤ٚح٣َُٔٞ   حُزلغ ك٢ ٤َٓس ٝٓٞحرنػي١

 ٞ؛ (٣ؼي حُظٜخد حُو٤ٜزخص َٓٝ حَُٟغ) ٖٓ ح٣َُٔ 

 ؛(حُظٜخد حُوٜزخص ٝحُو٤ٜزخص) ػيٟٝ ك٤َٓٝ٤ش 

 كخىس أٝ طي٣ٍـ٤ش؛:ريح٣ش حُؼلآخص ح٣َ٣َُٔش  

 حُل٠ٔ ٝٗيس طلِٜٔخ؛ 

 ٜٚ(ٜٗخ٣ش حُظٜخد حُوٜزخص)  أٝ ٓ٘ظؾ ُِزِؼْ(ريح٣ش حُظٜخد حُوٜزخص) ٓؼخٍ ؿخف: حُٔؼخٍ ٝهٜخث 

 ؛(حُٔؼخٍ حُي٢ٌ٣) أٝ ػ٠ِ ٌَٗ ٜٗوش

  ؛(ٓزذ ك٢َٓٝ٤)اٛخرش ٜٓخكزش ُِلِن 

  أُْ ٛي١ٍ ٜٓخكذ؛ 

  ٍكٞ حَُٟخػش. 

 :اٌفؾض اٌغش٠شٞ .2

  حُطلَ ٝٛٞ َٓطخف ر٤ٖ ًٍحػ٢ ٝحُيطٚ، ك٤غ ٣ظْرزُ ِؼب٠ٕخ: 

 حُزلغ ػٖ حٍُِحم؛، حٟطَحد حُٞػ٢، طِٕٞ ٍٓخى١ ُِـِي :طو٤٤ْ حُلخُش حُؼخٓش 

 ّح١ٌُ ٣ؼي  طٔخٍع حُظ٘لْ  حُظ٢ ٣ٌٖٔ إٔ طٌ٘ق ػٖ:(طِىحى ٓغ حُل٠ٔ)َٓػش حُظ٘لْ  ه٤خ

 ؛حَُثشحُؼلآش حلأ٠ُٝ ػ٠ِ ٝؿٞى حُظٜخد 

  ؽغت اٌغٓاٌزٕفظٚر١شح : 2عذٚي 

  ٓ٘ٞحص5-3  ٓ٘ٞحص3-1  َٜٗح12-2 ألً ِٓ شٙش٠ٓ

 حُيه٤وش/  ىٍٝس30> حُيه٤وش/  ىٍٝس40> حُيه٤وش/  ىٍٝس50> اٌذل١مخ/  دٚسح60>
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 Analyse de la régularité du rythme respiratoire ; 

 Analyse de la dyspnée, dans la bronchiolite, la dyspnée est expiratoire : le 

temps expiratoire est allongé. 

 Recherche de signes de lutte respiratoire:  

 Définissent la détresse respiratoire (DR) et indiquent l’hospitalisation 

 Battement des ailes du nez (BAN) ;   

 Tirage à rechercher en sus-sternale, intercostal ou sous-costal. 

 Geignements expiratoires : bruit de souffrance qui accompagne les détresses 

respiratoires sévères…   

 Auscultation et percussion thoracique : 

 Râles crépitant se voient dans  l'atteinte parenchymateuse ; 

 Le wheezing ou râles sibilants se voient dans les bronchiolites car ils 

correspondent à un rétrécissement œdémateux des bronchioles. 

 Le syndrome de condensation se voit dans  la pneumonie ; 

 Le syndrome d’épanchement liquidien correspond à une pleurésie qui peut être 

primitive ou compliquant une pneumonie.  

 Le syndrome d’épanchement aérien qui correspond à un pneumothorax peut 

compliquer une IRA sévère. 

 Signes de gravité indiquant l’hospitalisation : 

 Critère majeur: hypoxémie SaO2 < 92%, mesurée par l’oxymètre. 

 Autres Critères cliniques de gravité :  

 Trouble de conscience, cyanose, teint gris, apnée, signes de lutte respiratoires 

intenses (BAN +++) ;    

 FR > 70 C/min Nourrisson, FR > 50 C/min chez l’enfant ; 

 Refus de téter pour le nourrisson ; 

 Observance de l’antibiothérapie et surveillance à domicile incertaines, des 

conditions socio-économiques précaires. 
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 ؛طل٤َِ حٗظظخّ حُٞط٤َس حُظ٘ل٤ٔش 

  ؛(ٝهض حُِك٤َ ٣ٞ١َ)طل٤َِ ٤ٟن حُظ٘لْ ك٢ كخُش حُظٜخد حُو٤ٜزخص ك٤غ ٣ٌٕٞ ٤ٟن حُظ٘لْ ُك٣َ٤خ 

 حُظ٘ل٤ٔش حُظ٢ ط٤ِٔ ح٠ُخثوش حُظ٘ل٤ٔش، ٝطٔظٞؿذ حلإٓظ٘لخء، ٝطظٔؼَ ك٢ حُزلغ ػٖ ػلآخص حُٔوخٝٓش 

كٞم حُوٚ، ر٤ٖ حلأٟلاع أٝ )حٌٗٔخٕ رؼٞ حُٔ٘خ١ن حُظ٢ ٣ـذ طلي٣يٛخ  أٝ َٟرخص أؿ٘لش حلأٗق

 ٝطلي٣ي ٗيطٜخ؛ (طلظٜخ

 (ٛٞص ٓؼخٗخس ٣ٜلذ ح٠ُخثوش حُظ٘ل٤ٔش حُٞه٤ٔش) أ٤ٖٗ ُك١َ٤. 

 غ ٝهَع حُٜيٌٍٖٓص: رغّغ ٚلشع اٌظذس ػ١ٍّخ ُّٔ  : ٖٓ حُزلغ ػٖ ػ٤ِٔش طٔ

  ؛(ػلآش ػ٠ِ اٛخرش حُٔظٖ)هَهَس كَهؼ٤ش 

  ( ٝطلُاكعُ ك٢ حُظٜخد حُو٤ٜزخص حُٜٞحث٤شحُوٜزخصطيٍ ػ٠ِ ط٤٠ن )أ٣ُِ ٝهَهَس ٛل٣َ٤ش. 

 ؛(ط٤ِٔ حُظٜخد حَُثش) ٓظلآُش حُظٌخػق 

 َ؛(طيٍ ػ٠ِ حٜٗزخد ؿ٘ز٢ أ٢ُٝ أٝ ٗخطؾ ػٖ حُظٜخد حَُثش) ٓظلآُش حلاٜٗزخد حُٔخث 

  (ط٤ِٔ حٓظَٝحف حُٜيٍ ك٢ كخُش حُظٜخرخص ٍث٣ٞش ٝه٤ٔش)ٓظلآُش حلاٜٗزخد حُٜٞحث٢. 

 ػيس ٓؼخ٤٣َ ٝحُظ٢ طظٔؼَ ك٢،ػلاِبد اٌخطٛسح اٌزٟ رغزذػٟ الاعزشفبء : 

 ؛(%92أهَ ٖٓ )ٗوٚ طؤًٔؾ حُيّ : حُٔؼ٤خٍ حَُث٢ٔ٤ 

 َٟحُٔؼخ٤٣َ حلأه: 

  ،طِٕٞ ٍٓخى١ ُِـِي، حٗوطخع حُظ٘لْ، ػلآخص حُٔوخٝٓش حُظ٘ل٤ٔش حٍُِحمحٟطَحد حُٞػ٢ ،

 ؛ (َٟرخص أؿ٘لش حلأٗق)حُ٘ي٣يس 

  ْىٍٝس ك٢ حُيه٤وش ػ٘ي 50أًؼَ ٖٓ  ٝ ىٍٝس ك٢ حُيه٤وش ػ٘ي ح٤َُٟغ70أًؼَ ٖٓ )َٓػش حُظ٘ل 

 ؛(حُطلَ

 ٍكٞ حَُٟخػش؛ 

  حُظَٝف ٗظ٤ـش  ٝحلإَٗحف ػ٠ِ أهي ح٠ُٔخى حُل١ٞ٤ حُٔظخرؼش ح٤ُُِ٘ٔش ػيّٖٓحُطز٤ذ طؤًي 

 .حلاؿظٔخػ٤ش ٝحلاهظٜخى٣ش حُٔظي٤ٗش
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III. CLASSIFICATION  DES IRAB: 

 Trachéite, bronchite, trachéobronchite ; 

 Bronchiolite ; 

 Pneumonie franche lobaire aigue ;  

 Staphylococcie pleuro-pulmonaire ; 

 Coqueluche ; 

1. BRONCHITES AIGUËS : 

 Origine virale. Exemple : Myxovirus  parainfluenzae 

 Symptomatologie :  

 Fébricule: 38° ; 

 Cathare oculo-nasal ; 

 Toux initialement sèche puis productive (expectoration mucoïde ou muco-

purulente), pas de polypnée ; 

 Radiographie thoracique normale : pas d’indication  ici.  

 Pas d’antibiotique sauf surinfection.  

 Évolution favorable en une semaine.  

2. BRONCHIOLITES VIRALE, BV : 

a. Définition : 

 Inflammation des bronchioles d’origine virale. 

 Maladie exclusive du nourrisson (< 2 ans). 

 Saison: automno-hivernale. 

 Cette IRAB est caractérisé par le sifflement et souvent précédée de signes 

d’infection respiratoire haute : rhinite, pharyngite. 

b. Facteurs de risque de sévérité : 

  1er  année de vie (1 à 3 mois) ; 

 Densité démographique ; 

 Tabagisme passif ; 

 Absence d’allaitement maternel.. 
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III. ٍٝرظ١ٕف الاٌزٙبثبد اٌشئ٠ٛخ اٌؾبدح اٌغف :

 ،حُظٜخد حُوٜزخص أٝ حُظٜخد حَُؿخ٠ٓ ٝ حُوٜزخص؛ حُظٜخد حَُؿخ٠ٓ 

 حُظٜخد حُو٤ٜزخص؛ 

 ١ٝ ك٢ٜ كخى ٝحٟق؛حُظٜخد ٍة 

 حُظٜخد حَُثش ٝحُـ٘زش حُؼ٘وٞى٣ش؛ 

 حُٔؼخٍ حُي٢ٌ٣. 

: اٌزٙبة اٌمظجبد اٌؾبد .1

  ،هخٛش حُل٤َّٝ حُٔوخ٢١ ٗظ٤َ حُُِ٘ش ٝؿخُزخ ٓخ ٣ٌٕٞ حُظٜخد حُوٜزخص حُلخى ًٝ أَٛ ك٢َٓٝ٤

 حُٞحكيس؛

 ٜٓلٞرش رُِ٘ش ػ٤٘٤ش أٗل٤ش؛(°38 )٣ظ٤ِٔ رل٠ٔ هل٤لش  

  ْ؛(١َف رِؼْ ٓوخ٢١ أٝ ٓوخ٢١ ه٤ل٢)ٝ ٣ٌٕٞ حُٔؼخٍ ك٢ حُزيح٣ش ؿخكخ ػْ ٣ٜزق ٓ٘ظـخ ُِزِؼ 

 ؛(لأٗٚ ُٖ ٣ظَٜ أ١ حهظلاٍ)حػ٢ ُِظ٣َٜٞ حُٜي١ٍ ٤ُْٝ ٛ٘خى ى 

  ٟٝ؛اٟخك٤شرٌظ٣َ٤ش لا ٗٔظؼَٔ ح٠ُٔخىحص حُل٣ٞ٤ش الا ك٢ كخُش ػي 

 ك٢ ؿ٠ٕٞ أٓزٞعطظَٜ ػلآخص حُ٘لخء . 

 :اٌزٙبة اٌمظ١جبد اٌف١شٚعٟ .2

 : رؼش٠ف .أ 

 ؛(أقل من سنتٌن) ٌعد التهاب القصٌبات الفٌروسً التهابا رئوٌا حادا سفلٌا ٌحدث صفٌرا عند الرضٌع

 .مً الشتاء والربٌعموس، كما ٌكون شائعا خلال وٌكون مسبوقا بعلامات تدل على التهاب تنفسً علوي

 :ػٛاًِ اٌٛخبِخ  .ة 

 :٣ٌٕٞ حُظٜخد حُو٤ٜزخص حُل٢َٓٝ٤ ٝه٤ٔخ ك٢ حُلخلاص حُظخ٤ُش

 ؛(ٍ أ3ٚٗهخٛش ر٤ٖ َٜٗ ٝ) ٣ظـخُٝ حُٔ٘ش لا ٤ٍٟغ 

  ك٢ كخُش حٌُؼخكش حُي٣ٔٞؿَحك٤ش؛ 

  حُطلَ ح١ٌُ ٣ظؼَٝ ُِظيه٤ٖ حُو١َٔ؛ 

 ٝك٢ كخُش ؿ٤خد حَُٟخػش حُطز٤ؼ٤ش. 
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c. Étiopathogènie : 

 Virus respiratoires : 2 virus principaux, impossible à différencier cliniquement 

 Virus respiratoire syncytial (VRS) :  

 agent majeur de BV +++ ;        

 50%  des cas hospitalisés ; 

 symptômes : 1 à 2 semaines après le contage et durent environ 5 jours.  

 Para influenza virus: 

 2éme agent ;  

 en automne et printemps avant et après l’épidémie du VRS. 

 Terrain de gravité: Prématurité, cardiopathies congénitales, déficit immunitaire  

primitif (= héréditaire) ou acquis. 

 Pathogénie : 

 Infection respiratoire virale due souvent au VRS ; 

 Infection très contagieuse, hivernale (petites épidémies) ; 

 Atteinte de tout le tractus respiratoire et/ou ORL mais prédomine au niveau des 

bronchioles ; 

 Histologie :  

 Au niveau des bronchioles : infiltrat cellulaire, œdème et hypersécrétion avec 

au niveau de l’épithélium cilié une paralysie des cils, abrasion des cils, voire 

nécrose de la cellule épithéliale ciliée. 

 Conséquences :  

 Clearance muco-ciliaire diminuée ;  

 Obstruction bronchiolaire ; 

 Dyspnée expiratoire avec râles sibilants ;  

 Troubles de ventilation : 

 Obstruction complète = Atélectasie ; 

 Obstruction incomplète =  Emphysème. 
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 :آ١ٌخ الإِشاع .ط 

 حُٔظٔؼِش أٓخٓخ رل٤َٓٝ٤ٖ حُل٤َٝٓخص حُظ٘ل٤ٔشطٌٖٔ آ٤ُش حلإَٓحٝ ك٢ كخُش حلإٛخرش رخُؼيٟٝ د 

 :لا ٣ٌٖٔ حُظل٣َن ر٤ٜ٘ٔخ ػ٤َٟخ

 و١ِْٞ حُظ٘ل٢ٔ َٔ  :حُل٤َّٝ حُ

  و١ِْٞ حُظ٘ل٢ٔ حُٔظؼ٤٠ش حلأٓخ٤ٓش حُٔٔززش لاُظٜخد حُو٤ٜزخص؛ َٔ  ٣ؼي حُل٤َّٝ حُ

 كخلاص حلآظ٘لخء؛ %50ٓؼَ ١ ٖٓ  

  ٝأٓزٞع ا٠ُ أٓزٞػ٤ٖ رؼي حُؼيٟٝ؛ ٖٓ طظَٜ حلأػَح 

  ّٝأ٣خ5ّطي . 

  َُُِ٘ش حُٞحكيسحك٤َّٝ ٗظ٤: 

 ٌَ٘ػخ٢ٗ ٓظؼ٤٠ش ٓٔئُٝش ػٖ حُظٜخد حُو٤ٜزخص؛  ُُِ٘ش حُٞحكيسح ك٤َّٝ ٗظ٤َ ٣ 

 َرؼي ٝرخء حُل٤َّٝ حٍ ٝهخٛش ك٢ كَٜ حُو٣َق ٝحَُر٤غ هز َّ ََ  .١ حُظ٘ل٢ِّٔٝ هْ

  ػ٘يحَُٔٝ طٌٖٔ هطٍٞس: 

 ،حلأ١لخٍ حُلخ٤ِٖٓ ُيحء هِز٢ هِِو٢ أٝ حُٜٔخر٤ٖ ر٘وٚ حُٔ٘خػش حُوِِو٢ أٝ حٌُٔظٔذ حُوي٣ؾ. 

 ٝحلإَٓح: 

 ١ حُظ٘ل٢ٔ؛  حُو٤ٜزخص٣٘ظؾ حُظٜخد ِّٞ وَِْ َٔ   حُل٢َٓٝ٤ ؿخُزخ ػٖ حُل٤َّٝ حُ

  ؛(ٓٔئٍٝ ػٖ ٝرخء ٛـ٤َ)٣ٝؼي ٓؼي٣خ ؿيح هٜٞٛخ ك٢ حُ٘ظخء 

  ًَ رٌَ٘  ٝط٤ٜذ حُو٤ٜزخص،حُل٘ـ٣َش-حلأ٤ًٗش-أٝ حلأٗل٤ش/ حُظ٘ل٤ٔش ٝحُٔٔخُيٝطَ٘ٔ حلإٛخرش 

 ؛هخٙ

 ػِْ حلأٗٔـش: 

 حلإكَحُ؛ك٢ ك١َ  ٝ ٝؿٞى ٝىّح ٓغ ه١ِٞػ٠ِ ٓٔظٟٞ حُو٤ٜزخص ٗلاكع حٍط٘خكخ 

  َٚ ُٔ س حُ ٍَ غ ٌٛٙ حلأؿٔخّ  ٝر٤َِّش،ًْ رش ٛ٘خى َِٗ حلأؿٔخّ حَُٚ ًَّ ػ٠ِ ٓٔظٟٞ حُظِّٜخ ْـ  ٗوََْ حُولا٣خ أَٝٓ

 َٚ ُٔ  .رشًََّ حُظخ٣َٛش حُ

 حُ٘ظخثؾ: 

  حٗولخٝ ؿٞىس حُظٜل٤ش حُٔوخ٤١ش حُٜيَْر٤ِشّ؛ 

 حٗٔيحى حُو٤ٜزخص؛ 

  ٤ٟن حُظ٘لْ ٓغ ٛل٤َ؛ 

 ْٗؤِخٙ)حٗٔيحى ًخَٓ : حٟطَحد حُظ٣ٜٞش   .(ٗلَخم)حٗٔيحى ؿِث٢ أٝ  (ح
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d. Clinique : 

 Le diagnostic de la BV est clinique (âge < 2ans): 

 La symptomatologie est souvent légère, mais peut être sévère.  

 Rinorrhée nasale, pharyngite et toux ; 

 Fièvre de 38 à 40 °C ; 

 Wheezing (sifflement audible à distance), râles sibilants (à l’auscultation) 

 Dyspnée expiratoire= freinage expiratoire. 

 Hypersonorité à la percussion : tympanisme ; 

 Parfois râles crépitants : se voient quand l’infection s’étend aux alvéoles, et 

on parle alors de broncho-alvéolite. 

 Dans les formes sévères : signes de lutte  et/ou cyanose. 

e. Examens complémentaires : 

 Radiographie thoracique : 

 Indication : en cas de DR et/ou d’atteinte de l’état général. 

 Confirme le mécanisme de la pathologie bronchiolaire prédominante :  

 Distension thoracique bilatérale et symétrique car l’atteinte 

bronchiolaire est étendue à toutes les bronchioles =  élargissement des 

espaces intercostaux et abaissement des coupoles diaphragmatiques. 

 Hyperclarté bilatérale et symétrique des 2 champs pulmonaires ; 

 NFS, CRP : si suspicion de surinfection ; 

 Ag du VRS dans les sécrétions rhinopharyngées : intérêt épidémiologique 

seulement. 

f. Critères d’hospitalisation : 

 Risque potentiel de sévérité : 

 Age inférieur à 3 mois (risque d’apnées +++) ; 

 Terrain fragile : maladie cardio-pulmonaire sous-jacente, Déficit 

immunitaire, conditions socio-économiques et environnementales 

défavorables ! 

 Signes de gravité de la détresse respiratoire :   

 Tachypnée > 70 c/ mn ;  

 Intensité du tirage ; 

 Difficultés d’alimentation ;  

 Signes toxiques avec T° > 39°C, SaO2 < 92%. 
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 :اٌّظٙش اٌغش٠شٞ .د 

  ؛(٤ٍٟغ أهَ ٖٓ ٓ٘ظ٤ٖ)٣ؼظٔي ط٘و٤ٚ حُظٜخد حُو٤ٜزخص كو٢ ػ٠ِ حُللٚ ح١َ٣َُٔ 

 ًٔخ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ظطٍٞ ٤ُٜزق ٝه٤ٔخ؛،٣ٌٖٔ إٔ ٣ٌٕٞ حُٔظَٜ ح١َ٣َُٔ ١ل٤لخ  

 ِأٗل٢، حُظٜخد حُلِن:رخلأػَحٝ حُظخ٤ُش  حُٔظَٜ ح١َ٣َُٔ لاُظٜخد حُو٤ٜزخص٣ظ٤ٔ َّ ٓؼخٍ  ٝ ػَ

 ؛ °40 ا٠ُ 38ٜٓلٞد رل٠ٔ طظَحٝف ر٤ٖ 

 ِحُللٚ ح١َ٣َُٔ ٖٓ حٌُ٘ق ػٖ أ٣ُ ٌّٖ َٔ غ )هَهَس ٛل٣َ٤ش ٝ، (٣ُٔٔغ ػٖ رؼي) ٣ُ ُّٔ َٔ ػ٘ي طَ

 .(حُٜيٍ

 ٤ٟن حُظ٘لْ حُِك١َ٤ أٝ ًزق ُك١َ٤؛ 

  ٖك٢ رؼٞ حلأك٤خٕ ٗٔٔغ هَهَس كَهؼ٤ش، ٝحُظ٢ طظَٜ ػ٘ي حُظٜخد حلأٓ٘خم، ٝٗظٌِْ ك٢ ٌٛٙ حُلخُش ػ

 حُظٜخد حُوٜزخص ٝحلأٓ٘خم؛

 ٍُٝحمحُظ٘ل٤ٔش  ٗلاكع ػلآخص حُٔوخٝٓش ك٢ حُلخلاص حُٞه٤ٔش. 

 :اٌفؾٛطبد اٌزى١ٍ١ّخ  .ٖ 

  ٞاٌزظ٠ٛش اٌظذس: 

 ٓٔخ  أٝ طيٍٛٞ حُلخُش حُؼخٓش، ٣طُِْذَ اؿَحء ٌٛح حُللٚ اًح ًخٕ ح٣َُٔٞ ٣ؼخ٢ٗ ٖٓ ٟخثوش ط٘ل٤ٔش

ٌّٖ ٖٓ طؤ٤ًي إٔ ح٤ُ٥ش حلإَٓح٤ٟش حُو٤ٜز٤ش ٢ٛ حُطخؿ٤ش ك٤غ ٣ظَٜ َٔ ُ٣: 

  طٞٓغ حُل٤ِ ر٤ٖ حلأٟلاع رٌَ٘ ٓظ٘خظَ لإٔ حلإٛخرش طَ٘ٔ ًَ حُو٤ٜزخص، حُٜيٍؿخِٗز٢َ طٔيى 

 ٛز١ٞ هز٤زش حُلـخد ؛ ٝ

  ك١َ حُ٘لخك٤ش ُلأٗؼش ك٢ حُٔـخ٤ُٖ حَُث٤٣ٖٞ؛ 

 ثشٚر١ٓ الاٌزٙبة   ٚ ل١بطفؾض اٌظ١غخ اٌذ٠ِٛخCRP : اٟخك٤ش؛  رٌظ٣َ٤شك٢ ػيٟٝك٢ كخُش حُ٘ي  

 ٍرٜيف اؿَحء ٢ٓ ك٢ حلاكَحُحص حُزِؼ٤ٓٞش حلأٗل٤ش كو٢ ط٘ق٣ظْ حُزلغ ػٖ ٓٔظ٠ي حُل٤َّٝ حُٔو١ِٞ ح

 .ىٍحٓخص ٝرخث٤ش

 :ِٗـؤ ا٠ُ اىهخٍ ح٣َُٔٞ ا٠ُ حُٔٔظ٘ل٠ ك٢ كخُش ٝؿٞى :دٚاػٟ الاعزشفبء .ٚ 

 ٝحُٔظٔؼَ ك٢ ،هطَ ًخٖٓ ُِٞهخٓش: 

 ُٖٔ؛(هطَ حٗوطخع حُظ٘لْرٔزذ ) أَٜٗ 3أهَ ٖٓ : ح 

  حُظَٝف حلاهظٜخى٣ش،  أٝ ٟؼق حُٔ٘خػش، ٍث١ٞ-َٓٝ هِز٤ٍٟ٢غ ٟؼ٤ق حُز٤٘ش آخ رٔزذ

 ٓظَى٣ش؛حٍحلاؿظٔخػ٤ش ٝحُز٤ج٤ش 

 ػلآخص حُوطٍٞس حُظ٢ طيٍ ػ٠ِ ح٠ُخثوش حُظ٘ل٤ٔش: 

  ْ؛(ٗيس حلاٌٗٔخٕ، طو٤٤ْ  ىٍٝس ك٢ حُيه٤وش70أًؼَ ٖٓ )طَٔع حُظ٘ل 

 ٛؼٞرش حُظـي٣ش؛ 

  (.%92 لا ٣ظؼيٟ) حُيّ ، ٝٗوٚ طؤًٔؾ39°ػلآخص حُظْٔٔ ٓغ ك٠ٔ طلٞم 
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g. Prise en charge thérapeutique : 

 Aucun traitement curatif ; 

 Le traitement est essentiellement symptomatique : 

 Position proclive dorsal à 30°, tête en légère extension, boissons abondantes, 

fractionnement des repas ; 

 Désencombrement du nez(aspirations naso-pharyngées) ;   

 Pas de sédatifs ni d'antitussifs ni de corticothérapie;  

 Kinésithérapie respiratoire +++. 

 Indications de l’antibiothérapie : 

 Fièvre d’apparition secondaire ; 

 Sécrétions purulentes à la kinésithérapie, surinfection bactérienne 

documentée ;  

 Malnutrition, immunodépression ; 

 Atélectasie ou pneumonie associées à la radiographie thoracique ;  

h. Evolution d’une BV : 

 Très souvent favorable (+/- kinésithérapie) ;  

 A moyen et à long terme :  

 Survenue éventuelle de récidives ;  

 posant le problème de diagnostic différentiel avec les autres causes de dyspnée 

sifflante: asthme (= 3 dyspnées sifflantes avant l’âge de 2 ans), corps étranger 

négligé (si sifflement, il est souvent localisé). 

 Guérison en une semaine ; 

 Récupération de l’activité muco-ciliaire en 3 à 4 semaines. 

i. Prévention : 

 Retard de mise en collectivité (crèches): au moins après 6 mois ; 

 Lavage des mains avant tout soin donné au bébé ; 

 Éviter les contacts avec les sujets enrhumés ; 

 Isoler et regrouper les nourrissons malades. 

 



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

29 

 

 :اٌزذاث١ش اٌؼلاع١خ .ٚ 

 :وٌشمل االعلاج ٌكون فقط عرضً، ؾ أي علاج نوعً شفائًلا ٌوجد

  ٍٝأٓٚ ٓٔظي ه٤ِلا ا٠ُ حٍُٞحء؛° 30ٟٝغ  ح٤َُٟغ ػ٘ي حُّ٘ٞ ك٢ ٟٝؼ٤ش ٓخثِش د 

 طو٤ْٔ حُٞؿزخص ٝحلإًؼخٍ ٖٓ َٗد حُٔخء؛ 

  ؛(ٗل٢ رِؼ٢ٔ أٗل٢)اُحُش ٛيٍٓش حلأٗق 

 حٌٍُٞط٣ٌٞ٤ي؛ٝ ٠ٓخىحص حُٔؼخٍ ،ػيّ حٓظؼٔخٍ حُٜٔيثخص 

  حُظ٣َٝٞ حُظ٘ل٢ٔ؛

  ٍح٠ُٔخىحص حُل٣ٞ٤ش كو٢ ك٢ كخُشحٓظؼٔخ: 

  ظٍٜٞ ػخ١ٞٗ ُِل٠ٔ؛

  ٣َ٣ش ٓٞػوش؛ صػيٟٝ اٟخك٤ش ري أٝ (هخٛش هلاٍ حُظ٣َٝٞ)اكَحُحص ه٤ل٤ش

  ٓٞء حُظـي٣ش، ٟؼق حُٔ٘خػش؛

  ؛ سٍةحًٍ٘ق حُظ٣َٜٞ حُٜي١ٍ ػٖ حٗؤخٙ أٝ حُظٜخد

: رطٛس اٌزٙبة اٌمظ١جبد اٌف١شٚعٟ .ص 

 ؛(ط٣َٝٞرٔٔخػيس حٍ) ك٤ٔي ططٍٞد ؿخُزخ ط٤ِٔ حُظٜخد حُو٤ٜزخص حُل١٢َٓٝ٤ 

 ْ  : حُٔظ٢ٓٞ ٝحُزؼ٤ي حُٔٔظٟٞ ٣ٌٖٔ إٔ طظَٜ ػ٠ِحً

  ٕحُظ٘و٤ٚ حُظل٣َو٢ ٓغ حلأٓزخد حلأهَٟ ٤٠ُن ططَف اٌٗخ٤ُشحٗظٌخٓخص ٝحُظ٢ ٣ٌٖٔ أ 

ؿْٔ ؿ٣َذ  ٝ،( ٗٞرخص ٤ٟن حُظ٘لْ هلاٍ حُٔ٘ظ٤ٖ حلأُٝظ3ٖ٤ )حَُرٞ ى:حُظ٘لْ حُٜل١َ٤

 ؛(ك٢ كخُش ٛل٤َ ٟٓٞؼ٢) َٜٓٔ

  ٞأٓخر٤غ 4 ا٠ُ 3هلاٍ ر٢ِ ًْ ٗ٘خ١ حُٔوخ٢١ حَُٚ ، ٣ٝٔظَؿغ حٍهلاٍ أٓزٞع٣٘ل٠ ح٣َُٔ. 

 :اٌٛلب٠خ .ف 

 : طؼظٔي حُٞهخ٣ش ٖٓ حُظٜخد حُو٤ٜزخص حُل٢َٓٝ٤ ػ٠ِ حلإؿَحءحص حُظخ٤ُش

  ٖٓ َأَٜٗ؛ 6ػيّ ٟٝغ ح٤َُٟغ ك٢ حُل٠خٗخص هز 

 َ؛ ح٤َُٟغرؼي ٍػخ٣ش  ٝؿَٔ ح٤ُي٣ٖ هز

 ػٖ حلأٗوخٙ حُٜٔخر٤ٖ رخًُِخّ؛ ارؼخى حَُٟغ 

 ؛ػٍِ حَُٟغ ح٠َُٟٔ 
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3. PNEUMONIE AIGUE COMMUNAUTAIRE (PAC) 

a. Nosologie : 

 Pneumonie : atteintes infectieuses du parenchyme pulmonaire; 

 Communautaire: attrapée en dehors de l’hôpital (à l’hôpital= nosocomiale) 

 Broncho-pneumopathies aiguës : infections bronchiques et pulmonaires 

caractérisée par l’importance de la toux en plus des autres signes de la 

pneumonie. 

 Agents infectieux : 

 < 3 ans : Virus, Hemophilus influenzae (sérotype différent de celui des 

méningites), Pneumocoque (de plus en plus résistant à la Pénicilline)  

 ˃ 3 ans : Pneumocoque ; 

 Autres : Staphylocoque, Chlamydia trachomatis (nourisson) Chlamydia 

pneumoniae (enfant).  

b. Manifestations Cliniques : 

 Pas de signe pathognomonique de la pneumonie ; 

 Symptômes variés et non spécifiques ;  

 Fièvre: début brutal 40° qui peut être absente chez  le petit nourrisson ou en 

cas d’infections à Chlamydia trachomatis, Mycoplasma pneumoniae ; 

 Toux inconstante ; 

 Parfois douleurs thoraciques chez le grand enfant ; 

 Tachypnée : signe majeur doit être évalué sur 1 minute et interprété en 

fonction de l’âge; 

 Râles crépitants sont spécifiques mais inconstants ; 

  Syndrome de condensation : difficile à mettre en évidence chez le 

nourrisson et le petit enfant, souvent, il n’y a qu’une matité ; 

 Dans les formes sévères : signes de lutte respiratoire (BAN++) ; 
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: اٌّغزّؼٟ اٌؾبد الإٌزٙبة اٌشئٛٞ .3

 :اٌزظ١ٕف اٌّشػٟ .أ 

  ُف ََّ هخٍؽ ح اًح حٗؼيٟ حُطلَ ٓـظٔؼ٢، ٣ٝؼظزَ اٛخرش ػيٝحث٤ش ُِٔظٖ حَُث١ٞ دحُظٜخد حَُثش٣ؼَُ

 ؛(٠ٔٔ٣ٝ ٓٔظ٘ل٣ٞخ اًح حٗؼيٟ حُطلَ ىحهَ حُٔٔظ٘ل٠) حُٔٔظ٘ل٠

 رـٔؼٚ ر٤ٖ حُٔؼخٍ ٝػلآخص حُظٜخد حَُثش؛ كخىحٍٍث١ٞ حٍهٜز٢ حٍػظلاٍ ٣ٝظ٤ِٔ حلا  

 ٞ٣خص حُٔٔئُٝش ػٖ حلاُظٜخد حَُث١ٞ حُلخى حُٔـظٔؼ٢حُٔظؼ: 

  (طوظِق ػٖ طِي حُٔٔززش لاُظٜخد حُٔلخ٣خ)  حُٔٔظي٤ٓش ح٤ُُِ٘ش،حُل٤َٝٓخصًَ ٖٓ ططـ٠ 

 ؛ ٓ٘ٞحص3ػ٘ي حلأ١لخٍ أهَ ٖٓ  ( أٓخّ حُز٤ِ٤ٔ٤ٖ٘حأٛزلض أًؼَ ٛٔٞى)ٝحٌٍُٔٞس حَُث٣ٞش 

 ٝٓ٘ٞحص٣ً3ٖ طلٞم أػٔخٍْٛ  حلأًؼَ ٤ٗٞػخ ػ٘ي حلأ١لخٍ حٍ حُٔظؼ٤٠شطؼي حٌٍُٔٞس حَُث٣ٞش  .

 َٟ(ػ٘ي حُطلَ)، حُٔظيػَس حَُث٣ٞش (ػ٘ي ح٤َُٟغ) حُلؼ٣َش حُٔظيػَس: ٓظؼ٤٠خص أه 

. ٝحُؼ٘وي٣ٝش

: اٌّظب٘ش اٌغش٠ش٠خ .ة 

 ٓوظِلش ٝؿ٤َ ٗٞػ٤شح٣َ٣َُٔش هلاُٚ ػَحٝ ، كخلأ ػلآش ٝحٛٔش رؤ٣شطٜخد حَُث١ٍٞلالا ٣ظ٤ِٔ ح ،

 :ٝحُٔظٔؼِش ك٢

 ّٝ40 حُظ٢ طظ٤ِٔ رزيح٣ش كـخث٤ش ٝ ٣ٌٖٔ إٔ طَٜ ا٠ُ اٌؾ C° ًٔخ ٣ٌٖٔ إٔ طٌٕٞ ؿخثزش ػ٘ي،

ح٤َُٟغ حُٜـ٤َ أٝ ػ٘ي حلإٛخرش رؼيٟٝ حُٔظيػَس حُلؼ٣َش؛ 

 ؛ ؿ٤َ ػخرض: اٌغؼبي 

  ٌُ؛ ػ٘ي حُطلَ حٌُز٤َطذسايأ 

 ك٤غ ٣ـذ طو٤٤ٔٚ هلاٍ ىه٤وش ًخِٓش لاُظٜخد حَُثش ػلآش ٍث٤ٔ٤ش ح١ٌُ ٣ؼي  رغبسع اٌزٕفظ

 ٝطل٤َِ ٗظخثـٚ رخلاػظٔخى ػ٠ِ ٖٓ ح٣َُٔٞ؛

 ٌُٜٝ٘خ ؿ٤َ ػخرظش؛  ٓخ ٗٞػ٤شا٠ُ كي حُظ٢ طؼي فشلؼ١خ خشخشح  

 ٣ٜؼذ حٌُ٘ق ػٜ٘خ ػ٘ي ح٤َُٟغ أٝ حُطلَ حُٜـ٤َ، ٣ٌٖٝٔ إٔ طظـ٠ِ ) ِزلاصِخ اٌزىبصف

؛ (كو٢ ك٢ ٝؿٞى أ٤ٔٛش

 (َٟرخص أؿ٘لش حلأٗق) ك٢ حُلخلاص حُٞه٤ٔش ػلاِبد اٌّمبِٚخ اٌزٕفغ١خ. 
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c. Examens complémentaires: 

 Biologie: peu intéressante en pratique courante: 

 NFS (hyperleucocytose pour le pneumocoque) 

 CRP élevée ; 

 Hémocultures+++positive dans 10% des cas.  

  Indications de la radiographie du thorax : 

 Toute suspicion de pneumonie à l’examen clinique impose la réalisation 

d’une radiographie pour confirmer le diagnostic ; 

 Nourrisson avec fièvre et tachypnée en dehors d’une bronchiolite virale 

typique ;  

 Enfants avec signes d’IRAB hospitalisés devant des signes de gravité ;  

 Fièvre aigue sans orientation clinique FASOC: fièvre mal tolérée  et/ou  

biologie perturbée ; 

 Données radiologiques : 

 La radiographie thoracique confirme le diagnostique. 

 Opacité de type alvéolaire, segmentaire ou lobaire pouvant être étendue à 

tout un poumon ;  

 Pneumonie ronde : opacité presque arrondie, fréquente chez l’enfant < 8 

ans (pneumocoque+++) ; 

 Infiltrats bilatéraux diffus: pensez plutôt à une cause virale ou à un 

Mycoplasma pneumoniae. 

 Critères radiologiques de gravité : 

 Épanchement pleural associé;  

 Présence d’une pneumonie très étendue (plus de deux lobes) ; 

 Image d’abcès (abcédassions de la pneumonie, pensé à une cause locale ou 

générale favorisante).  
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:  اٌفؾٛطبد اٌزى١ٍ١ّخ .ط 

  حُللٞٛخص حُز٤ِٞؿ٤ش ٖٓ ط٘و٤ٚ حُظٜخد حَُثش، ٝاٗٔخ ُٜخ  حػظ٤خى٣خ:حاٌج١ٌٛٛعٟاٌفؾٛطبد ٌّٖ َٔ  لا طُ

 :ىٍٝ طٞؿ٢ٜ٤، ك٤غ طظَٜ

 ؛³ْٓ/ ػ20000َٜ٘، ك٤غ طلٞم  ك٢ كخُش حٌٍُٔٞس حَُث٣ٞشحءك١َ ح٣ٌَُخص حُز٤ٞ: ح٤ُٜـش حُي٣ٞٓش 

  رَٝط٤ٖ حلاُظٜخدCRP؛ َٓطلغ 

  ّحُلخلاص%٣10ٌٕٞ ا٣ـخر٤خ ك٢  (٣ٌٖٔ ٖٓ ػٍِ حُٔظؼ٤٠ش حَُٟٔٔش) +++ٍُع حُي ٖٓ . 

 ٞاٌزظ٠ٛش اٌظذس: 

 ٘٘خ حُظ٣َٜٞ حُٜي١ٍ ٖٓ طؤ٤ًي حُظ٘و٤ٚ؛ ٌّ ُٔ٣ 

 ٞ٣طِذ اؿَحء حُظ٣َٜٞ حُٜي١ٍ ك٢ حُلخلاص حُظخ٤ُش: دٚاػٟ اٌزظ٠ٛش اٌظذس: 

  حُللٚ ح١َ٣َُٔ؛س ٖٓ هلاٍحُظٜخد حَُةحلإٛخرش دحُ٘ي ك٢  

 ٍرخص حُل٢َٓٝ٤ حُ٘ٔط٢؛١حُظٜخد حُوٚ حلإٛخرش د٤ٍٟغ ٜٓخد رل٠ٔ ٝطٔخٍع حُظ٘لْ هخٍؽ ا١خ 

  ػلآخص حُوطٍٞس؛رٔزذ١لَ ٣ؼخ٢ٗ ٖٓ أػَحٝ حُظٜخد ٍث١ٞ كخى ٓل٢ِ ػْ اىهخُٚ ُِٔٔظ٘ل٠  

 ك٠ٔ ؿ٤َ ٓلظِٔش ٓغ أٝ ريٕٝ حهظلاٍ ر٤ُٞٞؿ٢: ك٠ٔ كخىس ريٕٝ اٗخٍحص ٣َ٣َٓش. 

 ٞ٣ٌٖٔ حُظ٣َٜٞ حُٜي١ٍ ٖٓ حٌُ٘ق ػٖ :ٔزبئظ اٌزظ٠ٛش اٌظذس: 

 ؛ ٣ٌٖٝٔ إٔ ٤ٜ٣ذ ًَ حَُثشػظخٓش ٖٓ ٗٞع ٓ٘و٢ ك٢ٜ أٝ هطؼ٢ 

 ؛(حُؼوي٣ش حَُث٣ٞش) ٓ٘ٞحص 8ىحث١َ ٛٞ حلأًؼَ ٤ٗٞػخ ػ٘ي حلأ١لخٍ أهَ ٖٓ حٍٍث١ٞ  حٍُظٜخدلاح 

 ٖلْطٍٞس حَُث٣ٞش: ٤ٍٗلش ٓ٘ظَ٘س ك٢ حُـٜظ٤ َٔ  .ٗخطـش ػٖ حُظٜخد ٍث١ٞ ك٢َٓٝ٤ ٝأك٤خٗخ ػٖ حُ

 رىّٓ فٟ ظٙٛسِؼب١٠ش اٌزظ٠ٛش اٌظذسٞ اٌذاٌخ ػٍٝ اٌخطٛسح  :

 ؛  ٜٓخكذحٜٗزخد ؿ٘ز٢

  ؛(أًؼَ ٖٓ ك٤ٜٖ)حُظٜخد ٍث١ٞ ٓٔظي 

 ؛(٣ٔظيػ٢ حُزلغ ػٖ أٓزخد ٟٓٞؼ٤ش أٝ ػخٓش ٓٔخػيس) هَحؽ 
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 Radiographie de contrôle : 

 Inutile si bonne évolution clinique : apyrexie, normalisation de la fréquence 

respiratoire.  

 Le nettoyage radiologique est décalé par rapport à la clinique et nécessite 4 à 6 

semaines. 

 Le contrôle radiologique est indiqué en cas de non amélioration ou aggravation 

clinique, apparition d’un syndrome d’épanchement liquidien, pneumonie 

récurrente (corps étranger négligé ? déficit immunitaire ?)  Pneumonie ronde car 

elle peut correspondre à une tumeur. 

d. Indications d’hospitalisation : 

Signes respiratoires Critères radiologiques de gravité 

- Hypoxémie SaO2 < 92%, mesurée par 

l’oxymètre, apparence toxique ; 

- FR > 70 C/min Nourrisson ; 

- FR > 50 C/min chez l’enfant ; 

- signes de lutte respiratoire intenses (BAN +++). 

-Epenchement pleural ; 

- pneumonie très étendue (> 2 lobes) ; 

- image d’abcès. 

 
Signes digestifs Terrain 

- refus de tétée ; 

- vomissement ; 

- déshydratation. 

- âge <  6 mois, cardiopathie, déficit 

immunitaire, malnutrition sévère. 

-Observance de l’antibiothérapie et surveillance 

à domicile incertaines, 

 - conditions socio-économiques précaires  

e. Formes clinques : 

 Formes trompeuses : 

 Douleur abdominale intenses ressemblant à une appendicite aigue mais quand 

on évoque celle-ci, la radiographie du thorax est obligatoire ce qui permet de 

rectifier le diagnostique.  

 Syndrome méningé fébrile avec ponction lombaire normale. Ceci correspond à 

un méningisme dont l’une des causes est la pneumonie.  
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 اٌزظ٠ٛش اٌظذسٞ ٌٍّشالجخ :

  س،  ١ٍَٟٝؿ٤َططٍٞ رٌَ٘ ا٣ـخر٢ ١١ ًحَُٔحهزش حُظ٣َ٣ٜٞش لاُظٜخد حَُثش حٍطؼي َِٜ ك٤غ طظُْ

 ؛ أٓخر٤غ6 ا٠ُ 4 ٖٓط٘ظ٤لخ ط٣َ٣ٜٞخ ٓظؤهَح رخُ٘ٔزش ُلأػَحٝ ح٣َ٣َُٔش  

 أٝ ٠ٓخػلخصٝؿٞى  ٓغ  ح١ٌُ ٣ظطٍٞ رٌَ٘ ِٓز٢ٍث١ٞحٍُظٜخد ُش حلا ك٢ كخ ٣ٝـذ اؿَحإٛخ ،

ك٢ ٌٛٙ حُلخُش ٣ـذ حُزلغ ) حٗظٌخّ حلاُظٜخد حَُث١ٞظٍٜٞ ٓظلآُش حٜٗزخد ٓخث٢ أٝ ٛٞحث٢، أٝ 

 لأٗٚ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ٌٕٞ ٍٝٓخ؛حُظٜخد ٍث١ٞ ىحث١َ ، أٝ (ػٖ ؿْٔ ؿ٣َذ؟ ٟؼق حُٔ٘خػش؟

 :دٚاػٟ الإعزشفبء .د 

 ػلاِبد رظ٠ٛش٠خ رذي ػٍٝ اٌٛخبِخ ػلاِبد رٕفغ١خ

 .، علامات تسمم الدم(%92أقل من ) نقص تأكسج الدم -

 50> و الدقٌقة عند الرضٌع/ دورة70<)سرعة التنفس - 

 ؛( الدقٌقة عند الطفل/دورة 

انقطاع التنفس، علامات المقاومة التنفسٌة الشدٌدة - 

 ؛(ضربات أجنحة الأنؾ)

 ىر٤ِش ؿ٘ز٤ش،- 

 ، (أًؼَ ٖٓ ك٤ٜٖ)حُظٜخد ٍث١ٞ ٓٔظي - 

 .ٍٛٞس هَحؽ- 

 

 اٌؾبٌخ اٌظؾ١خ ٌٍطفً ػلاِبد ٘ؼ١ّخ

 رفض الرضاعة؛ -

 قًء؛- 

 .اجتفاؾ- 

 أَٜٗ، حػظلاٍ هِز٢، ٟؼق حُٔ٘خػش، ٓٞء حُظـي٣ش 6  >حُٖٔ- 

 حُٞه٤ْ؛

 ٝحلإَٗحف ػ٠ِ ح٠ُٔخى ػيّ حُظؤًي ٖٓ حُٔظخرؼش ح٤ُُِ٘ٔش- 

 . أٝ حُظَٝف حلاؿظٔخػ٤ش ٝحلاهظٜخى٣ش حُٔظي٤ٗشحُل١ٞ٤

 

: اٌّظب٘ش اٌغش٠ش٠خ .ٖ 

 حُٔظخَٛ حُوخىػش: 

  اؿزخ٣ٍخ، ٛي١ٍحٍط٣َٜٞ حٍ  اؿَحء١ِذ٣ظَ ٌُٖ ) حُظٜخد حُِحثيس ٗي٣ي ٣٘زٚ أُْأُْ رط٢٘ 

ٌّٖ ٖٓ طؼي٣َ حُظ٘و٤ٚ حُٔزز٢  ؛(رل٤غ هي ٣ُٔ

  ٚٓظلآُش ٓلخث٤ش ك٣ٞٔش ٓغ رٍِ هط٢٘ ٤ِْٓ ٣ٔؼَ حُظٜخد حُٔلخ٣خ حٌُخًد، ٖٝٓ ر٤ٖ أٓزخر

 حُظٜخد حَُثش؛ 
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 Pneumonie atypique :  

 Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae ou trachomatis ou Virus ; 

 Age : souvent après 4 ans ;  

 Début progressif avec fébricule, céphalées, malaise … 

 Radiographie thoracique: opacité non systématisée ;  

 Traitement: macrolides. 

 Pneumonie sévère :Staphylocoque aureus. 

f. Traitement : 

 En l’absence de signes de gravité : 

 < 3 ans : 

 Amoxicilline : 80 - 100 mg/kg/j en 3 prises x10 j ;  

 Amoxicilline-acide clavulanique  (80 mg/kg/j) pour les non vaccinés par 

l’anti-Hib.   

 > 3 ans : 

 Tableau de pneumonie franche lobaire aigue PFLA : amoxicilline 80 - 100 

mg/kg/j en 3 prises x10 j ;  

 Si tableau de pneumonie atypique, à Mycoplasme ou à Chlamydia : macrolide 

50 mg/kg/j pendant 5 jours. 

 CAT après une évolution de 48 heures: 

 Si Pneumocoque, l’apyrexie est obtenue en 24 heures : ne rien faire 

 Si persistance de la fièvre : pleurésie ? abcès? : faire radiographie thoracique 

de contrôle ; 

 Si la radiographie ne montre pas de complication: c’est probablement une 

infection à Mycoplasme : remplacer amoxicilline par les macrolides.  

 Si signes de gravité :  

 Hospitalisation :  

 ˂ 3 ans : amoxicilline+acide clavulanique (100 mg/kg/j en IV) : risque de 

Staphylocoque ou Hemophilus influenzae bétalactamase + ; 

 ˃  3 ans : 

 PNO : amoxicilline 150 mg/kg/j en 3 prises ; 

 Si pas d’amélioration et après élimination de complication: ajouter un 

macrolide. 
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 حُظٜخد حَُثش ؿ٤َ حُ٘ٔط٢: 

 ػٖ حُٔ٘لطَس حَُث٣ٞش، حُٔظيػَس حَُث٣ٞش أٝ حُلؼ٣َش، أٝ ٣ٌٖٔ إٔ ٣٘ظؾ حُظٜخد حَُثش ؿ٤َ حُ٘ٔط٢ 

 طٚطٌٕٞ ريح١، ٝ ٓ٘ٞحص4، ٤ٜ٣ٝذ ؿخُزخ حلأ١لخٍ ح٣ٌُٖ طلٞم أػٔخٍْٛ ك٤َٝٓخصػٖ رؼٞ حٍ

٣ظَٜ حُظ٣َٜٞ حُٜي١ٍ ػظخٓش ؿ٤َ ، ًٔخ طٞػي ٝطي٣ٍـ٤ش رظٍٜٞ ك٠ٔ هل٤لش، ٛيحع حَُأّ

 .٣ؼخُؾ رخُٔخ٤ًَُٝي، ٝ(اٛخرش هلا٤ُش)ٓ٘ظٔش 

 ْػٖ حُؼ٘وٞى٣ش حٌُٛز٤شحٗخطؾؿخُزخ ٓخ ٣ٌٕٞ : حُظٜخد ٍث١ٞ ٝه٤  .

 : اٌؼلاط  .ٚ 

 ٟ  : غ١بة ػلاِبد اٌخطٛسح  ؽبٌخف

  ٖٓ َٓ٘ٞحص 3أه : 

  ٖأ٣خّ؛10ٓيس ٍح٤ُّٞ ػلاع َٓحص ك٢ ح٤ُّٞ \ًِؾ\ ٓؾ100-80أ٤ِ٤ٔ٤ًٔٞٓ  

 ٖح٤ُّٞ ػ٘ي ؿ٤َ حُِٔول٤ٖ ٟي حُٔٔظي٤ٓش \ًِؾ\ ٓؾ80كٔٞ ًلاك٤لا٤ٗي +أ٤ِ٤ٔ٤ًٔٞٓ

 .ح٤ُُِ٘ش

  ٖٓ َٓ٘ٞحص3أًؼ : 

  ٖ80أ٤ِ٤ٔ٤ًٖٔٞٓ : حٌٍُٔٞس حَُث٣ٞشٓظَٜ حلاُظٜخد حَُث١ٞ حُل٢ٜ حُٞحٟق حُ٘خطؾ ػ-

  أ٣خّ؛10 ٓيس (ػلاع َٓحص ك٢ ح٤ُّٞ)ح٤ُّٞ /ًِؾ/ ٓؾ100

  5ُٔ٘لطَس حَُث٣ٞش ٣ؼخُؾ رخُٔخ٤ًَُٝي ُٔيس ؿ٤َ حُ٘ٔط٢ حُ٘خطؾ ػٖ حٓظَٜ حلاُظٜخد حَُث١ٞ 

 ؛أ٣خّ

  ٍٓخػش؛24ك٢ كخُش حٌٍُٔٞس حَُث٣ٞش ك٤ظَٜ هلاٍ  ٓخػش، ٝ ٣48ظَٜ حُظطٍٞ حلإ٣ـخر٢ هلا  

  ٓٔخ ٣ٔظيػ٢ ١ِذ ط٣َٜٞ   أٝ هَحؽ،حٜٗزخداًح حٓظَٔص حُل٠ٔ كٌٜح ٣يٍ ػ٠ِ ٝؿٞى

حُؼيٟٝ إٔ  كٌٜح ٣يٍ ػ٠ِ ، أ١ ٠ٓخػلخص ػٖ حُظ٣َُْٜٞ ٣ٌ٘قٛي١ٍ َُِٔحهزش، أٓخ اًح 

 . طؼخُؾ رخُٔخ٤ًَُٝي ٢ٛٝحُٔلطٍٞس حَُث٣ٞشٗخطـش ػٖ 

 فٟ ؽبٌخ ٚعٛد ػلاِبد رذي ػٍٝ اٌخطٛسح : 

 ٣ـذ اىهخٍ ح٣َُٔٞ ُِٔٔظ٘ل٠ ٝاػطخثٚ ح٠ُٔخى حُل١ٞ٤ حُٔ٘خٓذ؛ 

  ٖٓ َٓ٘ٞحص 3أه : 

 ٖح٣ٍُٞي؛ػزَح٤ُّٞ /ًِؾ/ ٓؾ100كٔٞ ًلاك٤لا٤ٗي +أ٤ِ٤ٔ٤ًٔٞٓ  

  ٝحُٔٔظي٤ٓش ح٤ُُِ٘ش ر٤ظخلاًظخٓخُرخُؼ٘وٞى٣ش حُـ٘زش  ٝ حَُثشحُظٜخدُظـ٘ذ هطَ ًُٝي.+ 

  ٖٓ َٓ٘ٞحص 3أًؼ : 

 ح٤ُّٞ ػلاع \ًِؾ\ ٓؾ150أ٤ِ٤ٔ٤ًٖٔٞٓ : حٌٍُٔٞس حَُث٣ٞشك٢ كخُش حُ٘ي ك٢ حلإٛخرش د

 َٓحص ك٢ ح٤ُّٞ طلخى٣خ لاكظٔخٍ إٔ طٌٕٞ حٌٍُٔٞس حَُث٣ٞش ًحص كٔخ٤ٓش ٓظي٤ٗش ُِز٤ِٔ٤ٖ٘؛

  حُٔخ٤ًَُٝي٣ٌٖٔ اٟخكشك٢ ؿ٤خد حُظلٖٔ ٝرؼي كٌف أ١ ٠ٓخػلخص  .
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4. STAPHYLOCOCCIE PLEURO-PULMONAIRE (SPP): 

a. Introduction : 

 Infection pulmonaire à Staphylocoque doré pathogène associant une septicémie, 

une pneumonie, une pleurésie et des troubles digestifs ; 

 Affecte le nourrisson dans la première année de vie (< 3 mois +++) ; 

 Porte d’entrée cutanée: abcès du sein ou panaris chez la mère, impétigo ou 

folliculite du nourrisson; 

 Grave, nécessite un diagnostic et un traitement urgent si non décès ou séquelles 

pulmonaires. 

b. Clinique : 

 Syndrome toxi- infectieux: 

 Fièvre ou hypothermie ; 

 Teint gris pâle, geignement, refus de téter ; 

 Marbrures, collapsus. 

 Signes digestifs : météorisme abdominal, diarrhée, vomissements ; 

 Signes respiratoires: toux, polypnée, signes de lutte. 

c. Radiographie thoracique +++ 

 Opacités de progression rapide sur les radiographies successives indiquées par la 

rapidité de l’évolution clinique; 

 Epanchement pleural (90%): depuis le simple comblement du cul de sac, ligne 

bourdante, grande pleurésie ; 

 Bulles: hyper-clartés finement cerclées (40 à 60%) 

 Pyo-pneumothorax ; 

 Parfois radiographie normale au tout début. 

d. Autres explorations : 

 Ponction pleurale: systématique dès ligne bordante pus+ isolement du germe ; 

 NFS: hyperleucocytose à polynucléaires ; 

 Hémocultures++ ; 

 Prélèvements des portes d’entrées ; 
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ْٕجخَ ثبٌؼٕمٛد٠خ .4 : اٌزٙبة اٌشئخ ٚ اٌغَ

:  ِمذِخ .أ 

  ْ٘زشَ رخُؼ٘وٞى٣ش َـ ، ٣ٌٖٝٔ إٔ حُظٜخد ٍث١ٞ ٗخطؾ ػٖ حُؼ٘وٞى٣ش حٌُٛز٤ش حَُٟٔٔشٛٞ حُظٜخد حَُثش ٝحُ

 ؛٣ٌٕٞ ٜٓلٞرخ رظْٔٔ حُيّ، حُظٜخد حَُثش، حٜٗزخد ؿ٘ز٢ أٝ حٟطَحد ٢ٔ٠ٛ

 ؛(ٍػلاػش أٗٚحٍ ٖٓ هزَهخٛش ) حلأ٠ُٝ ٓ٘ظْٜ هلا٤ٍٛذ حَُٟغ ١ 

 رخء ٝأٝ  ىحكِْ ػ٘ي حلأّ، حُؼي١ أٝ هَحؽ  ػٖ ٣َ١ن آخس ؿِي١ ؿخُزخ حُيهٍٞطٌٕٞ رئٍس ْٞ ُظٜخد حهَ

٣ْزخص ػ٘ي ح٤َُٟغ؛ ََ ُـ  حُ

  ٖكيٝع ٠ٓخػلخص ٍث٣ٞش ِٓٓ٘ش أٝ كظ٠ ٗظلخىٟ طؼي هط٤َس ٝطٔظِِّ ط٘و٤ٜخ ٝػلاؿخ حٓظؼـخ٤٤ُ

 .ٝكخس ح٤َُٟغ

: ػٖحُٔظَٜ ح١َ٣َُٔ  ٣ٌ٘ق :اٌّظٙش اٌغش٠شٞ .د 

 ٓظلآُش ٤ٔٓش اػيحث٤ش : 

 ك٠ٔ أٝ حٗولخٝ حُلَحٍس؛ 

 طِٕٞ ٍٓخى١ ٗخكذ ُِـِي، أ٤ٖٗ، ٍكٞ حَُٟخػش؛ 

 طِٕٞ ٍهخ٢ٓ ُِـِي، ٢ٛٝ؛ 

 ؛ططزَ حُزطٖ، آٜخٍ، ه٢ء: ػلآخص ٤ٔ٠ٛش 

 حُظ٘ل٤ٔشٓؼخٍ، طَٔع حُظ٘لْ، ػلآخص حُٔوخٝٓش: ػلآخص ط٘ل٤ٔش . 

 :اٌزظ٠ٛش اٌظذسٞ .ؽ 

 ػظخٓش ًحص ططٍٞ ٣ظَٜ حُظ٣َٜٞ حُٜي١ٍ حُٔظظخ٢ُ ح١ٌُ ٣ٔظيػ٢ اؿَحءٙ َٓػش حُظطٍٞ ح١َ٣َُٔ 

ػزخٍس ٢ٛ ) كوخػخص، حرظيحء ٖٓ حٓظلاء حَُىرخص ا٠ُ حلإٜٗزخد حُْٜٔ ،(90%)حٜٗزخد ؿ٘ز٢، ٣َٓغ

ٝأك٤خٗخ ٣ٌٕٞ  حُظٜخد حُٜيٍ حُو٤ل٢ حُـخ١ُ، (ػٖ ك١َ حُ٘لخك٤ش ُلإٗؼخع، ٝطٌٕٞ ىحث٣َش حٌَُ٘

 . ك٢ حُزيح٣ش٤ِٓٔخحُظ٣َٜٞ 

:  فؾٛطبد أخشٜ .د 

 ًِٔخ ًخٕ حلإٜٗزخد ٜٓٔخ ٓٔخ ٣ٌٖٔ ٖٓ ػٍِ حُٔظؼ٤٠ش اؿَحء رٍِ حُـ٘زش٣ظْ : ثضي اٌغٕجخ 

 حَُٟٔٔش؛

 طٌ٘ق ػٖ ك١َ ح٣ٌَُخص حُز٠٤خء ٝهخٛش ٓظؼيىحص حُ٘ٞحس؛: اٌظ١غخ اٌذ٠ِٛخ 

 َ؛صسع اٌذ 

  ٖٓ حُيهٍٞرئٍسأهٌ ػ٤٘ش . 
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e. Traitement : 

 Hospitalisation obligatoire ; 

 Soins intensifs pour correction du choc: remplissage vasculaire ; 

 Antipyrétiques, oxygène ; 

 Bi-Antibiothérapie bactéricide anti staphylocoque IV: pénicilline M ou 

amoxicilline-acide clavulanique + aminoside ; 

 Drainage de l’empyème pleural. 

 

5. La COQUELUCHE : 

a. Épidémiologie : 

 Due à Bordetella pertussis (bacille de Bordet et Gengou) ; 

 Très contagieuse, par contact direct, pendant 3 semaines ;  

 Forme du nourrisson : < 3 mois même s’ils sont vaccinés (protection 

inconstante) contaminés par des enfants ou des adultes non vaccinés.  

 Forme plus grave (formes atypiques) ;  

 Quintes asphyxiantes, apnées ; 

 Surinfections pulmonaires fréquentes ; 

b. Le diagnostic est clinique : 

 Période de début : 

 toux non spécifique mais émétisante et nocturne ; 

  fébricule modérée : 38°C ; 

 Période des quintes (10 jours plus tard):  

 secousses de toux aboutissant à une courte pause expiratoire avec cyanose, 

puis reprise inspiratoire ample et bruyante en chat de coq, 4 à 10 fois de 

suite, suivies souvent d’une expectoration épaisse et de vomissement ;  

 le tout sans fièvre ;  

 état respiratoire et général normaux entre quintes ; 

 Phase de déclin: 10 jours après, espacement des quintes. 
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: اٌؼلاط .ٖ 

 ؛ ك٢ كخُش حلإٛخرش رخُظٜخد حَُثش ٝحُـ٘زش رخُؼ٘وٞى٣خص٣ؼي حلآظ٘لخء ٣ٍَٟٝخ 

 ؛ح ٝػخث٢ حُظ٢ طٔظيػ٢ َٓءطٜل٤ق كخُش حُٜيٓش٣ـيٍ حُزيء د 

  ٍ؛ ٝحلأًٝٔـ٠ٖٓ٤خى حُل٣٠ٜٔ٘ق رخٓظؼٔخ 

 ٍر٤ِ٤ٔ٤ٖ٘  ٓؼَ حٍ ح٣ٍُٞيس ح٠ُٔخىس ُِؼ٘وٞى٣ش ػزَك١ٞ٤حص ح٠ٍٓخىطٔظؼَٔ حM ،٤ِ٤ٔ٤ًٖٔٞٓحلأ-

 ؛٣ُٞ٘٤ٓيى ٜٓلٞرش رخلأكٔٞ ًلاك٤لا٢ٗ

  ِْٗف حُير٤ِش حُـ٘ز٤شًٔخ ٣ظ. 

 

: اٌغؼبي اٌذ٠ىٟ .5

: ِمذِخ .أ 

  ٢ٛٝ ، حُٔظؼ٤٠ش حُٔٔئُٝش ػٖ حُٔؼخٍ حُي٢ٌ٣ (ؿ٤٘ـٞ- ػ٤ٜش رٞى٣ش)طؼي حُزٍٞى٣ظ٤ِش حُ٘خٛٞه٤ش

 ٓؼي٣ش ؿيحػٖ ٣َ١ن حُظٔخّ حُٔزخَٗ ًٔخ إٔ ح٣َُٔٞ ٣ظَ ٓؼي٣خ ُٔيس ػلاػش أٓخر٤غ؛

 ٝكظ٠ ُٞ ًخٕ ِٓولخ ) ٟي حُٔؼخٍ حُي٢ٌ٣  أَٜٗ ؿ٤َ حُِٔوقس ػلاع١ٌُ لا ٣ظـخُٝ ٣ٚ٘ٓؼيٟ ح٤َُٟغ ح

 ؛  ٜٓخد رخَُٔٝ ِٓوق ؿ٤َٖٓ ١َف ١لَ أٝ ًز٤َٝ ًُي  (لإٔ حُلٔخ٣ش ؿ٤َ ػخرظش

  ٌٕٞآٌخ٤ٗش كيٝعهط٤َح ػ٘ي ح٤َُٟغ حُٜـ٤َ ًُٝي رٔزذحَُٔٝ ٣ : 

 ٜٗوش هخٗوش أٝ حٗوطخع حُظ٘لْ؛ 

 ٓظٌٍَسػيٟٝ اٟخك٤ش ٍث٣ٞش . 

: اٌزشخ١ض اٌغش٠شٞ .ة 

 38°: ك٠ٔ ٓؼظيُش ٝٓؼخٍ ؿ٤َ ٗٞػ٢ ٢ِ٤ُ ٌُٝ٘ٚ ٓو٢ءطظ٤ِٔ ٌٛٙ حَُٔكِش د :ِشؽٍخ اٌجذا٠خ . 

 ٣ئى١ ا٠ُ طٞهق ُك٤َ ه٤َٜ  ٓٔخطظخرغ حُٔؼخٍ طظ٤ِٔ د( أ٣خ10ّطؤط٢ رؼي ) :ِشؽٍخ اٌشٙمبد 

ٝأه٤َح ٣ظْ ،  َٓحص10 ا٠ُ 4ٖٓ طظٞح٠ُ ، ٜٓخكذ ٍُِحم ػْ طظُْزغَ رؼٞىس ٤ٜٗو٤ش ٟخؿش ٠ٓٝؤش

 .حُلخُش حُظ٘ل٤ٔش ػخى٣ش ر٤ٖ حُٜ٘وخص، ًٔخ إٔ حُل٠ٔ ؿخثزش ١َٝى رِؼْ ٤ٔٓي أٝ كيٝع ه٢ء

  طزخػي حُٜ٘وخص أ٣خّ ٝ طظ٤ِٔ د10 طيّٝ :اٌشفبءِشؽٍخ. 
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c. Examen paraclinique : 

 Hyper-lymphocytose (10 000 à 30 000 leucocytes dont 60 à 90% de 

lymphocytes) ; 

 Identification de Bordetella pertussis sur milieu de Bordet et Gengou dans les 

prélèvements nasal ou bronchique, PCR ; 

 Radiographie du thorax: normale le plus souvent, parfois, atélectasie focale. 

d. Traitement  

 Fractionnement des repas pendant la période des quintes ; 

 Ne pas utiliser d'antitussifs +++ ; 

 Macrolide pour éviter la contamination des autres ; 

 Isolement et éviction scolaire. 

 Hospitalisation :  

 Nourrissons moins de 3 mois ou quintes cyanosantes et ou asphyxiantes ;  

 Oxygène et correction de la déshydratation ; 

 Dépistage et surveillance des apnées ;  

e. Évolution et pronostic: 

 Évolution favorable en 2 à 3 semaines sous  macrolide : régression des quintes. 

 Complications : 

 N < 3 mois : apnées et quintes asphyxiantes  monitoring respiratoire ;  

 Décès possible chez le nourrisson ; 

 Surinfection bactérienne si fièvre + polynucléose  ATB à large spectre ;  

 Convulsions   … 

g. Prévention : 

 Vaccin des nourrissons + rappel tous les 5 à 10 ans ; 

 Vaccin des professionnel de l’enfance (medcins surtous les pédiatre, inférmiers, 

institutrices…) ; 

 Prophylaxie de l’entourage par les macrolides. 
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 :طظَٜحُللٞٛخص حُظ٤ِ٤ٌٔش:اٌفؾٛطبد اٌزى١ٍ١ّخ .ط 

  ( ٖٓ حُِٔلخ٣ٝخص%90 ا٠ُ 60 ٣ًَش ر٠٤خء، ر٤ٜ٘خ 30000 ا٠ُ 10000ٖٓ )ك١َ حُِٔلخ٣ٝخص 

 ؛ػٍِ حُزٍٞى٣ظ٤ِش حُ٘خٛٞه٤ش ك٢ ٢ٓٝ رٍٞى٣ش ؿ٘ـٞ ٖٓ هلاٍ ػ٤٘خص أٗل٤ش ٝهٜز٤ش 

 طلخػَ ِِٓٔش حُز٤ٔ٤َُٞحُ : حُز٤ُٞٞؿ٤خ حُـ٣ِج٤ش(PCR)؛ 

 ٝأك٤خٗخ ٣ظَٜ ٝؿٞى اٗؤخٙ ٟٓٞؼ٢ أٝ طؼوٖ حُوٜزخصٓخ ٣ٌٕٞ ٤ِٓٔخؿخُزخ : حُظ٣َٜٞ حُٜي١ٍ  . 

 : ٣ؼظٔي حُؼلاؽ ػ٠ِ:اٌؼلاط  .د 

 طو٤ْٔ حُٞؿزخص هلاٍ َٓكِش حُٜ٘وخص؛ 

 ػيّ حٓظؼٔخٍ ٠ٓخى حُٔؼخٍ؛ 

  ؛رخُٔظؼ٤٠خص حلأهَٟػيٟٝ حٍحُٔخ٤ًَُٝي ُظلخى١ أهي 

 ُِْٔ٘ َٝ؛ػٍِ حلأ١لخٍ ػٖ حُظؼ 

  ٖٓ َأٝ ك٢ كخُش كيٝع ٜٗوش هخٗوش أٝ ٓليػش ٍُِحم، ًُٝي  أ3َٜٗحلآظ٘لخء رخُ٘ٔزش ٤َُِٟغ أه 

 .حٗوطخع حُظ٘لْػٖ ُظل١َ طٚ ٍَٓحهذ ُي٣ٚ، ٝحلإؿظلخفكخُش حلأًٔـ٤ٖ ٝ طٜل٤ق ُظ٣ِٝي ح٤َُٟغ د

 :اٌزطٛس ٚ اٌّآي .ٖ 

  ْأٓخر٤غ ربطزخع حُؼلاؽ رخُٔخ٤ًَُٝي؛3 أٓزٞػ٤ٖ ا٠ُ هلاٍحُظطٍٞ ٗلٞ حلأك٠َ ٣ظ  

  ٜٓ٘خ٠ٓخػلخصًٔخ ٣ٌٖٔ كيٝع ،: 

 ْح٣ٌُٖ لا ٣ظـخُٕٝٝ حَُٟغ ، هخٛش ػ٘ي حٗوطخع حُظ٘لْ ٜٝٗوخص هخٗوش ٓٔخ ٣ظطِذ َٓحهزش حُظ٘ل

  أَٜٗ؛ 3

 ٌٓخ٤ٗش حُٔٞص ػ٘ي حَُٟغ؛ا 

  ٓٔخ ٣ٔظِِّ حٓظؼٔخٍ ٠ٓخىحص ك٣ٞ٤ش ًحص (ك٠ٔ ٝك١َ ٓظؼيىحص حُ٘ٞحس)ػيٟٝ رٌظ٣َ٤ش اٟخك٤ش 

 ٤١ق ٝحٓغ؛

 حهظلاؽ... 

 :الوقاٌة .و 

  سنوات؛10 أو 5تعتمد الوقاٌة على تلقٌح الرضٌع مع إجراء تذكٌر كل  

  الأطباء وخاصة الأطباء المتخصصون فً طب الأطفال، الممرضون، )تلقٌح مهنً الطفولة

 (...المربٌات

 الوقاٌة الدوائٌة بالماكرولٌد للمحٌطٌن بالمرٌض. 
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IV. Conclusion : 

 

 Les IRAB représentent une cause importante de mortalité et de morbidité ; 

 Bronchites et bronchiolites : très fréquentes (90 % des IRAB) et le plus souvent 

d'origine virale.Le virus respiratoire syncitial (VRS) : responsable de 80% des 

bronchiolites, est surtout en cause avant l'âge de 2 ans.La gravité d'une 

bronchiolite est beaucoup plus liée à la détresse respiratoire qu'au risque 

infectieux.  

 

 Pneumonies : infection pneumococcique sévère rapidement progressive mais 

répondant bien à l’amoxicilline, à évoqure devant toute tachypnée+fièvre.Les 

germes  fréquemment responsables de pneumonies sont le Pneumocoque à tout 

âge et leMycoplasma pneumonia après 4 ans. 

 

 Penser à la SPP devant tout nourrisson qui présente une dyspnée fébrile brutale 

associe à un syndrome infectieux sévère et des signes digestif. 

 

 Traitement d’une IRAB  par  antibiotiques, repose  sur : 

 Identification  du  type d’infection ; Pneumonie typique ou atypique, 

staphylococcie pleuro-pulmonaire, bronchiolite surinfectée et coqueluche ; 

 Existence  d’une infection parenchymateuse  (pneumonie) ; 

 Signes de gravité : altération de l’état général, détresse respiratoire 

(hospitalisation), et éventuels facteurs de risque associés. 
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IV.  خلاطخ: 

 

 طؼي حلاُظٜخرخص حَُث٣ٞش حُلخىس حُٔل٠ِ ٓٔززخ أٓخ٤ٓخ ُِٞكخس ٝحلإَٓحٝ ػ٘ي حُطلَ؛ 

 ٓخ ٝؿخُزخ  ( ٖٓ حلاُظٜخرخص حَُث٣ٞش حُلخىس حُٔل٤ِش90 %)٣ؼي حُظٜخد حُوٜزخص ٝحُو٤ٜزخص ٗخثؼخ ؿيح

 ًح أَٛ ك٢َٓٝ٤؛ ٣ٌٕٞ 

  ٓ٘ظ٤ٖ؛حٍ ٖٓ حُظٜخد حُو٤ٜزخص هخٛش هزَ %80 ٣ٌَ٘ حُل٤َّٝ حُٔو١ِٞ حُظ٘ل٢ٔ 

 ؛  أًؼَ ٖٓ حلاُظٜخد ك٢ كي ًحطٚطظـ٠ِ هطٍٞس حُظٜخد حُو٤ٜزخص ك٢ ح٠ُخثوش حُظ٘ل٤ٔش 

 ؛ ٝه٤ٔخ ٣ٝظطٍٞ رَٔػش ٌُٖ ٣ٌٖٔ ػلاؿٚ رخلأ٤ًِٖٔٔٞٓحٌٍُٔٞس حَُث٣ٞش٣ؼي حُظٜخد حَُثش د 

  ٖٓ طؼظزَ حٌٍُٔٞس حَُث٣ٞش حُٔٔزذ حلأٍٝ لاُظٜخد حَُثش ك٢ ًَ حلأػٔخٍ ٝحُٔلطٍٞس حَُث٣ٞش رؼي

 حُوخٓٔش؛

 ٣ـذ حُ٘ي ك٢ حلإٛخرش رخُظٜخد حَُثش ٝحُـ٘زش ك٢ كخُش ظٍٜٞ حلأػَحٝ حُظخ٤ُش ػ٠ِ ح٤َُٟغ :

 ٤ٟن حُظ٘لْ حُل١ٞٔ حُلـخث٢، ٜٓلٞد رٔظلآُش حُظٜخر٤ش ٝه٤ٔش ، ٝرؼلآخص ٤ٔ٠ٛش؛

 ٣ؼظٔي ػلاؽ حلاُظٜخرخص حَُث٣ٞش حُلخىس ػ٠ِ ح٠ُٔخىحص حُل٣ٞ٤ش ًُٝي رؼي: 

 ٟٝحُظٜخد حَُثش حُ٘ٔط٢ ٝؿ٤َ حُ٘ٔط٢، حُظٜخد حَُثش ٝحُـ٘زش رخُؼ٘وٞى٣خص، : طلي٣ي ٗٞع حُؼي

 .حُظٜخد حُو٤ٜزخص ح١ٌُ ٣ٌٕٞ ٜٓلٞرخ رؼيٟٝ اٟخك٤ش رٌظ٣َ٤ش ٝحُٔؼخٍ حُي٢ٌ٣

  ؛(حُظٜخد حَُثش) ٝؿٞى ػيٟٝ ٗظ٤٘ش 

 ٝؿٞى ، أٝ (طٔظيػ٢ حلآظ٘لخء)طيٍٛٞ حُلخُش حُؼخٓش، ٟخثوش ط٘ل٤ٔش : ٝؿٞى ػلآخص حُوطٍٞس

 .ػخَٓ حهظطخٍ ٜٓخكذ َُِٔٝ
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Figure 1 : Arbre décisionnel : Orientation étiologique devant une IRAB du Nourrisson et de l’Enfant 
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 خطاطة مساعدة توجه نحو التشخٌص السببً  أمام الالتهاب الرئوي الحاد

 

 

  

التهاب رئوي حاد 
فٌروسً

بعد سنتٌن

لاتوجد خرخرة صفٌرٌة

سعال دٌكً =شهقة - 
(التصوٌرالصدري سلٌم)

التهاب الرئة =تسارع التنفس  -
(التصوٌر الصدري إجباري)

ضائقة +تدهور الحالة العامة -
التهاب الرئة والجنبة =تنفسٌة

بالعنقدٌات

خرخرة صفٌرٌةأو 
ربو؟= ضٌق التنفس

قبل سنتٌن

أو \أول نوبة صفٌرٌة و
ضائقة تنفسٌة

لا

سعال دٌكً =شهقة -
(التصوٌرالصدري سلٌم)

التهاب الرئة =تسارع التنفس  -
(التصوٌر الصدري إجباري)

ضائقة +تدهور الحالة العامة -
التهاب الرئة والجنبة =تنفسٌة

بالعنقدٌات

نعم

التهاب القصٌبات الفٌروسً 
شائع فً فصلً الخرٌؾ )

والشتاء، فً حالة الإستشفاء 
التصوٌر الصدري ٌظهر توسعا 

صدرٌا ثنائً الجانب وبشكل 
(متناظر
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TUBERCULOSE DE L’ENFANT ET DU NOURRISSON 

Objectifs : 

 Réunir les éléments cliniques, épidémiologiques et radiologiques en faveur d’une 

primo-infection tuberculose (PIT) 

 Pratiquer et interpréter une IDR à la tuberculine ; 

 Evoquer la tuberculose (TB) de l’enfant devant des atteintes extra-pulmonaires, 

plus fréquentes que chez l’adulte  

 Prescrire le traitement anti-bacillaire ; 

 Expliquer le traitement anti-bacillaire et le suivi en insistant sur l’observance et 

les effets secondaires ; 

 Savoir déclarer la TB et orienter les parents au CDST pour le dépistage dans 

l’entourage du patient. 

Plan : 

I. Introduction 

II. Définitions 

III. Epidémiologie 

IV. Physiopathologie 

V. Diagnostic positif : 

A. Interrogatoire 

B. Examen clinique 

C. Examen paraclinique 

VI. Formes cliniques 

VII. Traitement 

VIII. Prévention 

IX. Conclusion 
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 والرضٌع داء السل عند الطفل

: الأهداف

  ١َف آٌخ٤ٗش حلإٛخرش ريحء حَُٔ ػ٘ي حُطلَ أٓخّ أػَحٝ ٤ِٓش هخٍؽ حَُثش ٗظَح لاٗظ٘خٍٛخ

 ٓوخٍٗش رخٌُزخٍ؛

 حُظ٢ طيٍ ػ٠ِ حُؼيٟٝ حلأ٤ُٝش َُِٔ؛ طـ٤ٔغ حُؼ٘خَٛ ح٣َ٣َُٔش، حُٞرخث٤ش ٝحُظ٣َ٣ٜٞش 

 ٝهَحءس ٗظخثؾ حهظزخٍ ىحهَ حلأىٓش ُِظز٤ًٍُٖٞٞ؛اؿَحء  

 ٝٛق ػلاؽ ٠ٓخى ُِؼ٤ٜخص؛ 

 َٗف حُؼلاؽ ٣َُِٔٞ ٓغ حُلَٙ ػ٠ِ حَُٔحهزش حُٔٔظَٔس ٝحُزلغ ػٖ حلأػَحٝ حُـخٗز٤ش؛ 

 ٝ ىحء حَُٔ رٜيف دطٞؿ٤ٚ ح٥رخء ا٠ُ حَُٔحًِ حُٜل٤ش حُٔظوٜٜش حُظ٣َٜق رخُلخلاص ح٤َُٟٔش

 .َٓٝ حلأ١لخٍ حُٔوخُط٤ٖ لأٗوخٙ ٜٓخر٤ٖ رخَُٔٝ حُظل١َ ػٖ

: التصمٌم

I. ٓويٓش 

II. طؼخ٣ٍق 

III. ٝرخث٤خص 

IV. ٝآ٤ُش حلإَٓح 

V. حُظ٘و٤ٚ حلإ٣ـخر٢: 

 أهي ح٤َُٔس ٝحُٔٞحرن .أ 

 حُللٚ ح١َ٣َُٔ .د 

 حُللٞٛخص حُظ٤ِ٤ٌٔش .ؽ 

VI. حُٔظخَٛ ح٣َ٣َُٔش 

VII. حُؼلاؽ 

VIII. حُٞهخ٣ش 

IX. هلاٛش 
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I. Introduction : 

 On estime que la tuberculose TB chez l'enfant représente environ 6% des cas de 

tuberculose mais la TB extra-pulmonaire chez l’enfant est plus fréquent que chez l’adulte.  

 Elle est donc plus sévère et difficile à diagnostiquer surtout qu’elle est pauci-bacillaire. Le 

médecin pose donc le diagnostic de TB de l’enfant sur un faisceau d’argument 

épidémiologiques, cliniques, l’IDR et biologiques. Dans les cas difficiles une biopsie 

s’impose pour rechercher le follicule épithélio-giganto-cellulaire FEGC avec nécrose 

caséeuse.  

 Les enfants peuvent être atteints de tuberculose à tout âge, mais ils le sont le plus souvent 

entre 1 et 4 ans. Récemment une prédisposition génétique aux mycobactéries a été décrite. 

 La tuberculose de l’enfant témoigne de l’échec de la lutte antituberculeuse chez l’adulte. 

 Le vaccin protège assez bien contre la miliaire et la tuberculose neuro-méningée.  

II. Définitions : 

 Sujet contact : un enfant ayant eu un contact direct et prolongé avec un patient atteint de 

tuberculose pulmonaire documentée (BK à l’examen direct) ;  

 Sujet infecté : sujet avec IDR positive, non malade (radio du thorax normale ou anormale 

avec des calcifications et une adénopathie hilaire), donc soit TB infection ou primo-

infection latente (1er contact avec le BK) ; 

 La TB Maladie : est définie par la survenue des symptômes : tuberculose pulmonaire 

avec radio pathologique ou tuberculose extra-pulmonaire.  

III. Epidémiologie : 

 Plus du tiers de la population mondiale est infectée par le bacille de la tuberculose, et plus 

de 9 millions de nouveaux cas sont enregistré chaque année dont 50% sont contagieux ; 

 Au Maroc, 27000 nouveaux cas de tuberculose toutes formes sont dépistés annuellement, 

dont les enfants âgés de moins de 10 ans représente 61% des cas de tuberculose déclaré ; 

 La primo-infection tuberculeuse (PIT)  est la situation la plus fréquente(> 40% chez le 

nourrisson en situation de sujet contact). 
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I. ِمذِخ: 

  ٓـٔٞع كخلاص حلإٛخرش، ًٔخ طؼظزَ حلإٛخرش % 6طويٍ ٗٔزش حلإٛخرش ريحء حَُٔ ػ٘ي حُطلَ د ٖٓ 

 هخٍؽ حَُثش أًؼَ ٤ٗٞػخ ٓوخٍٗش ٓغ حٌُزخٍ؛

  ٣ؼي ىحء حَُٔ ٝه٤ٔخ ٝٛؼذ حُظ٘و٤ٚ ٗظَح ُوِش طٌخػَ حُؼ٤ٜخص ح٤ُِٔش، ٝرخُظخ٢ُ ٣ـذ ػ٠ِ حُطز٤ذ

إٔ ٣ؼظٔي ك٢ ط٘و٤ٜٚ َُِٔٝ ػ٠ِ ػيس ٓؼخ٤٣َ طظٔؼَ ك٢ حُؼ٘خَٛ حُٞرخث٤ش، ح٣َ٣َُٔش، حلاهظزخٍ ىحهَ 

حلأىٓش ٝحُللٞٛخص حُز٤ُٞٞؿ٤ش، ًٔخ ٣ـيٍ اؿَحء هِػش ك٢ حُلخلاص حُٜؼزش ُِزلغ ػٖ ؿ٣َذ 

 ظخ١َٛ ػٔلام حُولا٣خ ٜٓلٞد ر٘وََْ ؿُز٢ْ٘؛

 ٝ ٓ٘ٞحص، ٝهي طْ ٓئهَح طؤ٤ًي ٣4ٌٖٔ إٔ ٣ٜخد حلأ١لخٍ ريحء حَُٔ ك٢ ًَ حلأػٔخٍ ٝهخٛش ر٤ٖ حُٔ٘ش 

 .ٝؿٞى هخر٤ِش ٍٝحػ٤ش ُلإٛخرش رخُٔظلطَحص

 ٖٓ كؼخٍ ٌُِزخٍ  ػلاؽحػظٔخى ٍ، ٓٔخ ٣ٔظٞؿذ ١ػ٘ي حٌُذٙ ٤٘٣َ طل٢٘ ىحء حَُٔ ػ٘ي حُطلَ ا٠ُ كَ٘ حُلي

 حُ٘خه٤ِٖ ُِؼيٟٝ؛ 

  ٍح٢ُِٔٝحُيٓخؽ حُيه٤٘ش ح٤ُِٔش ٝحُظٜخد حُٔلخ٣خ ٖٓ ٣ؼي حُظِو٤ق أٗـغ ٤ِٓٝش ُلٔخ٣ش حلأ١لخ. 

II. رؼبس٠ف: 

 ٣ٞ١ِش أٗوخٛخ ٜٓخر٤ٖ رخَُٔ ُٔيس ٛٞ حُ٘وٚ ح١ٌُ ٣وخ٢ُ رط٣َوش ٓزخَٗس ٝ: اٌشخض اٌّخبٌؾ

 ؛(ٝؿٞى ػ٤ٜخص ًٞم ك٢ حُللٚ حُٔزخَٗ)حَُث١ٞ حُٔٞػن 

 ٜا٣ـخر٢ ٌُٝ٘ٚ ٤ُْ ٠٣َٓخ " ُظٞر٤ًَُٖٞ"ٛٞ ٗوٚ ًٝ حهظزخٍ ىحهَ حلأىٓش : اٌشخض إٌّؼذ

 طٌِٔخص ٝط٠وْ حُؼوي حُِٔلخ٣ٝش حُ٘و٣َ٤ش، ٣ٌ٘ق ػٖ أٝ ٤ِٓٔخحُظ٣َٜٞ حُٜي١ٍ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ٌٕٞ )

 .، ٌٝٛح ٓخ ٣ؼَف  رخُظٔخّ حلأ٢ُٝ ٓغ ػ٤ٜخص ًٞم(ٝٗظٌِْ ػٖ حُؼيٟٝ حلأ٤ُٝش حُٔول٤ش

 ً١ ٛيٍحٍط٣َٜٞ ٛلٞرش رٌ٘ق حٍ أػَحٝ حَُٔ حَُث١ٞ ّك٤غ ٣ؼخ٢ٗ ح٣َُٔٞ ٖٓ: ِشع اٌغ

.  طيٍ ػ٠ِ ٝؿٞى َٓ هخٍؽ حَُثشأػَحٝ أهَٟ، أٝ ػٖ ػلآخص ٤َٟٓش

III. ٚثبئ١بد: 

 ٓلا٤٣ٖ 9، ك٤غ ٣ٔـَ ٣ٞ٘ٓخ أًؼَ ٖٓ ػِغ ٌٓخٕ حُؼخُْ د٤ِٓشحٍػ٤ٜخص حٍٜٓخر٤ٖ رؼيٟٝ حٍ ٣ويٍ ػيى 

 ؛ ٜٓ٘خ ٓؼي٣ش%50كخُش ؿي٣يس، 

  ٖ٣ٔؼَ حلأ١لخٍ ح٣ٌُٖ لا  كخُش اٛخرش ؿي٣يس ريحء حَُٔ ٣ٞ٘ٓخ، ًٔخ٣ٝ27000ظْ حٌُ٘ق ك٢ حُٔـَد ػ 

  ٖٓ كخلاص حَُٔ حَُٜٔف رٜخ؛ %61 ٓ٘ٞحص ٣10ظـخُٝ ْٜٓ٘ 

 َُِٔ حَُٟغ  %40ك٤غ طٌَ٘ أًؼَ ٖٓ ػ٘ي حُطلَ  حلأًؼَ ٤ٗٞػخ  حٌَُ٘طؼي حُؼيٟٝ حلأ٤ُٝش ٖٓ  

 . لأٗوخٙ ٜٓخر٤ٖ رخَُٔٝحُٔوخُط٤ٖ
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Tableau N° 3: Taux d’incidence de la tuberculose pour 100.000 habitants*** 

 

 Monde Maroc Tunisie France Saint-

Marin** 

Namibie* 

2000 148 117 25 12 1,6 1407 

2011 125 103 30 4,3 0,5 1317 

*Maximin de morbidité dans le Monde **Minimim de morbidité dans le Monde 

*** OMS : Statistiques sanitaires mondiales 2013 

 

 

 

 

Taux estimé de nouveaux cas de tuberculose (toutes formes) par 100000 habitants 

 

 

Source : Organisation Mondiale de Santé 2009 
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 ***2011-2000 ٔغّخ ػجش اٌؼبٌُ ٌغٕزٟ 100000ٔغجخ الإطبثخ ثذاء اٌغً ثبٌٕغجخ ي :  3عذٚي سلُ

 

سان  فرنسا تونس المغرب العالم 

 *مارٌنو
 **نامٌبٌا

2000 148 117 25 12 1,6 1407 

2011 125 103 30 4,3 0,5 1317 

 أقل نسبة إمراض فً العالم** فً العالم  إمراضأكثر نسبة *

 2013حسب احصائٌات منضمة الصحة العالمٌة لسنة ***

  

 2009 ٔغّخ فٟ اٌؼبٌُ عٕخ 100000ثبٌٕغجخ ي  (ع١ّغ الأٔٛاع)رمذ٠ش ػذد ؽبلاد الإطبثخ اٌغذ٠ذح ثبٌغً 

 

 

 2009منظمة الصحة العالمٌة : المرجع
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IV. physiopathologie : 

 Lors de la primo-infection tuberculeuse, les bacilles de Koch déposés au niveau des 

espaces alvéolaires distaux (foyer primaire) sont phagocytés par les macrophages 

alvéolaires, puis drainés vers le ganglion hilaire satellite du foyer primaire (complexe 

primaire). 

 Certains bacilles peuvent disséminer dans l’organisme (foyers secondaires) ; 

 Après 2 à 10 semaines: la réponse immune à médiation cellulaire peut être mise en 

évidence par l’intradermoréaction à la tuberculine qui devient positive (IDR), souvent 

c’est la seule expression de la PIT. 

 Au bout de 3 mois : 

 si la réplication bacillaire est inhibée: calcification ; 

 ces bacilles "quiescents" peuvent entrainer une "tuberculose maladie" à l’occasion 

d’un facteur de réactivation (immunodépression, malnutrition) ; 

 Le risque de passage de la  PIT à la tuberculose maladie est plus important chez 

l’enfant : 

 43 %  avant  un an ; 

 24 % entre 1 et 5 ans ; 

 15 % entre 11 et 15 ans ; 

 10 % chez l’adulte. 

V. Diagnostic positif : 

1. L'interrogatoire: doit préciser : 

 La nature et la durée des symptômes respiratoires et/ou généraux ; 

 La notion de contage tuberculeux ; 

 La notion de traitement antituberculeux dans les antécédents du patient ; 

 L'association éventuelle avec d'autres maladies favorisantes : diabète,VIH, déficit 

immunitaire, malnutrition ou un traitement médicamenteux (corticoïdes). 

 Enquête familiale à la recherche du contaminateur (toutes les personnes vivant sous 

le même toit).  
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IV. آ١ٌخ الإِشاع :

 (رئٍس أ٤ُٝش)ٟ حلأ٤ُٝش َُِٔ ا٠ُ ك٤ِ حلأٓ٘خم حُٜٞحث٤ش حُٜ٘خث٤ش ٝطظَٔد ػ٤ٜخص ًٞم هلاٍ حُؼي 

ك٤غ طظْ رِؼٔظٜخ ٖٓ ١َف حُولا٣خ حُزِؼ٤ٔش، ػْ طِ٘ف ك٢ حطـخٙ حُؼوي حُ٘و٣َش حُظخرؼش ُِزئٍس حلأ٤ُٝش 

 ؛(ًَٓذ أ٢ُٝ)

  ْٔ؛(رئٍس ػخ٣ٞٗش)رؼٞ حُؼ٤ٜخص ٣ٌٖٔ إٔ طظَٔد ا٠ُ حُـ 

 َ٘ك٤ٜزق أٓخر٤غ، سطظْ حلآظـخرش حُٔ٘خػ٤ش ًحص ح٢٤ُٓٞ حُو١ِٞ ك٢ ؿ٠ٕٞ أٓزٞػ٤ٖ ا٠ُ ػ 

 ؛ا٣ـخر٤خ، ٣ٝؼي حُظؼز٤َ حُٞك٤ي ػ٠ِ حُؼيٟٝ حلأ٤ُٝش َُِٔ" ُِظٞر٤ًَُٖٞ"حلاهظزخٍ ىحهَ حلأىٓش 

 ٌِْ؛اًح طٞهلض حُؼ٤ٜخص ػٖ حُظٌخػَ هلاٍ ػلاػش أَٜٗ ٣لَٜ ط 

  حٓظؼٔخٍ ًخرلخص )ًٔخ ٣ٌٖٔ ُِؼ٤ٜخص حُ٘خثٔش إٔ طليع َٓٝ حَُٔ رٔزذ ػٞحَٓ اػخىس حُظ٢٤٘٘

 .(٣شًحُٔ٘خػش أٝ ٓٞء حُظؾ

 ك٤غ ًِٔخ ًخٕ ٖٓ حُطلَ ٛـ٤َحٗظوخٍ ٖٓ حُؼيٟٝ حلأ٤ُٝش ا٠ُ َٓٝ حَُٔ لا هطَ ح٣ِىحى ،

ٌَ٘٣: 

 %43ػ٘ي حلأ١لخٍ أهَ ٖٓ ٓ٘ش؛  

 %24 ٓ٘ٞحص؛5 ٖٓ ٓ٘ش ا٠ُ  

 % 15 ٖٓ 11 ٓ٘ش؛15 ٓ٘ش ا٠ُ  

 %10ٍػ٘ي حٌُزخ . 

V. ٟاٌزشخ١ض الإ٠غبث :

 : اٌّش٠غأخذ ع١شح ٚعٛاثك .1

 ٌٕٞٓليىح ٣ٜٝيف ا٠ُٝ ىه٤وخ  حُزلغ ك٢ ٤َٓس ٝٓٞحرن ح٣ٞ٣َُٔـذ إٔ ٣ : 

  َِ  ٣ش ٝحلأػَحٝ حُؼخٓش؛ثٞطلي٣ي ١ز٤ؼش ٝٓيس حلأػَحٝ حُ

 حُزلغ ػٖ ٜٓيٍ ُِؼيٟٝ رخَُٔ ك٢ ح٢ُٓٞ حُٔل٢٤ رخ٣َُٔٞ؛ 

 ٓؼَكش ٓخ اًح ػُٞؾ ح٣َُٔٞ ر٠ٔخىحص ىحء حَُٔ ك٢ حُٔخرن؛ 

  حُزلغ ػٖ ٝؿٞى أَٓحٝ أهَٟ ط٤َٔ حلإٛخرش ريحء حَُٔ ًيحء ح١ٌَُٔ، كويحٕ حُٔ٘خػش

. حٌُٔظٔزش، ػُٞ حُٔ٘خػش، ٓٞء حُظـي٣ش ٝحُؼلاؽ رزؼٞ حلأى٣ٝش ًخٌٍُٞط٣ٌٞي

 ٖ(ٗوٚ ٣ؼ٤ٖ طلض ٗلْ حُٔوق )ٓؼي١ ٗوٚ  حُظل١َ حُؼخث٢ِ ُِزلغ ػ. 
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2. L’examen clinique habituellement pauvre : 

 Signes généraux associés notamment l’amaigrissement qui témoigne d’une maladie 

chronique, la fièvre persistante et/ou les sueurs nocturnes le tout dans un contexte 

d’endémie tuberculeuse ; 

 Signes respiratoires : 

 toux productive (expectoration muco-purulente) ; 

 hémoptysie d’abondance variable ; 

 dyspnée d’intensité variable. 

→ Ces signes sont persistants, non spécifiques et ne répondent pas à un antibiotique à large  

spectre +++. 

3. Examens paracliniques : 

a. Intradermoréaction (IDR) à la tuberculine :  

 Accueil : 

 Se présenter à l’enfant ; 

 Expliquer à l’enfant et à la mère la nature et le but de l’examen 

 Matériel : 

 Plateau avec un désinfectant (sérum physiologique), et des compresses ; 

 Seringue à insuline graduée en centièmes de millimètre ; 

 La tuberculine : la boite contient un flacon avec tuberculine purifiée lyophilisée 

sous forme de poudre et une ampoule de 1 ml de solvant. 

 Technique : 

 Injection strictement intradermique de 0,1ml de solution reconstituée au niveau de 

la face antérieure de l’avant bras (tiers moyen de sa ligne médiane) ; 

 Après nettoyage de la peau, on introduit la pointe de l’aiguille, le biseau orienté 

vers le haut, en intradermique en tirant légèrement la peau entre le pouce et 

l’index ; 

 Une fois l’aiguille introduite dans le derme, on injecte 0,1ml de la solution ; 

 L’injection produit une papule blanche surélevée de 6 à 10mm piquetée par les 

racines des poils (aspect en peau d’orange) ; 

  Informer la mère de l’apparition d’une réaction secondaire et lui demander de 

ramener son enfant pour la lecture du test, 72 h plus tard. 
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: اٌفؾض اٌغش٠شٞ .2

 ػلآخص ؿ٤َ ٗٞػ٤ش، ٜٓ٘خ٣ٌ٘ق ػٖٖٓ ط٘و٤ٚ حَُٔٝ، لأٗٚ  ؿخُزخ حُللٚ ح١َ٣َُٔ لا ٣ٌٔ٘٘خ  :

 طؼَم ٢ِ٤ُأ\طـٔغ ٗوٚ حُُٕٞ ح١ٌُ ٣يٍ ػ٠ِ َٓٝ ِٖٓٓ، ك٠ٔ ٓٔظي٣ٔش ٝ: ػلآخص ػخٓش ٝ، 

  ك٢ ا١خٍ ط١ٖٞ ٢ِٓ؛ ٣يهَحٌَُٝ

 ػلآخص ٍث٣ٞش : 

 ٓؼخٍ ٓ٘ظؾ ُزِؼْ ٓوخ٢١ ه٤ل٢؛ 

 ٗلغ ىّ ر٤ٌٔش ٓظـ٤َس؛ 

  ْ(ٗيطٜخ ٓظلخٝطش)٤ٟن حُظ٘ل. 

٠ٓخىحص ك٣ٞ٤ش ًحص ٤١ق ، ًٔخ أٜٗخ لاطٔظـ٤ذ ُِؼلاؽ د ٓٔظي٣ٔشٛخؿ٤َ ٗٞػ٤ش ٌٌُٖٝٛٙ حُؼلآخص ←

 ؛ٝحٓغ

: اٌفؾٛطبد اٌزى١ٍ١ّخ .3

 :خزجبس داخً الأدِخا .أ 

 ٍحلآظوزخ : 

 ُِطلَ؛ٙػ٣َق حُطز٤ذ ر٘لْص  

  َ؛١ز٤ؼش ٌٛح حلاهظزخٍ ٝحٌُٜف حُٔظٞه٠ ٓ٘ٚ ُِطلَ ٝحلأّطل٤ٔ 

 حلأىٝحص حُلآُش: 

  ًْٝٔخىحص؛ (َٜٓ ك٣ِ٤ُٞٞؿ٢)٤٘٤ٛش رٜخ ٓؼو 

 ٓلو٘ش ُلأ٤ُٖٞٔٗ ٓيٍؿش رخ٤ِ٤ُٔٔظَ؛ 

 "ٖ(٣للع ك٢ ٌٓخٕ ٓؼظيٍ حُزَٝىس رؼ٤ي ػٖ ح٠ُٞء)حُو٤ل٢ " حُظٞر٤ًَُٞ. 

 حُظو٤٘ش: 

  ٖحُؼِغ حلأ٢ٓٝ ُِو٢ ) َٓ ٖٓ حُظٞر٤ًَِٖ ىحهَ حلأىٓش ك٢ حُٞؿٚ حلأٓخ٢ٓ ُِٔخػي 0,1كو

 ؛(حُ٘خٛق

 ٝك٤غ ٣ٌٕٞ حُطَف حُٔٔظيم د ،رؼي ط٘ظ٤ق حُـِي ٗوّٞ ربىهخٍ ٍأّ حلإرَس ىحهَ حلأىٓش

 ٓٞؿٜخ ٗلٞ حلأػ٠ِ، ٓغ حُلَٙ ػ٠ِ ٗي حُـِي ر٤ٖ حلإرٜخّ ٝحُٔزخرش؛

  ٞٓ٘وطش ػ٠ِ ٌَٗ ؿِي 10 ا٠ُ 6حُلوٖ ٣ئى١ ا٠ُ طٌٕٞ كطخ١ش ر٠٤خء َٓطلؼش ر٘ل ْٓ 

 حُزَطوخُش؛

  ٍٓخػش رؼي حُلو72ٖ ٜٓ٘خ اػخىس حُطلَ ٝأ٤ٗطِذ حلأّ ربٌٓخ٤ٗش ظٍٜٞ طلخػَ ػخ١ٞٗ حهزخ   

 . ُوَحءس ٗظخثؾ حلاهظزخٍ
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 Mesure de la réaction : 

 La lecture de la réaction se fait à la 72ème heure après l’injection ; 

 On ne mesure que l’induration et pas la rougeur à l’aide d’une réglette graduée ; 

 Le site du test est soigneusement palpé du bout des doigts afin de déterminer les 

contours de l’induration ; 

 Lorsque la papule est surmontée de phlyctènes, il faut le mentionner ; 

 Le résultat est exprimé en mm. S’il n’y a pas d’induration à la palpation, on inscrit 0. 

 Interpretation 

 IDR négative si < 5 mm ; 

 IDR positive si  ≥5 mm ; 

 Entre 5-9 mm : réaction au BCG ; 

 Entre 10 et 14 mm: très positive : infection tuberculeuse ou BCG ;  

 Toute IDR  15 mm (à priori phlycténullaire) : évoque un contact tuberculeux 

récent ;  

 Une IDR peut être négative dans le déficit immunitaire, la malnutrition et le 

traitement par les corticoïdes.  

b. Radiographie du thorax face  profil : 

 Lésions parenchymateuses et ou  ganglionnaires  médiastinales et pleurales ; 

 Images cavitaires plus rares que chez adulte. 

c. Recherche de BK: 

 Bactériologie moins souvent positive que chez l’adulte; 

 20% des enfants avec tuberculose prouvée sont positifs à l’examen direct au Ziel 

Nelson contre 75 % pour les adultes ; 

 Tubage gastrique (nourrisson et enfant) ou crachats (grand enfant), au moins 3 

examens successifs, se fait le matin au réveil et à jeun à faire "même devant une 

radiographie thoracique normale. 
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 َه٤خّ حُظلخػ: 

 ٓخػش رؼي حُلوٖ؛72حلاهظزخٍ  طظْ هَحءس ٗظ٤ـش  

 ٗوّٞ رو٤خّ هطَ حُـٞحٓش حُـِي٣ش ٤ُْٝ حلاكَٔحٍ؛ 

  ٣ظْ كلٚ ٌٓخٕ حلاهظزخٍ رؼ٘خ٣ش ك٤غ ٣ظْ ُٔٔٚ رؤ١َحف حلأٛخرغ رـ٤ش طلي٣ي كيٝى حُـٞحٓش

 حُـِي٣ش؛

  ُْٜٔ؛ إ ٝؿي٣ؼِٞ حُلطخ١شح١ٌُ ٗلخ١ حلإٗخٍس ا٠ُ حٍٖٓ ح 

 ُْٔطِٜذىٝص اًح ُْ 0١حُ٘ظ٤ـش طٌٕٞ  ٝ،طوَأ حُ٘ظخثؾ رخ ٕ . 

 طل٤َٔ حُ٘ظخثؾ: 

 ٌْٕٞٓ؛5 حلاهظزخٍ ِٓز٤خ اًح ًخٕ حُوطَ لا ٣ظؼي ٣  

 َأٝ أًؼَ؛5 اًح ًخٕ ٣ٔخ١ٝ ح ا٣ـخر٣ٝ٢ؼظز ْٓ  

  َُٔ؛9 ٝ 5ر٤ٖ اًح ًخٕ ٣يٍ ػ٠ِ حٓظـخرش ُِظِو٤ق ٟي ح ْٓ  

 ٝ ؛(ػيٟٝ حَُٔ أٝ طِو٤ق ٟي حَُٔ) ْٓ 14 ٝ 10ر٤ٖ اًح ًخٕ ٣ؼظزَ ا٣ـخر٤خ ؿيح 

  ٖٓ َػ٠ِ حلأٍؿق ٛٞ طٔخّ ٢ِٓ كي٣غ؛(هٜٞٛخ ٗلخ٢١) ْٓ 15ًَ حهظزخٍ أًؼ 

  ٣ٌٖٔ إٔ ٣ٌٕٞ حلاهظزخٍ ِٓز٤خ ك٢ كخُش حَُٔ حُٔ٘ظَ٘، ٟؼق حُٔ٘خػش، ٓٞء حُظـي٣ش ٝحُظيح١ٝ

. رخٌُٞط٣ٌٞي

 :اٌزظ٠ٛشاٌظذسٞ .ة 

 حُظ٣َٜٞ حُٜي١ٍ ٖٓ حُزلغ ٌّٖ ظ٤ِْ٘ش٣ُّٔ َٓ  ؛ ٝ ؿ٘ز٤شأ ػوي٣ش ٜٓ٘ل٤ش ، ػٖ آكخص 

 ٖأهَ ٤ٗٞػخ رخُٔوخٍٗش رخٌُز٤َ ٝحُظ٢ طؼظزَ ٍٛٞس ٓـٞكش٣ٌٖٝٔ إٔ ٣ٌ٘ق ػ . 

:  اٌجؾش ػٓ ػظ١بد وٛؿ .ؽ 

 َٗا٣ـخر٤خ؛ ػٖ ػ٤ٜخص ًٞمه٤ِلا ٓخ ٣ٌٕٞ حُزلغ حُٔزخ  

 20 %  آخ رخُزلغ حُٔزخَٗ أٝ رخٍُِع ك٢ ٢ٓٝ ٣َُ ٖٓ حلأ١لخٍ حُٜٔخر٤ٖ ريحء حَُٔ حُٔؼزض كو٢

 ٌُزخٍ؛ٍ رخُ٘ٔزش% 75 ٓوخرَ ا٣ـخر٤ٖٗ٤٤ِٖٔ ٣ٌٕٞٗٞ 

  َؼِيس ػ٘ي حُطل َٔ ؿٔغ حُزٜخم ػ٘ي حُطلَ حٌُز٤َ ٣ٌٖٝٔ كو٢ ٝح٤َُٟغ، حُٜـ٤َ ٣ٔظلذ أٗززش حُ

 ؛(حلإكطخٍ هزَ ػ٘ي حلآظ٤وخظ ح كلٞٛخص ٓظظخرؼش ػ٠ِ حلأهَ ٛزخف٣3ـذ اؿَحء )

  ٤ِٓٔخ ٌٛٙ حُللٞٛخص كظ٠ ُٝٞ ًخٕ حُظ٣َٜٞ حُٜي١ٍ اؿَحء٣ـذ .
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d. Autres examens:  

 Culture de liquide pleural, LCR... 

 La PCR  (polymérase chain reaction) a une place limitée dans le diagnostic de la 

tuberculose de l’enfant ; 

 L’examen anatomopathologique est indiqué en cas d’adénites superficielles et dans 

les autres formes de tuberculoses extra respiratoires accessibles à la biopsie. 

 Bronchoscopie : 

 Indiquée quand une radiographie thoracique montre des troubles de ventilation : 

atélectasie ou emphysème obstructif. 

 La bronchoscopie permet de :  

 Faire un prélèvement bactériologique protégé ; 

 Mettre en évidence une compression de l’axe trachéo-bronchique  par une 

adénopathie médiastinales ;  

 Visualiser des fistules ganglio-bronchiques ; 

 Mettre en évidence d’un granulome endo-bronchique ; 

 Intérêt thérapeutique : aspiration du caséum et exérèse des granulomes. 

 TDM thoracique : 

 N’est pas systématique ; 

 Bilan  lésionnel  des adénopathies médiastinales +++ : dimensions, nécrose, 

compression ; 

 Séquelles: dilatation des branches (DDB). 

4. Difficultés diagnostiques de la TB chez l’enfant : 

 La recherche de BK: 

 Ex direct : difficulté d’obtenir des prélèvements; 

 Culture   : résultat après 4 à 6 semaines ; 

 La disponibilité de la PCR est  limitée. 

 IDR à la tuberculine: difficile à interpréter (interférence avec le BCG) ; 

 Radiologie: images peu spécifiques. 
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 :فؾٛطبد اخشٜ .د 

 ٍُع ٓخثَ حُـ٘زش؛ 

 طلخػَ ِِٓٔش حُز٤َُٔٞحُ ُٜخ ٌٓخٗش ٓليٝىس ُظ٘و٤ٚ ىحء حَُٔ ػ٘ي حُطلَ؛ 

 حلأٌٗخٍ حلأهَٟ َُِٔ د هلاٍ حلإٛخرشحُظٜخد حُؼوي حُِٔلخ٣ٝش حُٔطل٤ش : كلٚ حُزظُٞٞؿ٤خ حُظ٣َ٘ل٤ش

 هخٍؽ حَُثش؛

 ط٘ظ٤َ حُوٜزخص حُٜٞحث٤ش  :

 ْ٘ق   اؿَحء ط٘ظ٤َ حُوٜزخص حُٜٞحث٤ش١ِذ١ ًَ  هَِ ك٢ حُظ٣ٜٞش  ػٖحُظ٣َٜٞ حُٜي١ٍك٢ كخُش 

 ؛(ٗلخم حٗٔيحى١، حٗؤخٙ)

 ٖٓ ٌّٖ َٔ  :ًٔخ ٣ُ

 أهٌ ػ٤٘خص رٌظ٣َ٤ش ٓل٤ٔش؛ 

 ٝ هٜز٢ رؼوي ُٔلخ٣ٝش ٓظ٠ؤش ٜٓ٘ل٤ش؛-طو٤٤ْ ح٠ٗـخ١ ٓلٍٞ ٍؿخ٢ٍٓإ٣ش 

 هٜز٢ أٝ ٍّٝ كز٤ز٢ ىحهَ حُوٜزش؛-ٍإ٣ش ٗخٍٓٞ ػوي١ 

 أ٤ٔٛظٚ حُؼلاؿ٤ش ك٢ ٗل٢ حُـزٖ أٝ حٓظجٜخٍ حٍُّٞ حُلز٤ز٢ًٔخ ص ًٖٔ .

  حُٔلَحّ حُٜي١ٍ: 

 ّحُٜٔ٘ل٤ش حُظ٢ لا طظَٜ ٝؿٞى ط٠وْ حُؼوي حُِٔلخ٣ٝش حُٜي١ٍ ٖٓ حٌُ٘ق ػٖ ٣ٌٖٔ حُٔلَح 

، ًٌٝح ػٖ رؼٞ (كـٜٔخ، ٝؿٞى ٗوَ، ٟـطٜخ ُِؼ٘خَٛ حُٔـخٍٝس)  حُظ٣َٜٞ حُٜي١ٍػ٠ِ

 .ػٞحهذ حَُٔ ًظٞٓغ حُوٜزخص حُٜٞحث٤ش

: طؼٛثخ رشخ١ض داء اٌغً ػٕذ اٌطفً .4

 َحُللٚ حُٔزخَٗ ُٜؼٞرش حُلٍٜٞ  ٛؼزخ ػ٘ي حُطلَ ػٖ ٣َ١ن حُزلغ ػٖ ػ٤ٜخص ًٞم٣ؼظز

. (أٓخر٤غس ا٠ُ ٓض أٍرغ) ٓيس ٣ٞ١ِش ٗظخثؾ حٍُِع طظَٜ رؼي، ًٔخ إٔ ػ٠ِ ػ٤٘خص

 ُ؛ حُـ٤ٔغ ٤ُْ ك٢ ٓظ٘خًٍٝٔخ إٔ اؿَحء طلخػَ ِِٓٔش حُز٤ٔ٤َُٞح 

  ٟي حُٔٞؿٚ ُوخف حٍ ُظيحهِٚ ٓغ س ٗظَحٛؼذ" ُظٞر٤ًَُٖٞ"حهظزخٍ ىحهَ حلأىٓش طؼي هَحءس ٗظ٤ـش

 ؛ ك٢ ٌٛح حُٖٔحَُٔ

  س ؿ٤َ ٗٞػ٢ حُٜي١ٍحُظ٣ًَٜٞٔخ إٔ ح٥كخص حُظ٢ طظَٜ ػ٠ِ. 
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VI. Formes cliniques : 

1. Forme néonatale : 

 Très rare,  liée à une contamination maternelle par le placenta, le sang ou une 

inhalation de liquide amniotique ; 

 Dyspnée, polypnée, hépatomégalie, splénomégalie, la fièvre est retrouvée dans la 

moitié des cas ; 

 Il est impératif d'examiner le placenta à la naissance chez toute mère suspecte de 

tuberculose ou traitée pour tuberculose confirmée.  

2. Forme du nourrisson : 

 La maladie est souvent sévère : altération de l’état général ; 

 Parfois peu de signes ou asymptomatique, découverte lors de l’enquête (contage 

très souvent intrafamilial) ; 

 La toux est fréquente (80%), la respiration peut être rapide et difficile ; 

 La fièvre : retrouvée dans 60 % des cas, souvent prolongée ; 

 La méningite tuberculeuse est plus fréquente à cet âge (somnolence, difficultés 

d’alimentation, vomissements…).  

 Il faut répéter les tubages gastriques pour augmenter les chances de confirmation 

de diagnostic ; 

3. Après l'âge de dix ans : 

 Les manifestations  se rapprochent de celles de l'adulte ; 

 Le diagnostic repose sur un ensemble d’arguments:  

 Notion de contage tuberculeux familial ; 

 Réaction tuberculinique positive, souvent supérieur à 10 mm ; 

 Présence ou non de la cicatrice vaccinale du BCG ; 

 Signes cliniques et éventuellement radiologiques et/ou biologiques compatibles 

avec le diagnostic de tuberculose. 
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VI. الأشىبي اٌغش٠ش٠خ :

 : ػٕذ ؽذ٠ضٟ اٌٛلادح .1

  َٜٞٓطز٢ رخُؼيٟٝ ٖٓ حلأّ ػٖ طؼظزَ اٛخرش كي٣ؼ٢ حُٞلاىس ٌٗلا ٗخًٍح ؿيح ُيحء حَُٔ، ك

  أٝ حٓظ٘٘خم حُٔخثَ ح١ُِٞٔ؛،حُيّ أٝ ٣َ١ن ح٤ُ٘ٔٔش

  ٍٜٞػ٘يك٠ٔ  ٝ حُطلخٍ، ط٠وْط٠وْ حٌُزي، ٛؼٞرش ك٢ حُظ٘لْ، ط٘لْ ٣َٓغ٣ظ٤ِٔ رظ 

 ٜٗق حُلخلاص؛

 َ١ٍ ؿيح كلٚ ح٤ُ٘ٔٔش ػ٘ي ٝلاىس أ١لخٍ ٗ٘ي ك٢ اٛخرش أٜٓخطْٜ ريحء حَُٔ أٝ ٖٝٓ ح٠ُ

 طؼخُـٖ ٓ٘ٚ؛

 : اٌشػ١غػٕذ .2

 طيٍٛٞ حُلخُش حُؼخٓش؛: ؿخُزخ ٓخ ٣ٌٕٞ ٌٛح حٌَُ٘ ٝه٤ٔخ 

 حٗؼيحٜٓخ، ٣ٝظْ حٌُ٘ق ػ٘ٚ هلاٍ حُظل١َ ػٖ حلإٛخرش رخَُٔٝ  أٝ دس حلأػَحٝه٣َظ٤ِٔ د

 ؛ؿخُزخ ٓخ ٣ٌٕٞ حُٔؼي١ أكي أكَحى حُؼخثِش )

  ؛ٙطٔخٍعٛؼٞرش حُظ٘لْ أٝ ٜٓلٞرخ د  ٣ٌٖٝٔ إٔ ٣ٌٕٞ(%80)٣ؼي حُٔؼخٍ حُؼَٝ حُ٘خثغ 

  ؛ ٖٓ حَُٟغ ٖٓ ك٠ٔ ٓٔظي٣ٔش%60ًٔخ ٣ؼخ٢ٗ 

  حلأػَحٝ حُظ٢ ط٤َ٘ ا٠ُ حلإٛخرش ) ٗخثؼخ ؿيح ك٢ ٌٛح حُٖٔ َٟٓخ٣ؼي حُظٜخد حُٔلخ٣خ ح٢ُِٔ

 ؛(٤ٗٔٞٓش، ٛؼٞرش حلأًَ، ه٢ء: رٚ

 َُِكغ ٖٓ كَٙ طؤ٤ًي حُظ٘و٤ٚ؛ ػيس َٓحص٣ٔظلٖٔ أٗززش حُٔؼيس  

: ػشش عٕٛاد عٓ ايثؼذ  .3

  َٜحٌُزخٍ؛ٖٓ كخُش حلإٛخرش ػ٘ي حُٖٔ حك٢ ٌٛح١َ٣َُٔ ٣وظَد حُٔظ  

 َٜٓ٘خ٣٘ز٢٘ حُظ٘و٤ٚ ػ٠ِ ٓـٔٞػش ٖٓ حُيلاث ،: 

 ؛س ىحهَ حلأَٓس ػيٟٝ ٢ِٓٝؿٞى 

  ٖٓ َْٓ؛10حهظزخٍ ىحهَ حلأىٓش ا٣ـخر٢ ؿخُزخ أًؼ  

 ٝؿٞى أٝ ؿ٤خد ٗيرش حُظِو٤ق ٟي حَُٔ؛ 

  ٍٜٞػلآخص ٣َ٣َٓش، ط٣َ٣ٜٞش أٝ ر٤ُٞٞؿ٤ش طظ٘خٓذ ٓغ ط٘و٤ٚ حَُٔظ. 
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4. Primo-infection patente : 

 Signes généraux modérés, mais persistants (fièvre, asthénie, amaigrissement…) 

 Parfois érythème noueux, kérato-conjonctivite phlycténulaire… 

 Test tuberculinique généralement positif ;  

 Radiographie thoracique: adénopathie médiastinale unilatérale isolée ou associée 

à une opacité systématisée  en raison d'un trouble de ventilation, ou un chancre 

d'inoculation ; 

 Parfois d’emblée la survenue de complication sévère : méningite, miliaire, 

pleurésie... etc. 

 La ponction lombaire est systématique dans la tuberculose du petit nourrisson. 

5. Primo-infection latente : 

 Seule la pratique de tests tuberculiniques permet de découvrir cette forme ; 

 Découverte lors d’un dépistage actif des enfants au contact d'un patient bacillifère ; 

 Diagnostic de PI latente est retenu: 

 Si l'enfant n'est pas vacciné et l'intradermoréaction (IDR) à la tuberculine est 

supérieure ou égale à 5 mm ; 

 Si l'enfant est vacciné et l'IDR à la tuberculine est supérieure ou égale à 15 mm. 

6. Tuberculose aigue :   

 Forme assez particulières à l’enfant ; 

 Méningite TB ; 

 TB Miliaire ; 

   ==)  La miliaire et la méningite tuberculeuse sont les formes à redouter chez les 

enfants de moins de cinq ans surtout s'ils ne sont pas vaccinés par le BCG. 

 La tuberculose miliaire de l’enfant : 

 Infection systémique disséminée et grave ; 

 Aiguë, fébrile, sévère ; 

 Signes respiratoires : polypnée, cyanose… 

 Image pulmonaire de miliaire ; 

 Signes de dissémination : hépato-splénomégalie, méningite… 

 Toujours faire une PL systématique devant une miliaire. 
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 :اٌؼذٜٚ الأ١ٌٚخ اٌّبصٍخ .4

 طؼذ، حٍك٠ٔ، حٍ: ٓؼَ )ٓٔظي٣ٔش ػلآخص ػخٓش ٓؼظيُش ٌُٜٝ٘خ طظ٤ِٔ حُؼيٟٝ حلأ٤ُٝش حُٔخػِش رٞؿٞى

 ؛(...ٗوٚ حُُٕٞ

 حُظٜخد حُو٤َٗش ٝحُِٔظلٔش حُ٘لخ٤١ش؛ًٔخ ٣ٌٖٔ إٔ طٌٕٞ ٜٓلٞرش د 

  ؛سا٣ـخر٢ُِظز٤ًَُٞ٤ٖ  حلأىٓش ىحهَحلاهظزخٍ ؿخُزخ ٓخ طٌٕٞ ٗظ٤ـش 

 ١ ٣ٌٖٔ إٔ ٝح١ٌُ ،٣ز٤ٖ حُظ٣َٜٞ حُٜي١ٍ ط٠ؤخ ُِؼوي حُِٔلخ٣ٝش حُٜٔ٘ل٤ش ك٢ ؿٜش ٝحكيس ًٕٞ

 هظلاٍ حُظ٣ٜٞش أٝ هَف طِو٤ل٢؛ح رؼظخٓش ٓ٘ظٔش ٓؼَ حٜٓلٞد

 حُظٜخد حُـ٘زش ، حُيه٤٘ش ح٤ُِٔش، أك٤خٗخ طظَٜ ٠ٓخػلخص ٝه٤ٔش ٖٓ حُزيح٣ش ًخُظٜخد حُٔلخ٣خ... 

  ؿَحء حُزٍِ حُوط٢٘ ػ٘ي ح٤َُٟغ حُٜـ٤َآٔخ ٣ٔظٞؿذ . 

: اٌؼذٜٚ الأ١ٌٚخ اٌخبف١خ  .5

 حٌُ٘ق ػٖ ٌٛح حٌَُ٘؛ ٖٓ ٌّٖ َٔ  ٝكيٙ حلاهظزخٍ ىحهَ حلأىٓش ٣ُ

  ٚ٘هلاٍ حُظل١َ ح٢٤ُ٘٘ ك٢ ٛلٞف حلأ١لخٍ حُٔلا٤ٖٔٓ ُ٘وٚ كخَٓ ُِؼ٤ٜخص؛٣ٌُٝ٘ق ػ  

 ٖك٢ حُلخلاص حُظخ٤ُش  ط٘و٤ٚ حُؼيٟٝ حلأ٤ُٝش حُوخك٤ش ٗظٌِْ ػ :

 ْٓ؛5أٝ ٣ٔخ١ٝ ٖٓ  ٓغ حهظزخٍ ىحهَ حلأىٓش أًزَ  ٟي ىحء ح١َُٔلَ ؿ٤َ ِٓوق  

 15ْٓ أٝ ٣ٔخ١ٝ  ًٖٓزَأحٍ ىحهَ حلأىٓش د١لَ ِٓوق ٓغ حهض . 

: داء اٌغً اٌؾبد .6

 َٔ٘هخٙ رخلأ١لخٍ ٣ٝ ٌَٗ: 

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ ح٢ُِٔ؛ 

 حُيه٤٘ش ح٤ُِٔش. 

 ٕٓ٘ٞحص، هخٛش اًح ُْ ٣ظِوٞح حُِوخف ٟي 5 حلأ١لخٍ أهَ ٖٓ  اٛخرش ػ٘يطوٞكخ حٌُ٘لإ ٣ؼ٤َ ٌٛح 

 حَُٔ؛ىحء 

 َحُيه٤٘ش ح٤ُِٔش ػ٘ي حُطل :

 كخىس ٝك٣ٞٔش؛، ٝ ٢ٛٝ ٝه٤ٔش حُـْٔ ًَ أؿِٜسك٢ػيٟٝ رخٗظ٘خٍحٍ حُيه٤٘ش ح٤ُِٔش ػَفص 

  طظٔؼَ حُؼلآخص حُظ٘ل٤ٔش ك٢ طٔخٍع حُظ٘لْ، ٍُحم... 

 ٍىه٤٘ش؛ٍٛٞس ٍث١ٞ حٍط٣َٜٞ ٣ظَٜ ح 

  ٣ـذ ٌُح ) ط٠وْ حٌُزي، ط٠وْ حُطلخٍ، حُظٜخد حُٔلخ٣خ: ٜٓلٞرش رؼلآخص حلاٗظؼخٍٝطٌٕٞ ؿخُزخ

  ؛(ؿَحء حُزٍِ حُوط٢٘اىحثٔخ 
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7. Tuberculose pulmonaire et extra pulmonaire : 

 Tuberculose pulmonaire : 

 Les signes respiratoires et généraux sont en premier plan:  

 Fébricule vespérale ; 

 Amaigrissement, sueurs ; 

 Asthénie, toux chronique ; 

 Parfois hémoptysies ; 

 Images cavitaires plus rares que chez l’adulte. 

 TB extra pulmonaire : 

 Plus fréquentes que chez l’adulte (25% de toutes TB) ; 

 La miliaire tuberculeuse se dissémine plus facilement chez l’enfant ; 

 Formes principales : 

 Ganglionnaire périphérique (écrouelles) : adénite chronique ; 

  Ostéo-articulaire : surtout vertébrale (mal de Pott), hanche (coxalgie) 

 Séreuses : pleurésie, péricardite, péritonite (ascite). 

 

VII.Traitement : 

 

1. Les règles du traitement : 

 Supervision effective de la prise de tous les médicaments pendant la phase initiale du 

traitement ;  

 Prise unique matinale à jeun de tous les anti-bacillaires 1 heure avant le repas ;  

 Prise régulière des médicaments ;  

 Observance du traitement pendant la période fixée par le médecin ;  

 Association judicieuse d’au moins trois médicaments anti-bacillaires dans la phase 

initiale de tout régime thérapeutique ; 

 Posologie adéquate tenant compte du terrain et du poids ; 

 Durée suffisante du traitement; 

 Surveillance de l’efficacité et de la tolérance des anti-bacillaires. 
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 :ئخ سخبسط اياٌغً اٌغً اٌشئٛٞ ٚ .7

 ٞٛاٌغً اٌشئ: 

 ٖٝحُٔظٔؼِش ك٢ ػخٓشأهَٟػلآخص ٍث٣ٞش ٝ ٣ظ٤ِٔ حَُٔ حَُث١ٞ ػ٘ي حُطلَ رـٔؼٚ ر٤ ،: 

 ك٠ٔ هل٤لش ٓٔخث٤ش؛ 

 ٗوٚ حُُٕٞ، طؼَم؛ 

 ٓؼخٍ ِٖٓٓ؛ ،ٖٛٝ  

  َٜحٌُزخٍ، ٝحُظ٢ طؼظزَ أًؼَ ٤ٗٞػخ ػ٘ي ٓـٞكشسًٍٛٞٔخ إٔ حُظ٣َٜٞ حُٜي١ٍ ٗخًٍح ٓخ ٣ظ . 

 اٌغً خبسط اٌشئخ :

 ؛(25% )٣َحٌُذد ٓوخٍٗش ٣ؼظزَ حَُٔ هخٍؽ حَُثش ػ٘ي حُطلَ أًؼَ ٤ٗٞػخ 

  ٕحُيه٤٘ش ح٤ُِٔش ط٘يػَ رُٜٔٞش ػ٘ي حُطلَ؛ًُٝي لأ 

  ٝطظٔؼَ أٓخٓخ ك٢: 

  ؛(ِٖٓٓحُظٜخد ُٔلخ١ٝ )َٓ حُؼوي حُِٔلخ٣ٝش حُٔطل٤ش 

 ؛(أُْ حٍُٞى)، حٍُٞى (َٓ حُلوخٍ)١  حُؼٔٞى حُلوَ: ٓؼَ،َٓ ػظ٢ٔ 

 (حٓظٔوخء)حُظٜخد حُـ٘زش، حُظٜخد حُظؤٍٓٞ، حُظٜخد حُٜلخم : َٓ ح٤ُِٜٔخص. 

VII. اٌؼلاط: 

 :طظٔؼَ هٞحػي حُؼلاؽ ك٢ ٓخ ٢ِ٣ :لٛاػذ اٌؼلاط (1

  ػ٠ِ أهي حُيٝحء هلاٍ حَُٔكِش حلأ٠ُٝ ٖٓ حُؼلاؽ؛حُلؼ٢ِحلإَٗحف  

 ؛ هزَ حلإكطخٍأهي حُيٝحء َٓس ٝحكيس ك٢ حُٜزخف ٓخػش 

 حُلَٙ ػ٠ِ أهي حُيٝحء رٌَ٘ ٓ٘ظظْ؛ 

 حُظو٤ي رخُؼلاؽ هلاٍ حُٔيس حُٔليىس ٖٓ ١َف حُطز٤ذ؛ 

  ًُٖٝي ك٢ حَُٔكِش حلأ٠ُٝ ٌَُ ٗظخّ ، ٠ٓخىحص ُِؼ٤ٜخص ػ٠ِ حلأه3َحُـٔغ حُل٤ٌْ ر٤ 

 ػلاؿ٢؛

 ٣َٓٞ  حُٜل٤ش َُُشحفحٍ رؼ٤ٖ حلاػظزخٍ ًحُلَٙ ػ٠ِ إٔ طٌٕٞ حُـَػخص ٓ٘خٓزش ٓغ حلأم

 ُٝٝٗٚ؛

 طو٤ٜٚ ٓيس ًخك٤ش ُِؼلاؽ؛ 

  كؼخ٤ُش ٝطلَٔ ٠ٓخىحص حُؼ٤ٜخصحٍَٓحهزش. 
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2. Les régimes standardisés : 

 Tuberculose pulmonaire et ganglionnaire périphérique : 2 RHZ/4RH 

 Phase initiale de 2mois :  schéma de trois médicaments : Rifampicine R (15mg /kg, 

maximum :600mg) + Isoniazide H (10mg/kg, maximum :600mg) + Pyrazinamide Z 

(35mg/kg) ; 

 Phase de continuation de 4 mois : Rifampicine R + Isoniazide H  

 Tuberculose neuro-méningée et ostéo-articulaire : 2RHZE/10RH 

 Phase initiale de 2mois : schéma de quatre médicaments : Rifampicine R (15mg /kg, 

max :600)  + Isoniazide H (10mg/kg, max :600)  + Pyrazinamide Z (35mg/kg) + 

Ethambutol E ; 

 Phase de continuation de 10 mois : Rifampicine R + Isoniazide H. 

VIII. Prévention : 

 La vaccination par le BCG est une composante du programme national d’immunisation, 

effectuée à la naissance et assure une bonne protection des jeunes enfants contre les 

formes graves telles que la miliaire et la méningite tuberculeuse ; 

 La chimio-prophylaxie ou chimiothérapie préventive a pour but d’éviter le passage de la 

tuberculose infection à la tuberculose maladie chez les enfants récemment infectés par le 

bacille tuberculeux et consiste à administrer de l’Isoniazide seul, à la dose de 5 mg/kg/j 

pendant une période de 6 mois (ou associé à d’autres anti-bacillaires mais durant une 

période plus courte) ; 

IX. Conclusion : 

 Formes cliniques différentes de celle de l’adulte : 

 Enfant en bas âge: formes extra-pulmonaires (ex : digestives, osseuse,..), atteintes 

ganglionnaires médiastinales (PIT) et forme disséminées (miliaire et méningite)  

 Grand enfant: atteintes pulmonaires fréquentes, proches de celles de l’adulte. 

 Tendance au développement rapide de la maladie chez l’enfant en bas âge, même 

immunocompétent ; 

 Diagnostic plus difficile car la TB de l’enfant est paucibacillaire 

 Traitement de TB chez l’enfant est souvent présomptif (IDR, notion de contage 

tuberculeux dans la famille, méningite lymphocytaire avec hypoglucorrachie,..) 

 Intérêt de la prévention : BCG, dépistage autour des cas et traitement précoce et correct 

des cas. 
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 :الأٔظّخ اٌؼلاع١خ اٌّٛؽذح (2

 حَُٔ حَُث١ٞ َٝٓ حُؼوي حُِٔلخ٣ٝش حُٔطل٤ش :(2 RHZ/4RH ): 

 ( ٓؾ600ًِؾ ىٕٝ طـخُٝ \ ٓؾ15)٣ٍلٞٓز٤ٖٔ :طيّٝ ٣َٜٖٗ ٝطـٔغ ر٤ٖ ػلاع أى٣ٝش: حَُٔكِش حلأ٠ُٝ ،

 ؛(ًِؾ\ ٓؾ35) ر٤َح٣ُ٘خ٤ٓي ٝ( ٓؾ600ًِؾ ىٕٝ طـخُٝ \ ٓؾ10) ا٤ِٗٝ٣خ٣ُي

 ٍ( ٓؾ600ًِؾ ىٕٝ طـخُٝ \ ٓؾ15)٣ٍلٞٓز٤ٖٔ : أَٜٗ ٝطـٔغ ر4ٖ٤ٓيطٜخ : َٓكِش حلآظَٔح 

 .( ٓؾ600ًِؾ ىٕٝ طـخُٝ \ ٓؾ10) ا٤ِٗٝ٣خ٣ُيٝ

 َٛ2حُظٜخد حُٔلخ٣خ ٝحُيٓخؽ ح٢ُِٔ َٝٓ حُؼظخّ ٝحُٔلخ RHZE/10RH)): 

 ( ٓؾ600ًِؾ ىٕٝ طـخُٝ \ ٓؾ15) ٣ٍلٞٓز٤ٖٔ:طيّٝ ٣َٜٖٗ ٝطـٔغ ر٤ٖ أٍرؼش أى٣ٝش:  حَُٔكش حلأ٠ُٝ ،

 ؛ا٣ظٞٗز٤ظٕٞ ٝ(ًِؾ\ ٓؾ35) ر٤َح٣ُ٘خ٤ٓي، ( ٓؾ600ًِؾ ىٕٝ طـخُٝ \ ٓؾ10) ا٤ِٗٝ٣خ٣ُي

 ٍ( ٓؾ600ًِؾ ىٕٝ طـخُٝ \ ٓؾ15) ٣ٍلٞٓز٤ٖٔ : أَٜٗ ٝطـٔغ ر4ٖ٤ٓيطٜخ : َٓكِش حلآظَٔح 

 .( ٓؾ600ًِؾ ىٕٝ طـخُٝ \ ٓؾ10) ا٤ِٗٝ٣خ٣ُيٝ

VIII. اٌٛلب٠خ: 

  ٌَُٔٛح ػ٘ي حُٞلاىس، ك٤غ ٣ٌٖٔ ٣طؼْ حُطلَ  ٝ، حُزَٗخٓؾ ح٢٘١ُٞ ُِظِو٤ق٣ٖٟٔيهَ حُظِو٤ق ٟي ىحء ح

 ٖٓ كٔخ٣ش حلأ١لخٍ ٟي حلأٌٗخٍ حُوط٤َس ُيحء حَُٔ ًخُيه٤٘ش ح٤ُِٔش ٝحُظٜخد حُٔلخ٣خ ح٢ُِٔ؛حُظِو٤ق 

 ٍٞح٣ٌُٖ طؼَٟٞح كي٣ؼخ  ػيٟٝ حَُٔ ا٠ُ َٓٝ حَُٔ ػ٘ي حلأ١لخٍىٕٝ حٗظوخٍ حُٞهخ٣ش ح٤ٔ٤ٌُخث٤ش طل 

 ٣ٌٖٝٔ إٔ ٣َكن) أَٜٗ 6ٓيس ٍح٤ُّٞ \ًِؾ\ ٓؾ5ٝحُظ٢ طَ٘ٔ اػطخء حلإ٤ِٗٝ٣خ٣ُي ُٞكيٙ رـَػش ُِؼيٟٝ 

 .(ٌُٖ ُٔيس أهَٝر٠ٔخىحص ػ٤ٜخص أهَٟ 

IX. اٌخلاطخ  :

  لأٌٗخٍ ح٣َ٣َُٔش ػ٘ي حلأ١لخٍ ػٌْ حٌُزخٍ، ك٤غ ٗلاكعحطظ٘ٞع :

 حُؼوي حُِٔلخ٣ٝش (...٢ٔ٠ٛ، ػظ٢ٔ) حَُٔ هخٍؽ حَُثش: حُٖٔٛـ٤َ  ػ٘ي ١ـ٤خٕ حلأٌٗخٍ حُظخ٤ُش َٓ ،

 ؛( ح٢ُِٔ، حُظٜخد حُٔلخ٣خ ٤ِٓشىه٤٘ش)حُٜٔ٘ل٤ش ٝحلأٌٗخٍ حُٔ٘ظؼَس 

  ٣ٝش، ك٤غ طوظَد ٖٓ ٌَٗ حلإٛخرش ػ٘ي حٌُزخٍٛخرش حَُةططـ٠ حلإ: حُطلَ حٌُز٤َػ٘ي. 

 ػ٘ي ٛـخٍ حُٖٔ ٍؿْ ٓلآش ٓ٘خػظْٜ؛ح ٣َٓغ حَُٔٝطط١ٍٞ  

 َ؛ ٗظَح ُوِش حُؼ٤ٜخص ح٤ُِٔش ػ٘ي حُطلَ ٝح٤َُٟغح ٛؼذ ىحء حَُٔ ط٘و٣ٚ٤ؼظز 

 حهظزخٍ ىحهَ :  ىحء حَُٔ ػ٘ي حُطلَ ػ٠ِ ك٤َٟش حُطز٤ذ رخػظٔخى حُٔؼط٤خص حُظخ٤ُش ػلاؽؿخُزخ ٓخ ٣٘ز٠٘

حلأىٓش، ٝؿٞى ػيٟٝ ىحهَ حلأَٓس، ٝحُظٜخد حُٔلخ٣خ حُِٔلخ١ٝ حُٜٔلٞد رخٗولخٝ ٗٔزش حٌَُٔ ك٢ 

 ؛حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُٔلخث٢

 حُِوخف ٟي حَُٔ، حُظل١َ كٍٞ حُلخلاص حٌُٔ٘ٞى ك٢ : حُظ٤ًَِ ػ٠ِ أ٤ٔٛش حُٞهخ٣ش ٝحُظ٢ طظـ٠ِ ك٢

. حُلؼخٍاٛخرظٜخ، ٝػلاؿٜخ حُٔزٌَ 
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La diarrhée aigue chez le nourrisson et l’enfant 

Objectifs : 

 Diagnostiquer une diarrhée aigue, une diarrhée persistante, une dysenterie et une toxi-

infection alimentaire collective TIAC; 

 Connaitre les mécanismes étio-pathogéniques de la DA en fonction du germe responsable ;   

  Identifier les facteurs prédisposants à la DA ; 

  Identifier les principales complications de la DA ; 

  Évaluer et classer l’état de DHA   ; 

  Prescrire un plan de réhydratation ; 

 Poser l’indication d’hospitalisation d’une DA ; 

  Poser l’indication d’un bilan biologique et de l’antibiothérapie en cas de DA. 

 

Plan : 

I. Définitions 

II. Epidémiologie  

III. Physiopathologie : 

1. Etiologies 

2. Transmission  

3. Mécanismes de la diarrhée en fonction de l’agent pathogène  

4. Mécanismes des pertes hydro- électrolytiques. 

IV. Diagnostic positif : 

1. Interrogatoire  

2. Examen clinique  

3. Examen paraclinique  

V. Formes cliniques  

VI. Diagnostic différentiel 

VII. Evolution et complication  

VIII. Traitement et Prophylaxie  

IX. Conclusion  
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 الإسهال الحاد عند الطفل والرضٌع

: الأهداف

 ٍحث٢ حُـٔخػ٢؛ ًٝحُظْٔٔ حُؾ ط٘و٤ٚ حلإٜٓخٍ حُلخى، حلإٜٓخٍ حُٔٔظي٣ْ، حُِكخ

 حلإٜٓخٍ حُلخى؛ػٖ  آَحٝ حُٔظؼ٤٠ش حُٔٔئُٝش سطلي٣ي آ٢ُ 

 طلي٣ي حُؼٞحَٓ حُٔٔئُٝش ػٖ كيٝع حلإٜٓخٍ حُلخى؛ 

 طلي٣ي أْٛ ٠ٓخػلخص حلإٜٓخٍ حُلخى؛ 

 طو٤٤ْ ٝط٤ٜ٘ق كخلاص حلاؿظلخف؛ 

 ٝٛق رَٗخٓؾ ُلإٜٓخء؛ 

  ٝا٠ُ حٓظؼٔخٍ ح٠ُٔخىحص حُل٣ٞ٤ش اؿَحء حُللٞٛخص حُز٤ُٞٞؿ٤ش، طلي٣ي ىٝحػ٢ حُِـٞء ا٠ُ

 . حلإٜٓخٍ حُلخىػ٘ي كيٝع

 

 :تصمٌم 

I.  طؼ٣َق

II.  ٝرخث٤خص 

III.  حُل٣ِ٤ُٞٞؿ٤ش ح٤َُٟٔش: 

 حُٔٔززخص .1

 حٗظوخٍ حُٔظؼ٤٠ش حَُٟٔٔش  .2

 حُٔظؼ٤٠خص حَُٟٔٔش ٝح٤ُ٥خص  .3

 آ٤ُخص كويحٕ حُٔخء ٝح٤ٌَُُٜخص  .4

IV. حُظ٘و٤ٚ حلإ٣ـخر٢: 

حرن  .1 َٞ َّٔ سِ ٝ حُ ََ ٤ْ ِّٔ ٌُ حُ  أهَْ

 حُللٚ ح١َ٣َُٔ  .2

 حُللٞٛخص حُظ٤ِ٤ٌٔش  .3

V.  حُٔظخَٛ ح٣َ٣َُٔش 

VI. حُظ٘و٤ٚ حُظل٣َو٢ 

VII.  حُظطٍٞ ٝح٠ُٔخػلخص 

VIII. حُظيحر٤َ حُؼلاؿ٤ش ٝحُٞهخ٣ش 

IX.  هلاٛش
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I. Définition : 

 Une diarrhée est définie par: un transit anormal par rapport au transit habituel. L’anomalie 

peut concerner la fréquence des selles (plus de 3 selles /jour), la consistance (liquides ou très 

molles) ou l’aspect (présence du sang). 

 NB : le nourrisson allaité au sein peut faire de façon physiologique 6 à 7 selles par jour sans 

parler de diarrhée. 

 Une diarrhée est dite  Aiguë (DA) lorsqu’elle dure moins de 14 jours. 

 Une diarrhée est dite Persistante lorsqu’elle dure plus de 14 jours et moins de 1 mois. 

 Une dysenterie est définit par la présence de sang visible dans des selles anormales et 

confirmé par un professionnel de la santé. 

 Une Toxi-Infection Alimentaire Collectives (TIAC) est l’association de diarrhée aigue et de 

cas similaires ou d’épidémie à la suite d’un repas contaminant commun.  

II. Epidémiologie: 

 La diarrhée aigue représente un problème majeur de santé publique dans le monde, 

essentiellement dans les pays en voie de développement 

Tableau N°4 : Pourcentage de mortalité par diarrhée aigue chez les enfants moins de     5 ans*** 

 Mondial Maroc Tunisie France Arabie 

saoudite 

Suisse* Guyana** 

2000 12 10 7 1 4 0 80 

2010 10 6 3 1 2 0 16 

*Maximin de mortalité dans le Monde **minimim de mortalité dans le Monde 

*** statistiques sanitaire mondiale de 2013 de l’OMS  

 La diarrhée, maladie que l’on peut prévenir et traiter, est la deuxième cause de mortalité chez 

l’enfant de moins de cinq ans dans le monde en 2010 ; 

 La diarrhée tue 760 000 enfants chaque année. 

 Il y a environ 1,7 milliard de cas de diarrhée chaque année dans le monde. 

 Ceci a nécessité la mise en place du Programme National de Lutte contre la Diarrhée  PNLD 

qui entre dans le cadre du Programme National de prise en charge Intégrée des Maladies de 

l’Enfant PCIME. 

 Dans les pays en voie de développement, les bactéries entériques et les parasites sont plus 

fréquents que les virus contrairement aux pays industrialisés ou les virus constituent la 

première cause de diarrhée aigue. 
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I.  رؼش٠ف: 

  3أًؼَ ٖٓ ) رظلًَخص ٓؼ٣ٞش ؿ٤َ ١ز٤ؼ٤ش ٣ٌٖٔ إٔ طظٔؼَ ك٢ حُى٣خى حُلخؿش ُِظـ١ٞ الإعٙبي٣ؼَف 

 ؛(ٝؿٞى ىّ ك٢ حُزَحُ) أٝ طـ٤َ ٌِٗٚ ،(٤ُٖ أٝ ٓخثَ ) أٝ طـ٤َ حطٔخم حُزَحُ،(َٓحص ك٢ ح٤ُّٞ 

  رخُ٘ٔزش ٤َُِٟغ ح١ٌُ ٣ظـٌٟ ػ٠ِ ك٤ِذ أٓٚ ٣ٌٖٔ إٔ ٣َٜ ػيى حُظـ١ٞ ُي٣ٚ ا٠ُ ٓض أٝ : ٓلاكظش

. ٓزغ َٓحص ك٢ ح٤ُّٞ، ىٕٝ إٔ ٗظٌِْ ػٖ آٜخٍ

  َٓيس ططٍٞٙ أهَ ٖٓ أٍرؼش ػَ٘ ٣ٞٓخ؛  اًح ًخٗضالإعٙبي ؽبدا٣ؼظز 

 ٌٕٞاًح طـخُٝص ٓيس ططٍٞٙ أٍرؼش ػَ٘ ٣ٞٓخ، ىٕٝ إٔ طظؼيٟ حَُٜ٘؛ ِغزذ٠ّبٝ ٣  

  ؛(ٓ٘خٛي ٖٓ ١َف ا١خٍ ١ز٢ أٝ ٗزٚ ١ز٢) رٞؿٞى ىّ ك٢ حُزَحُ اٌضؽبس٣ؼَف 

 ٟكخُش ٓ٘خرٜش أٝ ٝرخء  ٝؿٞىٟخكش ا٠ُرخلإ ،آٜخٍ كخى ػ٘ي ٗوٚ ٛٞ كخُش اٌزغُّ اٌغذائٟ اٌغّبػ 

 .رؼي أًَ ٝؿزش ٓ٘ظًَش ِٓٞػشػ٘ي أٗوخٙ آه٣َٖ 

II.  ٚثبئ١بد: 

  ٍٝ٣ؼي حلإٜٓخٍ ٖٓ حلأَٓحٝ حلأًؼَ هطٍٞس ػ٠ِ حُٜلش حُؼخٓش ػزَ حُؼخُْ ٝهٜٞٛخ ك٢ حُي

 حُ٘خ٤ٓش؛

   *** سنوات5نسبة الوفٌات الناتجة عن الإسهال الحاد عبر العالم عند الأطفال أقل من :  4الجدول رقم

 **وٛأب *ع٠ٛغشا اٌغؼٛد٠خ فشٔغب رٛٔظ اٌّغشة اٌؼبٌُ 

2000 12 10 7 1 4 0 80 

2010 10 6 3 1 2 0 16 

 أقل نسبة الوفٌات فً العالم**أكثر نسبة الوفٌات فً العالم                 *

 2013إحصائٌات منظمة الصحة العالمٌة لسنة                   ***

  ٍ٣ؼي حلإٜٓخٍ َٟٓخ ٣ٌٖٔ ػلاؿٚ ٝحُٞهخ٣ش ٓ٘ٚ، ٍٝؿْ ًُي كٜٞ ٣ٌَ٘ ػخ٢ٗ ٓزذ ُِٞك٤خص ػ٘ي حلأ١لخ

 ١لَ ٣ٞ٘ٓخ ػزَ حُؼخُْ، ًٔخ طٔـَ 760000 ٓ٘ٞحص، ك٤غ ٣ظٔزذ ك٢ ٝكخس ٓخ ٣ِ٣ي ػٖ 5أهَ ٖٓ 

ُِلي ٖٓ ٓٔخ حٓظٞؿذ ٟٝغ رَٗخٓؾ ٢٘١ٝ  ٤ِٓخٍ كخُش آٜخٍ ك٢ حُؼخُْ ٣ٞ٘ٓخ، 1,7كٞح٢ُ 

 . PCIME ٝح١ٌُ ٣يهَ ك٢ ا١خٍ حُظير٤َ حُؼلاؿ٢ حُٔ٘يٓؾ لأَٓحٝ حُطلَ، PNLDحلإٜٓخٍ

  ٍٝطؼي حُزٌظ٣َخص حُٔؼ٣ٞش ٝحُطل٤ِ٤خص حلأٓزخد حُ٘خثؼش ُلإٜٓخٍ حُلخى ك٢ حُيٍٝ حُ٘خ٤ٓش ػ٠ِ ػٌْ حُي

 .  حُلخىطٌَ٘ حُل٤َٝٓخص حُٔٔزذ حلأٍٝ ُلإٜٓخٍ حُٜ٘خػ٤ش ك٤غ
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 Certains facteurs prédisposent à la survenue de la diarrhée :  

 L’âge : avant 2 ans (pic entre 6 et 11 mois) ; 

 L’hypotrophie et la malnutrition ; 

 Le déficit immunitaire ou immunosuppression ; 

 Le  caractère  saisonnier:                                                                         

 Eté :Escherichia coli, Salmonelle, Shigelles ;                                                      

 Hiver : Rotavirus. 

II. Physiopathologie : 

1. Etiologie : 

 Infection digestive: diarrhée entérale :  

 Diarrhées virales: les virus : qui sont responsables  de 80 % diarrhées aigues du 

nourrisson, essentiellement la Rotavirus qui est la principale cause de gastroentérite sévère 

déshydratante chez l’enfant, les selles sont liquides et abondantes, quelquefois sanglantes, la 

fièvre est élevée, l’atteinte générale et les vomissements fréquents, les convulsions 

hyperthermiques et un syndrome inflammatoire biologique possible (par exemple, taux de 

protéine C réactive très élevé), et en plus elle donne des épidémies en collectivités surtout 

hivernale. D’autre virus sont impliqués notamment : Entérovirus, Adénovirus …  

 Diarrhées bactériennes : Les bactéries : Escherichia Coli, Salmonella (représente 5 à 

10 % des diarrhées aigues du nourrisson et responsable parfois d’épidémie plutôt estivales), 

Shigella, Compylobacter, Yersinia enterrocolotica, Clostridium difficile… 

 Diarrhée parasitaires: les parasites: Giardia, Cryptosporidium, Entamoeba 

hystolytica. 

 Diarrhée d’accompagnement: ce type de diarrhée peut accompagner une infection 

(otite, une infection urinaire, une méningite, ou une staphylococcie pleuro-pulmonaire) ou 

être secondaire à une prise médicamenteuse (antibiotique, laxatif, antidiabetique, AINS). 
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 ٜٓ٘خ ٍ، ًٌَٗطؼي رؼٞ حُؼٞحَٓ ٓئٛزش ُلإٜٓخ  :

 ُٖٔهزَ ٖٓ حُؼخ٤ٗش هٜٞٛخ ر٤ٖ حَُٜ٘ حُٔخىّ ٝحُلخى١ ػَ٘؛: ح 

 حُٞلاىس حُٔ٘ولٞ ٝٓٞء حُظـي٣ش ؛ ُٕٝ 

 ٟؼق حُٔ٘خػش أٝ ًزض حُٔ٘خػش؛ 

 ٍٜٞٓؼلا، حُل : 

 طظٌخطَ حلإ٤ٌ٣َٗش حُو٤ُٗٞٞش  :  ك٢ كَٜ ح٤ُٜق(Escherichiacoli)،  ح٤ُِٗٞٔٔش(salmonelle) ،

 ؛( shigelles)ح٤ُ٘ـ٤ِش 

 طظٌخطَ حُل٤َٝٓش حُؼـ٤ِش  :  ك٢ كَٜ حُ٘ظخء(Rotavirus . )

III.  اٌف١ض٠ٌٛٛع١خ اٌّشػ١خ :

 :أعجبة الإعٙبي .1

 ٜٓخٍ ٓؼ١ٞا: اٌزٙبة اٌّؼذح ٚالأِؼبء 

 ػٖ حُل٤َٝٓخص، هٜٞٛخ ٗخطـش لاص حلإٜٓخٍ حُلخى ػ٘ي ح٤َُٟغ ح ٖٓ ف80  %:عٙبي ف١شٚعٟا

حُل٤َٝٓش حُؼـ٤ِش حُظ٢ طؼي حُٔٔئٍٝ حلأٍٝ ػٖ حُظٜخد حُٔؼيس ٝحلأٓؼخء حُٔئى٣ش ا٠ُ حلاؿظلخف ػ٘ي 

، ًٔخ طظَٜ ػ٠ِ حُطلَ أك٤خٗخ ٣لظ١ٞ ػ٠ِ ىّ ٝرَحُ ٓخثَ ٝٝك٣َ٤ظ٤ِٔ ٌٛح حٌَُ٘ ٖٓ حلإٜٓخٍ د. حُطلَ

. ٌٓخ٤ٗش كيٝع حهظلاؽ ٗخطؾ ػٖ ك١َ حُلَحٍسآغ  ، ه٢ء ٝطيٍٛٞ حُلخُش حُؼخٓشك٠ٔ: حلأػَحٝ حُظخ٤ُش

حلإٜٓخٍ حُلخى حُ٘خطؾ ػٖ ٌَٗ ١ ٝهي . رٔظلآُش حُظٜخر٤ش ر٤ُٞٞؿ٤شسٜٓلٞدًٔخ طٌٕٞ ٌٛٙ حلأػَحٝ 

 ؛ٝرخءح ك٢ حُل٠خٗخص هخٛش ك٢ كَٜ ح٤ُٜقحُل٤َٝٓش حُؼـ٤ِش 

٣َّشح: هَٟحلأك٤َٝٓخص  حٍ ِٞ ؼَ َٔ  .  (Adénovirus) ٝ حُل٤َٝٓخص حُؼِيحث٤ِشّ(Entérovirus)  ُل٤َٝٓخص حُ

 ٤ُِٗٞشّ :طٔززٚ هٜٞٛخ :عٙبي ثىز١شٞا ْٞ ٤ٌِش حُوَ ٣َ ْٗ ٣شّ) (Escherichiacoli) حلإ ِٞ َٜ ٤ََِِّٗٞٔٔشّ، (ػَ  حُ

(Salmonelle) ح٤ُِٗٞٔٔش حُظ٤ل٤ش )  ٖٓ كخلاص حلإٜٓخٍ حُلخى ػ٘ي ح٤َُٟغ  %10 ا٠ُ 5 طٌَ٘  ك٤غ

٤ِش، ٢ٛٝ اػيحث٤ش ٝأك٤خٗخ ٝرخث٤ش هخٛش ك٢ كَٜ ح٤ُٜق ،(حُلؤ٣ٍش ِـ ٤ ِّ٘ ٤ِ٘٤ٓشّ  (Shigelle) حُ َْ ، ح٤َُ

ِٜزشَ ُِٔؼ٢ ٝحُوُٕٞٞ ِْ ُٔ ٤يحط٤ِشّ حُؼ٤ََٔس ٝ(Yersiniaenterrocolotica) حُ ِٔ  . (Clostridiumdifficile) حُ

 عٙبي ؽف١ٍٟا : 

 ى٣ْخ: طظٔؼَ أْٛ حُطل٤ِ٤خص حُٔٔززش ٌُٜح حُ٘ٞع ٖٓ حلإٜٓخٍ ك٢ ٍْ ٤خ ْـ ُشَ حُلخَُّش  ، (Giardia)حُ ِّٞ ظلََ ُٔ حُ

  . (Entamoebahystolytica)  ٝكَل٤ِشّ حلأرَْٞحؽ (Cryptosporidium) ٤ُِٔ٘ؾ

 :عٙبي ِظبؽتا .ة 

 ٍ ٌٖٔحُظٜخد حلإًٔ، حُظٜخرخص ر٤ُٞش، حُظٜخد ٓؼَ )رؼٞ حُظؼل٘خص إٔ ٣ٜخكذ  لإٜٓخٌٍٛح حُ٘ٞع ٖٓ ح٣

ح٠ُٔخىحص حُل٣ٞ٤ش، )، أٝ ٣٘ظؾ ػٖ أهٌ رؼٞ حلأى٣ٝش (حُظٜخد حَُثش ٝحُـ٘زش رخُؼ٘وٞى٣شحُٔلخ٣خ أٝ 

 .(٤ِٓ٘خص، ٠ٓخىحص ح١ٌَُٔ، ٠ٓخىحص حلاُظٜخد حُـ٤َ حُٔظ٣َٝ٤ي٣ش
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2. Transmission : 

 La transmission se fait par voie oro-fécale, soit directe par ingestion d’eau ou 

d’aliments contaminés, soit indirecte  par transmission manu-portée. 

 Cette transmission est favorisée par:  

 L’allaitement artificiel durant les 6 premiers mois, même partiel ; 

 L’utilisation des biberons à hygiène défectueuse; 

 La conservation d’aliments cuits à T° ambiante;  

 La consommation d’eau non potable; 

 La mauvaise hygiène des mains; 

 L’élimination non hygiénique des excréments.  

3. Les mécanismes de survenue de la diarrhée : 

Ces mécanismes sont classés en fonction de l’agent pathogène : 

a. Diarrhée aigue virale : 

 Le Rotavirus : Le plus fréquent ; 

 Il agit par destruction et raccourcissement des villosités qui vont être remplacées 

par des entérocytes immatures et sécrétoires et après une période de 2 à 4 jours le 

virus sécrète une toxine sécrétoire (NSP4) qui interfère avec le mécanisme de 

régulation des mouvements hydro-électrolytique ce qui est responsable de : 

 perte de l’activité enzymatique des disaccharidase (mal digestion des 

disaccharides: lactose, saccharose +++) ; 

 sécrétion importante d’eau et d’électrolytes. 

b. Diarrhées aigues bactériennes : 

1. Mécanisme entéro-invasif : 

 Au début les bactéries envahissent les entérocytes et s’y multiplient  jusqu’à 

destruction de la muqueuse intestinale surtout au niveau du colon et de la partie 

distale de l’iléon avec formation des micro-abcès et des ulcérations 

superficielles ; 

 Les bactéries impliquées sont les Shigelles, les Salmonellse, les Campylobacters 

jéjuni, les  Escherichia coli entéro-invassives ; 

 Ce mécanisme est responsable de diarrhée avec des  selles glairo-sanglantes 

parfois purulente, fièvre, douleurs abdominales et AEG et il y a avec un risque 

de diffusion septicémique. 
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 :أزمبي اٌّزؼؼ١خ اٌّّشػخ  .2

 آخ ٓزخَٗس رخٓظٜلاى ٓخء أٝ ١ؼخّ ِٓٞع : حُزَح١ُ-ط٘ظوَ حُٔظؼ٤٠ش حَُٟٔٔش ػزَ حُط٣َن حُل١ٞٔ

 حُِٔٞػش؛أٝ رط٣َوش ؿ٤َ ٓزخَٗس ػزَ حلأ٣ي١ 

 ًٔخ إٔ رؼٞ حُؼٞحَٓ حُٔٔخػيس ط٣ِي ٖٓ حكظٔخٍ حلإٛخرش رخلإٜٓخٍ ٜٓ٘خ :

  ؛(ُٝٞ ؿِث٤ش)حَُٟخػش حُٜ٘خػ٤ش هلاٍ حلأَٜٗ حُٔض حلأ٠ُٝ 

 حٓظؼٔخٍ ُؿخؿخص ٍٟخػش ؿ٤َ ٗظ٤لش؛ 

  ؛ ؿ٤َ ٓ٘خٓزشكلع حُل٤ِذ حُٔـ٠ِ ك٢ ىٍؿش كَحٍس 

  ؿ٤َ حُٜخُق َُِ٘د؛ حٍحٜٓلاى حُٔخء 

 ػيّ حُؼ٘خ٣ش ر٘ظخكش ح٤ُي٣ٖ؛ 

 حُظوِٚ ؿ٤َ حُٜل٢ ٖٓ حُ٘لخ٣خص. 

 :طٜ٘ق آ٤ُخص حُلإَٓحٝ كٔذ  حُٔظؼ٤٠خص حُٔٔززش ُلإٜٓخٍ  :آ١ٌبد ؽذٚس الإعٙبي .3

: اعٙبي ؽبد ف١شٚعٟ  .أ 

 ؿخرخص، ػْ طؼ٠٣ٜٞخ رو٤ِش (٢ٛٝ حلأًؼَ ٤ٗٞػخ) طؼَٔ حُل٤َٝٓش حُؼـ٤ِش ُِّ  ػ٠ِ طو٣َذ ٝطو٤َٜ حُ

٣ظيحهَ ٓغ آ٤ُش   (NSP4) أ٣خّ ٣لَُ حُل٤َّٝ ى٣لخٗخ4ٝٓلَُس، رؼي ٤ٓٞ٣ٖ ا٠ُ  ٓؼ٣ٞش ؿ٤َ ٗخٟـش

ٓٔخ ٣ٔزذ كويحٕ حُ٘٘خ١ حلأ٢ٔ٣ِٗ ُؼ٘خث٢   ٝرخُظخ٢ُ كًَش حُٔخء،،ط٘ظ٤ْ كًَش ح٤ٌَُُٜخص

، ٝرخُظخ٢ُ اكَحُ ْٜٓ ُِٔخء (ُٝ، حٌَُُٔٝلاًض: ٓٞء ٠ْٛ ػ٘خث٢ ح٣ٌَُٔيحص)حٌُٔخ٣ٍيحُ

 .ٝح٤ٌَُُٜخص

: اعٙبي ؽبد ثىز١شٞ .ة 

 :آ١ٌخ ِؼ٠ٛخ عبئشح .1

 َٔحُٔؼ١ٞ هخٛش ػ٠ِ ١ٌٛٙ ح٤ُ٥ش ػ٠ِ طٌخػَ حُزٌظ٣َ٤خص ىحهَ حُولا٣خ ٝحؿظ٤خف حُٔوخ طؼ 

  ٝهَحؿخ ىه٤وخ ؿيح؛س ٓطل٢صٓٔظٟٞ حُٔؼ٢ حُـ٤ِع ٝحُـِء حلأه٤َ ُِلخك٢ ٓٔخ ٣ٔزذ طوَكخ

 ٤ُٗٞشّ حُٔؼ٣ٞش : حُزٌظ٣َ٤خص حُٔٔئُٝش ْٞ ٤ٌِشّ حُوَ ٣َ ْٗ ٤ََِّٗٞٔٔشّ، حُؼَط٤ِلشَ حُٔؼ٣ٞش، حلِإ ٤ِشَ، حُ ّـ ّ٘ حُ

 حُـخثَس؛

  ًٔخ  رَحُ آك٢ ى١ٞٓ ٝأك٤خٗخ ه٤ل٢ ٜٓلٞد رل٣،٠ٔظ٤ِٔ دآٜخٍ ظٍٜٞ طئى١ ٌٛٙ ح٤ُ٥ش ا٠ُ

.  حُلخُش حُؼخٓش،  ًٔخ طٌَ٘ هطَ طْٔٔ حُيّٝطي٣ٌٍٖٞٛٔ إٔ طظٔزذ ك٢ آلاّ حُزطٖ 



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

78 

 

2. Mécanisme entéro-toxinogène :  

 Le micro-organisme se fixe à la surface de la muqueuse intestinale sans la détruire 

mais sécrète une toxine qui va interférer avec les mécanismes de régulation des 

mouvements électrolytiques et donc hydriques ;  

 Les bactéries impliquées sont: Esherichia coli entéro-toxinogène, Vibrion cholerae ; 

 Ce mécanisme est responsable de diarrhée avec des  selles liquides profuses et des 

pertes hydro-électrolytiques importantes et il y a un risque de déshydratation. 

c. Diarrhée aigue parasitaire : 

 Certaine parasites agissent par  adhérence à la muqueuse (Giardia, Cryptosporidium) et 

d’autres par  invasion de la muqueuse (Entamoeba hystolytica) 

 NB : 90% des souches sont non virulentes et responsables de portage chronique 

asymptomatique. 

4. Mécanismes des pertes hydro-électrolytiques : 

Les pertes hydro-électrolytiques en cas de diarrhée se font par :  

 Inhibition de l’absorption par l’entérocyte (germe invasif ou toxinique) ; 

 Hypersécrétion digestive (toxine cholérique) ; 

 Exsudation liée à la réaction inflammatoire (germe invasif). 

IV. Diagnostic positif : 

1. Interrogatoire : 

 Préciser les caractéristiques  de la diarrhée: 

 la durée d’évolution aigue (<14j) ou persistante (>14j) ; 

 les caractéristiques des selles :  

 Nombre/jour - Volume approximatif ; 

 Consistance : allant de selles molles à des selles liquides profuses ;  

 Aspect : aqueux (cholériforme, mécanismes : entérotoxinique, hypersécrétoire), 

présence de sang (dysenterie, mécanismes entéroinvasif) ; 

 Chercher les signes associés: fièvre (Rotavirus), vomissements, convulsions (fièvre, 

trouble hydro-éléctolytique ou HSD) ;  

 Chercher les  signes d’une autre localisation  infectieuse : ORL, urinaires, pulmonaires… 

 Préciser les mesures diététiques et/ou thérapeutiques déjà mises en route. 
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:  ٌذ٠فبْ اٌّؼِٕٛٞزغخ يآ١ٌخ  .2

 ٌُٜٚٝ٘خ طلَُ ى٣لخٗخ ٣ظيحهَ ٓغ آ٤ُش ط٘ظ٤ْ كًَش ،طِظٜن حُزٌظ٣َ٤خص رخُٔوخ١ حُٔؼ١ٞ ىٕٝ إٔ طـظخك 

  ٝرخُظخ٢ُ كًَش حُٔخء؛،ح٤ٌَُُٜخص

 ش ح٤ٌَُُٞح؛: حُزٌظ٣َ٤خص حُٔٔئُٝش َّٔ َٟ  حلإ٤ٌ٣َٗش حُو٤ُٗٞٞش حُٔلَُس ُِي٣لخٕ حُٔؼ١ٞ ٝ

  آٜخٍ ػ٠ِ ٌَٗ رَحُ ٓخثَ ؿيح، ٓغ كويحٕ ٤ًٔخص ٛخثِش ٖٓ حُٔخء  ظٍٜٞا٠ٌُٛٙ ح٤ُ٥ش طئى١ 

 .لاؿظلخفحٝح٤ٌَُُٜخص، ٓٔخ ٣ٌَ٘ هطَ 

 :اعٙبي ؽبد ؽف١ٍٟ  .ط 

 ٝ ُشَ حُلخُِّش ٤ُِٔ٘ؾ ِّٞ ظلََ ُٔ ٣ؼَٔ طؼَٔ رؼٞ حُطل٤ِ٤خص ػ٠ِ حلاُظٜخم رخُٔوخ١ ٓؼَ حُـ٤خٍى٣خ ٝحُ

  ػ٠ِ اؿخٍطٚ ٓؼَ كل٤ش حلأرٞحؽ؛ح٥هَرؼ٠ٜخ 

 ػَش ٓٔئُٝش ػٖ كَٔ ِٖٓٓ حٍ ٖٓ حُطل٤ِ٤خص 90%: ٓلاكظش َّٞ   ظٍٜٞىُِٕٝٔظؼ٤٠ش ؿ٤َ حُٔلَ

 .أػَحٝ 

 :آ١ٌبد فمذاْ اٌّبء ٚاٌىٙش١ٌبد  .4

 :ح٤ُ٥خص حُظخ٤ُش  ك٢ كخُش حلإٜٓخٍ حُلخى ٣ظْ كويحٕ حُٔخء ٝح٤ٌَُُٜخص ػٖ ٣َ١ن

  ؛(ٓظؼ٤٠ش ؿخثَس أٝ ٓ٘ظـش ُِي٣لخٕ)ٓ٘غ حٓظٜخٙ حُٔخء ٖٓ ١َف حُو٤ِش حُٔؼ٣ٞش 

  ؛(ى٣لخٕ ح٤ٌَُُٞح) حلإكَحُحص ح٤ٔ٠ُٜش اٗظخؽطِح٣ي 

  (ٓظؼ٤٠ش ؿخثَس)طٌَ٘ ٠َْٗق ٓوَٕٝ رظلخػَ حُظٜخر٢. 

IV.  ٟاٌزشخ١ض الإ٠غبث: 

اثك  .1 َٛ ١ْشَحِ ٚاٌغَّ  :أخَْزُ اٌغِّ

 طلي٣ي هٜخثٚ حلإٜٓخٍ؛ 

 ٍٙٞ؛( ٣ٞٓخ14< )أٝ ٓٔظي٣ْ ( ٣ٞٓخ14> ) كخى:طلي٣ي ٓيس طط 

 ُحُزَحُ، ُزَحُحُظو٣َز٢ ٍكـْ ، حٍػيى َٓحص حُظـ١ٞ ك٢ ح٤ُّٞ :طلي٣ي هٜخثٚ حُزَح ٌَٗ  :

 ؛(آ٤ُش ؿخثَس)، أٝ ٝؿٞى ىّ (آ٤ُش ٓ٘ظـش ُِي٣لخٕ حُٔؼ١ٞ ٓغ اكَح١ ك٢ حلإكَحُ )ٓخث٢ 

  َح١ٌُ ٣ٌٖٔ إٔ ) ، حُظو٢ء ٝحلاهظلاؽ(حُل٤َٝٓش حُؼـ٤ِش) حُل٠ٔ: حُزلغ ػٖ ػلآخص ٜٓخكزش ٓؼ

 ؛(٣ٌٕٞ ٗخطـخ ػٖ حُل٠ٔ، حٟطَحد ًَٜٓخث٢ أٝ ػٖ ٍّٝ ى١ٞٓ طلغ حُـخك٤ش

 َٟك٘ـ٣َش، ر٤ُٞش أٝ ط٘ل٤ٔش؛: حُزلغ ػٖ ػلآخص طؼل٤٘ش أه 

  حػظٔخىٛخ ك٢ ػلاؽ حلإٜٓخٍ حُلخى ٓزن حُظ٢ س ٝحُؼلاؿ٤شحث٢ًر٤َ حُؾحطيحٍطلي٣ي. 
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2. Examen clinique: 

      Le but d’un examen clinique complet est: 

 Evaluation de l’état d’hydratation  (voir plus loin). 

 Chercher  les signes de septicémie: choc septique, teint gris, sclerème chez le 

nouveau-né ; 

  Chercher d’autres foyers infectieux: diarrhée d’accompagnement d’une autre 

pathologie: staphylococcie pleuro pulmonaire, méningite, otite… 

 Chercher d’autres localisations infectieuses (exemple de septicémie à Salmonelle  

peut donner une méningite ou une arthrite) ; 

 Evaluation du terrain: malnutrition, hypotrophie, infection à répétition (déficit 

immunitaire)… 

3. Examen paraclinique: 

 Dans les formes bénignes aucun bilan n’est demandé ; 

 Un bilan hydro-électrolytique est demandé en cas de déshydratation sévère car il y’a 

un risque d’hyponatrémie ou insuffisance rénale fonctionnel ; 

 En cas de suspicion d’infection bactérienne digestive ou autre: on demande le nombre 

de globule blanc, la c-réactive protéine (CRP), l’hémoculture, la coproculture, et 

l’examen cyto-bactériologique  des urines (ECBU) 

 L’indication de coproculture est limitée aux situations  suivantes :  

 DA glairo-sanglante ; 

 DA fébrile si contexte de septicémie (marbrure, extrémités froides, oligurie…) ; 

 DA fébrile chez un nourrisson moins de 3 mois ;  

 Malnutrition et immunodépression ;   

 DA avec contexte de choléra ou TIAC ; 

 DA fébrile persistante malgré une prise en charge correcte et absence de foyer 

infectieux  évident extra intestinal. 
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  : ا٠ُحُللٚ ح١َ٣َُٔ ٣ٜيف :اٌفؾض اٌغش٠شٞ .2

 طو٤٤ْ كخُش حُظ٤ٔٚ ػ٘ي حُطلَ؛ 

 ًّخُٜيٓش حلاٗظ٘خث٤ش، حُظِٕٞ حَُٓخى١ ُِـِي ٝحُِٜيٓش ػ٘ي ح٤َُٟغ : حُزلغ ػٖ ػلآخص طْٔٔ حُي

 حُٜـ٤َ؛

 َٟرخُؼ٘وٞى٣ش ٝحُظٜخد حُٔلخ٣خ؛ًخُظٜخد حَُثش ٝحُـ٘زش: حُزلغ ػٖ رئٍ طؼل٤٘ش أه  

  ٖطْٔٔ حُيّ حُ٘خطؾ ػٖ ح٤ُِٗٞٔٔش ٣ٌٖٔ إٔ ٣ٔزذ حُظٜخد حُٔلخ٣خ أٝ )ػخ٣ٞٗش ٓٞحهغ طؼل٤٘ش حُزلغ ػ

 ؛(حُظٜخد حُٔلخَٛ

 ْ٘وَلِٞ، ٓٞء حُظـي٣ش: ُِطلَطو٤٤ْ حُلخُش حُٜل٤ش ُٔ ِٞلاىَسِ حُ ُٕ حُ ُْ َٝ ، أَٓحٝ طؼل٤٘ش ٓظٌٍَس  

  ...(ٟؼق حُٔ٘خػش)

 :اٌفؾٛطبد اٌزى١ٍ١ّخ  .3

 ٞأ١ كلٚ ط٢ِ٤ٌٔ ك٢ حُلخلاص حُل٤ٔيس؛ ا٠ُ اؿَحءلا ٣لظخؽ ح٣َُٔ  

  ٝ٣طِذ حهظزخٍ ًَٜٓخث٢ ك٢ كخُش حلاؿظلخف حُٞه٤ْ ُِزلغ ػٖ ٗوٚ حُٜٞى٣ّٞ ك٢ حُيّ، أ

 حُوٍٜٞ ح١ٌُِٞ حُٞظ٤ل٢؛

  ؿَحء ا (ك٢ ؿٜخُٙ ح٢ٔ٠ُٜ أٝ أ١ ؿٜخُ آهَ)٣ٔظِِّ حكظٔخٍ اٛخرش ح٣َُٔٞ رظؼلٖ رٌظ١َ٤

، ٍُع حُيّ، ٍُع حُزَحُ CRPرَٝط٤ٖ حلاُظٜخد   ػيّ ح٣ٌَُخص حُز٠٤خء،: حلاهظزخٍحص حُظخ٤ُش 

 .حُزٌظ١َ٤ ُِزٍٞ-ٝحُللٚ حُو١ِٞ

 ط٘لَٜ ىٝحػ٢ ٍُع حُزَحُ ك٢ حُلخلاص حُظخ٤ُش: 

 رِـ٢ٓٞ،-آٜخٍ كخى ى١ٞٓ 

 آٜخٍ كخى ٜٓلٞد رل٠ٔ ك٢ كخُش طْٔٔ حُيّ؛ 

  آٜخٍ كخى ٜٓلٞد رل٠ٔ ػ٘ي ح٤َُٟغ أهَ ٖٓ ػلاػش أَٜٗ، أٝ ٤ٍٟغ ٣ؼخ٢ٗ ٖٓ ٓٞء

 حُظـي٣ش أٝ ٟؼق حُٔ٘خػش؛

  حث٢ حُـٔخػ٢؛ً ا١خٍ ٝرخء ح٤ٌَُُٞح، أٝ حُظْٔٔ حُؾىحهَآٜخٍ كخى 

 ّ أ١ ٝؿٞى ٝاهٜخء آٌخ٤ٗش  ،ػلاؽ ٓ٘خٓذطظزغ ك٠ٔ ٓٔظي٣ٔش ٍؿْ ٛلٞد دآٜخٍ كخى

 رئٍس طؼل٤٘ش هخٍؽ حُـٜخُ ح٢ٔ٠ُٜ؛
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V. Formes Clinique : 

On distingue deux types de diarrhées : 

 Diarrhée liquidienne ou cholériforme: souvent bénigne mais il y’a un risque important de 

déshydratation ; L’étiologie virale est évoquée en premier (présente 80 % des diarrhées du 

nourrisson (Rotavirus), et les causes bactériennes sont moins fréquentes (choléra, 

salmonella). 

 Dysenterie: Caractèrisée par la présence de sang dans les selles. Elle est due à des germes 

invasifs avec un risque de septicémie. Les bactéries impliquées sont: Shigelles, 

Salmonelles non typhoïdiques, Amibes(grand enfant).  

VI. Diagnostic différentiel 

 Urgence chirurgicale : invagination, occlusion sur bride et appendicite aiguë, devant des 

antécédents chirurgicaux, douleur abdominale aiguë de début brutal et spontanément 

résolutifs et un tableau de gastro-entérite avec vomissements. 

 Infection extra-digestive : devant des antécédents néphrologiques, neurologiques ou 

ORL et même si la diarrhée est en apparence isolée. 

VII. Evolution et complication : 

 La grande majorité des cas de diarrhée aiguë présumée infectieuse guérit spontanément. 

 Certaines complications peuvent survenir : 

 la  perte d’eau et de sels minéraux qui aboutit à la déshydratation ;  

 des troubles de la motricité digestive ; 

 l’intolérance secondaire possible aux sucres (lactose) ; 

 l’intolérance secondaire aux protéines de lait de vache ; 

 hématome sous durale compliquent une déshydratation. 

 La majeur complication de la diarrhée aigue est la déshydratation : 

 La déshydratation  se définit par : un déficit hydro-électrolytique corporel d’installation 

rapide. 

 Pour évaluer l’état d’hydratation 4 paramétres cliniques sont utilisés selon le 

programme de prise en charge intégré des maladies de l’enfant (PCIME): 

 L’état général ; 

 La soif ; 

 L’état des yeux ; 

  Le pli cutané. 
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V. ٗٞػخٕ ٖٓ حلإٜٓخٍٛ٘خى: اٌّظب٘ش اٌغش٠ش٠خ : 

 ٣٘ظؾ ٌٛح .هطَ حلاؿظلخفٙ ٜٓلٞد دؿخُزخ ٓخ ٣ٌٕٞ ك٤ٔيح، ٌُٖٝ: آٜخٍ ٓخث٢ِ أٝ ٗز٤ٚ رخ٤ٌَُُٞح 

هخٛش حُل٤َٝٓش ) ػ٘ي ح٤َُٟغ  حُلخى ٖٓ كخلاص حلإٜٓخ80ٍ% ك٢ حصحُ٘ٞع ٖٓ حلإٜٓخٍ ػٖ ك٤َّٝ

ط٘لَٜ حلأٓزخد حُزٌظ٣َ٤ش حُو٤ِِش ك٢ ح٤ٌَُُٞح ٝح٤ُِٗٞٔٔش؛ ، ٝ(حُؼـ٤ِش

 ٍكخ ُِّ ؿ٤َ حٍح٤ُِٗٞٔٔش ٝ حُ٘ـ٤ِش،  ٓؼَػٖ ٓظؼ٤٠ش ؿخثَس، ٓغ هطَ حلإٛخرش رظْٔٔ حُيّحُِكخٍ ٣٘ظؾ :حُ

 .(هٜٞٛخ ػ٘ي حُطلَ حٌُز٤َ)ىحء حلأ٤ٓز٤خص  ٝحُظ٤ل٤ش

VI. ٟاٌزشخ١ض اٌزفش٠م: 

 حٗـلاف، ٝحٗٔيحى حُظٜخه٢ ٝحُظٜخد حُِحثيس حُلخى، هخٛش اًح ًخٕ ٣َُِٔٞ ٓٞحرن : حٓظؼـخٍ ؿَحك٢

ؿَحك٤ش، ًٔخ إٔ حلأُْ ك٢ ٌٛٙ حُلخُش ٣ظ٤ِٔ ر٘ٞرخص كخىس ٝكـخث٤ش، ٜٓلٞد رٔظَٜ لاُظٜخد حُٔؼيس 

 .ٝحلأٓؼخء ٓغ كيٝع ه٢ء

 ك٘ـ٣َش، ٝكظ٠ -أ٤ًٗش-أٓخّ ٓٞحرن أٝ أػَحٝ  ٣ًِٞش، ػٜز٤ش أٝ أٗل٤ش: طؼل٘خص هخٍؽ حُـٜخُ ح٢ٔ٠ُٜ

 . ُٞ ًخٕ حلإٜٓخٍ ٓ٘لَىح لا ٣ـذ كٌف ٌٛٙ حُل٤َٟش

VII.  اٌزطٛس ٚاٌّؼبػفبد: 

 ؛ط٘ل٠ أؿِذ كخلاص حلإٜٓخٍ حُلخى طِوخث٤خ 

 ٜٓ٘خ، ًٌَٗأك٤خٗخ ٣ٌٖٔ كيٝع رؼٞ ح٠ُٔخػلخص : 

 كويحٕ حُٔخء ٝحلأٓلاف حُٔؼي٤ٗش ٓٔخ ٣ئى١ ا٠ُ حلاؿظلخف؛ 

 حٟطَحد حُل٤ًَش ح٤ٔ٠ُٜش؛ 

  ؛(لاًظُٞ)ػيّ حُظلَٔ حُؼخ١ٞٗ ٣ٌَُِٔخص 

  َ؛(حٍطلخع حُ٘لٞى٣ش حُٔؼ٣ٞش)ػيّ حُظلَٔ حُؼخ١ٞٗ ُزَٝط٤٘خص ك٤ِذ حُزو 

 طٌٕٞ ٍّٝ ى١ٞٓ طلغ حُـخك٤ش ٗخطؾ ػٖ حلاؿظلخف. 

 .٣ؼي حلاؿظلخف ٖٓ أهطَ ح٠ُٔخػلخص حُظ٢ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ٜخد رٜخ ح٣َُٔٞ←

 الاعزفبف: 

 ػلآخص ٣َ٣َٓش4 ٣ٝظْ طو٤٤ٔٚ حٗطلاهخ ٖٓ ،٣ؼَف حلاؿظلخف ر٘وٚ ٣َٓغ ك٢ حُٔخء ٝح٤ٌَُُٜخص  

 : ٢ٛٝ ،كٔذ ٓخ ؿخء ك٢ حُزَٗخٓؾ ح٢٘١ُٞ ُِظير٤َ حُؼلاؿ٢ حُٔ٘يٓؾ لأَٓحٝ حلأ١لخٍ

  حُلخُش حُؼخٓش؛

  حُؼطٖ؛ 

 كخُش حُؼ٤٘٤ٖ؛ 

 حُط٤ش حُـِي٣ش. 

  



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

84 

 

Tableau N° 5: Evaluation du degré de DHA de l’enfant diarrhéique 

 
DHA-A 

Légère 

Perte de poids<5% du poids 

corporel  

DHA-B 

Modérée 

Perte de poids entre 5 et 10 % 

DHA-C 

 

Sévère  

Perte de poids > 10% 

État général Bon, alerte Agité, irritable Abattu, inconscient                 

Yeux                    Normaux Enfoncés Très enfoncés 

Soif Boit  normalement Assoiffé, boit avidement   Boit peu ou incapable de 

boire 

Pli cutané Revient rapidement 
Pli Pâteux  

Pli persistant (>2 secondes) 

Conclusion 
DHA infra-clinique 

DHA modérée :              Si 

l’enfant à 2 signes ou plus 

DHA sévère : si l’enfant à 2 

signes ou plus 

 

 La gravité de la déshydratation  est stadifier en fonction du poids perdu : 

 Évaluation de la perte du poids : Poids antérieur récent-Poids actuel (souvent le poids 

antérieur n’est pas toujours disponible, sauf si la croissance de l’enfant est correctement 

suivie. Sinon, on ne tient pas compte de cette évaluation). 

 Parfois signes de collapsus associés:  

 Tachycardie, pouls filant ; 

 Hypotension ; 

 Marbrures ; 

 Allongement du temps de recoloration cutané TRC > 3 s. 

VIII. Traitement et Prévention : 

1. Traitement de la DA : 

 Eliminer d’abord les signes de gravité: 

 Etat de choc par déshydratation  sévère ou choc septique ; 

 Trouble respiratoire (polypnée…) ; 

 Trouble neurologique (agitation, trouble de conscience…). 
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  تقٌٌم درجة اجتفاف الطفل الذي ٌعانً من الإسهال: 5 رقمجدولال

 ١٘ٓ: أاعزفبف ِشؽٍخ  

  ِٓ ٚصْ اٌغغُ%5 <فمذاْ

 ِؼزذي: ةاعزفبف ِشؽٍخ 

 ِٓ ٚصْ اٌغغُ%10 ٚ 5فمذاْ ث١ٓ 

 ٚخ١ُ: طاعزفبف ِشؽٍخ 

  ِٓ ٚصْ اٌغغُ%10 >فمذاْ

 كخهي حُٞػ٢/ٓظَى٣ش ٓظ٤ٜؾ ٣وع/ ؿ٤يس اٌؾبٌخ اٌؼبِخ

 ٕحؿخثَص ٕحؿخثَص ٕحػخى٣ض ْااٌؼ١ٓ

هخىٍ ػ٠ِ  ؿ٤َ أٝ ٣َ٘د ه٤ِلا ػط٘خٕ ٣َ٘د رَ٘حٛش ٣َ٘د رٌَ٘ ١ز٤ؼ٢ اٌؼطش

 حَُ٘د

 ٤١ش ٓٔظي٣ٔش ٤١ش ٓؼـ٤ٗٞش طَؿغ رَٔػش اٌط١خ اٌغٍذ٠خ

 ػ٠ِ ظَٜصحؿظلخف ٓؼظيٍ اًح   طلغ ١َ٣َٓحؿظلخف خلاطخ

 حُطلَ ػلآظ٤ٖ أٝ أًؼَ

 ػ٠ِ ظَٜصحؿظلخف ٝه٤ْ اًح 

 حُطلَ ػلآظ٤ٖ أٝ أًؼَ

 

  ًخُظخ٢ُ ُْ  :طٜ٘ق هطٍٞس حلاؿظلخف كٔذ حُُٕٞ حُٔلوٞى  ٝح١ٌُ ٣و٤ََُّ

 ُِطلَ الا ك٢ كخُش حُٔظخرؼش حُـ٤يس لا ٗظٞكَ ؿخُزخ ػ٠ِ حُُٕٞ حُوز٢ِ) حُُٕٞ حُلخ٢ُ -حُُٕٞ حُوز٢ِ 

 .(ُ٘ٔٞٙ، اً ٣ٌٖٔ ػيّ حلاػظٔخى ػ٠ِ ٌٛٙ حُٔؼخىُش

  ٌٕٜٞٓلٞرخ رؼلآخص ح٢ُٛٞ حُظ٢ طظٔؼَ ك٢ حلاؿظلخف ٝ هي ٣ :

 طَٔع َٟرخص حُوِذ؛ 

 ٛز١ٞ ح٠ُـ٢؛ 

 ٗزٞ ٟؼ٤ق؛ 

 ؿِي ىٝ ُٕٞ ٍهخ٢ٓ؛ 

 ؛١ٍٞ ُٖٓ ػٞىس حُِٕٞ حلاػظ٤خى١ 

VIII. ٠خئاٌزذاث١ش اٌؼلاع١خ ٚاٌٛلب: 

 :ػلاط الإعٙبي اٌؾبد .1

 ٍٝحُظ٢ طظٔؼَ ك٢ ،حُظيحر٤َ حُؼلاؿ٤شحلاهظطخٍ هزَ حُزيء د حُزلض ػٖ ػلآخص ٣ـي : 

 كخلاص حُٜيٓش حُ٘خطـش ػٖ حلاؿظلخف حُٞه٤ْ أٝ ػٖ طْٔٔ حُيّ؛  

 حٟطَحد ط٘ل٢ٔ؛ 

 حٟطَحد ػٜز٢ .
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 Indication d’hospitalisation:  

 La déshydratation  tableau C avec ou sans collapsus ;  

 La déshydratation  tableau B réfractaire à la réhydratation orale ; 

 Des signes de septicémie ; 

 D’autres infections indiquant l’hospitalisation ; 

 La dysenterie chez le nourrisson ; 

 La diarrhée fébrile chez un nourrisson de moins de 3 mois ; 

 Un terrain de malnutrition sévère ou de déficit immunitaire. 

 Les indications de l’antibiotique sont : 

 Une dysenterie ;  

 Une diarrhée fébrile chez un nourrisson moins de 3 mois ;  

 Un collapsus qui ne répond pas au remplissage ; 

 Des signes d’infection systémique (septicémie) ;                   

 Un syndrome cholériforme avec contexte d’épidémie de choléra ; 

 Un autre foyer infectieux indiquant l’antibiothérapie ;  

 Un terrain fragilisé : la malnutrition sévère ou déficit immunitaire congénital ou 

acquis. 

 Après avoir posé l’indication on commence par une antibiothérapie probabiliste : 

 Salmonelle :  ciprofloxacine 15 mg/kg 2 fois/j pd 3 jours ou C3G; 

 Shigelle : ciprofloxacine 15 mg/kg 2 fois/j pd 3 jours ou C3G; 

 Campylobacter : ciprofloxacine 15 mg/kg 2 fois/j pd 3 jours ou C3G; 

 Choléra : tétracyclines 12.5 mg/kg 4 fois/jours pd 3 jours, (altérnative :Erythromycine 

12.5 mg/kg 4 fois/jours pd 3 jours) ;  

 Giardia : méronidazol 10 mg/kg 3 fois/j pd  5 jours ; 

 Amibiase: méronidazol 10 mg/kg 3 fois/j pd 7 à 10 jours. 

 NB : l'antibiothérapie pour une infection extradigestive (ORL, urinaire, etc...) reste 

justifiée. 
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 طظـ٠ِ ك٢ٝ ح٣َُٔٞ، طٔظيػ٢ رؼٞ حُلخلاص حٓظ٘لخء:  

  ٢ٛٝ؛ؿ٤خدأٝ ك٢ كخُش ٝؿٞى " ؽ"حؿظلخف حَُٔكِش  

  حلاهلخم ك٢ ػلاؿٚ رخلإٜٓخء حُل١ٞٔ؛رؼي" د"حؿظلخف حَُٔكِش  

  ػلآخص طْٔٔ حُيّ؛ 

 طؼل٘خص أهَٟ طٔظٞؿذ حلآظ٘لخء؛ 

 ُكخٍ ػ٘ي ح٤َُٟغ؛ 

 ْػ٘ي ح٤َُٟغ أهَ ٖٓ ػلاػش أَٜٗ؛١ٝآٜخٍ ك  

  كخلاص ٓٞء حُظـ٣ٌش حُٞه٤ٔش أٝ ٟؼق حُٔ٘خػش؛

  حٓظؼٔخٍ ح٠ُٔخىحص حُل٣ٞ٤ش ىٝحػ٢: 

  حُِكخٍ؛

 ْػ٘ي ح٤َُٟغ أهَ ٖٓ ػلاػش أَٜٗ؛ ١ٝآٜخٍ ك 

 ٢ٛٝ لا ٣ٔظـ٤ذ ُِؼلاؽ؛ 

 ػلآخص طْٔٔ حُيّ؛ 

  ا١خٍ ٝرخء ح٤ٌَُُٞح؛ىحهَٓظلآُش ٗز٤ٜش رخ٤ٌَُُٞح  

  ٓظؼٔخٍ ح٠ُٔخى حُل١ٞ٤؛ حرئٍس طؼل٤٘ش أهَٟ طٔظٞؿذ 

 ٣ش حُٞه٤ْ؛ًٓٞء حُظؾ 

 ٟؼق حُٔ٘خػش حُوِو٢ أٝ حٌُٔظٔذ. 

  ؿيحس حهظ٤خٍٙ ْٜٓطٌٕٞ ػ٤ِٔشك٢ كخُش ٝؿٞى ىحع لآظؼٔخٍ ح٠ُٔخى حُل١ٞ٤ :  

 ًلا٤ًَٔٞٓ أٝ رخًظ٣َْ؛: ح٤ُِٗٞٔٔش 

 أ٣خّ أٝ ٤ٓلخُٞٓز٣ٍٖٞ حُـ٤َ 3ًِؾ َٓطخٕ ك٢ ح٤ُّٞ، ُٔيس / ٓؾ٤ٓ15زَٝكًِٞٔخ٤ٖٓ : حُ٘ـ٤ِش 

 حُؼخُغ؛

 أ٣خّ أٝ ٤ٓلخُٞٓز٣ٍٖٞ حُـ٤َ 3ًِؾ َٓطخٕ ك٢ ح٤ُّٞ، ُٔيس / ٓؾ٤ٓ15زَٝكًِٞٔخ٤ٖٓ : حُؼطل٤ش 

 حُؼخُغ؛

 4ًِؾ /ٓؾ12,5ا٣َ٣ظ٤ٔ٤َٖٓٝ : حُزي٣َ) أ٣خّ 3 َٓحص ُٔيس 4ًِؾ / ٓؾ12,5ط٤ظَح٤ٌِ٤ٖٓ : ح٤ٌَُُٞح 

 ؛( أ٣خ3َّٓحص ٓيس 

 أ٣خّ؛5 َٓحص ك٢ ح٤ُّٞ ُٔيس 3ًِؾ / ٓؾ٤ٓ5ظ٤َٗٝيحٍُٝ : ؿ٤خٍى٣خ  

 أ٣خ10ّ ا٠ُ 7 َٓحص ك٢ ح٤ُّٞ ُٔيس 3ًِؾ / ٓؾ٤ٓ5ظ٤َٗٝيحٍُٝ : أ٤ٓزخ . 

 ٣زو٠ حٓظؼٔخٍ ح٠ُٔخى حُل١ٞ٤ ٓزٍَح ك٢ كخُش حلإٛخرش رظؼل٘خص هخٍؽ حُـٜخُ ح٢ٔ٠ُٜ : ِٓلٞظش

 (...ك٘ـ٣َش، ر٤ُٞش-أ٤ًٗش-أٗل٤ش)
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 Insister sur la prise en charge nutritionnelle qui consiste à : 

 Encourager l’allaitement  maternelle ; 

 Proscrire les diètes qui peuvent aboutir à la dénutrition ; 

 Prescrire le lait avec protéine de lait de vache hydrolysat (Alfaré*, Pepti-junior*) pour 

les nourrissons de moins de 3mois ; 

 Prescrire un lait sans lactose (sans dissacharides car les dissacharidases sont altérées) 

pendant 5 à 10 jours (Ce sont les laits AD : Antidiarrhéiques) pour les nourrissons de 

plus de 3 mois ; 

  Prescrire une alimentation diversifiée (riz, viandes, carottes, pomme de terre, banane, 

pomme, yaourts natures,...) pour les grands nourrissons. 

 Suppléments de zinc: 20mg pendant 10 à 14 jours (10 mg pour les nourrissons moins 

de 6 mois). Ils réduisent de 25% la durée de l’épisode diarrhéique et de 30% le volume 

des selles. 

2. Traitement de la déshydratation :  

 Le traitement de la déshydratation consiste à la réhydratation : 

 En cas de déshydratation  tableau A : sur diarrhée d’allure virale la prise en charge se 

fait à domicile en respectant les 3 règles: 

1.  Réhydratation par voie orale par solutions de réhydratation orale (selon l’OMS: un 

sachet dans un litre d’eau à donner progressivement à la cuillère) ; 

2.  Conseils hygiéno-diététiques ; 

3.  Expliquer à la mère quand revenir à la consultation (apparition des signes de gravité). 

 Dans le cadre de déshydratation tableau B:  

 La réhydratation est orale mais sous surveillance médicale soit à l’hôpital de jour ou 

au centre de santé par la solution  de réhydratation orale (SRO) ; 80 à 100 ml/Kg/4 

heures ,après 4 heures, on évalue l’état d’hydratation, si il y’a un passage du tableau B 

au tableau A adressé le malade à domicile ; Si persistance du tableau B un deuxième 

schéma est indiquée ( 80 à100 ml de SRO/kg/4h) ; Et si toujours le tableau B après 

cette deuxième Schéma, l’enfant nécessite une hospitalisation. 
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 حث٢ًحُظير٤َ حُؼلاؿ٢ حُٔظؼِن رخُ٘ظخّ حُؾ  :

 ط٘ـ٤غ حَُٟخػش حُطز٤ؼ٤ش؛ 

 ٣ش؛ًحُظل٣ٌَ ٖٓ حطزخع أ٣ش ك٤ٔش ك٢ كخُش حلإٜٓخٍ، اً هي طٔزذ هطَ حلآظ٘خع ػٖ حُظؾ 

 ُْأهَ ٖٓ ػلاػش أَٜٗ ك٤ِزخ هخ٤ُخ ٖٓ رَٝط٤٘خص ك٤ِذ حُزوَح٤َُٟغ ٓظلذ إٔ ٣ؤهٌ ٖٓ ح(Alfaré*, 

Peptijunior*)؛ 

 َٜٗرٔزذ ٝؿٞى هَِ ) "حُلاًظُٞ" ك٤ٔظلذ إٔ ٣ؤهٌ ك٤ِزخ هخ٤ُخ ٖٓ ،أٓخ ح٤َُٟغ ح١ٌُ ٣ظـخُٝ حُؼلاػش أ

 ؛(ٝٛٞ ك٤ِذ ٠ٓخى ُلإٜٓخٍ) ٓيس هْٔ ا٠ُ ػَ٘ أ٣خٍّ (ك٢ ٝظ٤لش أ٣ِْٗ ػخ٢ٗ حٌُٔخ٣ٍيحُ

 أٍُ، ُلْ، ؿٍِ، رطخ١ْ، ُٓٞ، ٣خؿٍٞص )ٟ رظـ٣ٌش ٓظ٘ٞػش ظًٔخ ٣ـذ ػ٠ِ ح٤َُٟغ حٌُز٤َ إٔ ٣ق

 ؛(...١ز٤ؼ٢

  ك٤غ ( أ6َٜٗ ٓؾ رخُ٘ٔزش ٤َُِٟغ أهَ ٖٓ 10) ٣ٞٓخ 14 ا٠ُ 10 ٓؾ ُٔيس 20: اٟخكش حُِٗي ُِؼلاؽ ،

 . % 30، ٣ٝولٞ ٖٓ كـْ حُزَحُ ر٘ٔزش % ٣25ٌٖٔ ٖٓ طو٤ِٚ ٓيس حلإٜٓخٍ ر٘ٔزش 

 :ػ٠ِ حلإٜٓخء حلاؿظلخف ٣ؼظٔي ػلاؽ : ػلاط الاعزفبف .2

  أ"اعزفبف اٌّشؽٍخ:" 

 ٝ س حُظخ٤ُشػلاعحٍهٞحػي حٍحُز٤ض ٓغ حكظَحّ ٙ ك٢ ػلاؽ٣ظْ ٣٘ظؾ ؿخُزخ ػٖ آٜخٍ ك٢َٓٝ٤: 

 (٤ًْ ك٢ ُظَ ٖٓ حُٔخء ٣ؼط٠ طي٣ٍـ٤خ رخُِٔؼوش)آٜخء ػٖ ٣َ١ن حُلْ رٔخثَ حلإٜٓخء حُل١ٞٔ  .1

 حث٢؛ًطوٚ حُ٘ظخكش ٝحُ٘ظخّ حُؾحُظ٢ ٜٗخثق ططز٤ن حٍ .2

. (ظٍٜٞ ػلآخص حلاهظطخٍ) ُلأّ لآظ٘خٍس حُطز٤شٍحُلخلاص حُظ٢ طٔظٞؿذ اٍؿخع حُطلَ َٗف  .3

  ة"اعزفبف اٌّشؽٍخ :"

 ٜٓخء ك١ٞٔ طلض حَُٔحهزش حُطز٤ش ك٢ حُٔٔظ٘ل٠ ح٢ٓٞ٤ُ أٝ حًَُِٔ ا د"د "طؼخُؾ ٌٛٙ حَُٔكِش

 ؛( ٓخػخص4/ ًِؾ/ 100َٓ-80 )ٓخثَ حلإٜٓخء حُل١ٞٔ حلاػظٔخى ػ٠ِ حُٜل٢، د

 رؼي ٍَٓٝ أٍرغ ٓخػخص ٗوّٞ رظو٤٤ْ كخُش حلاؿظلخف : 

 َٓ حُؼلاؽ رخُز٤ض؛٣ٌٖٔ اطٔخّ": أ"َُٔكِش  ح٣َُٔٞ ٍاًح  

  ٗؼ٤ي ٗلْ حُؼلاؽ؛": د"اًح حٓظَٔص حَُٔكِش 

  ؛ ٣ـذ اىهخٍ ح٣َُٔٞ ُِٔٔظ٘ل٠:  َُٔس ػخ٤ٗشٍؿْ اػخىس ٗلْ حُؼلاؽ" د"اًح حٓظَٔص حَُٔكِش 

 َ٣ـذ اىهخُٚ ُِٔٔظ٘ل٠": ؽ"َُٔكِش  ح٣َُٔٞ ٍاًح حٗظو .

 En cas de déshydratation tableau C: 
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 L’enfant doit être hospitalisé et réhydraté par voie intraveineuse : 

 Si collapsus: le remplissage se fait par sérum salé (20 ml/Kg/15 min) à reprendre si 

toujours collapsus ; 

   Si pas de collapsus: réhydratation se fait par sérum glucosé 5% avec des 

électrolytes ; selon le schéma suivant: 

 Avant 1 an : 30 ml /Kg en 1h puis 70 ml / Kg en 5h ; 

 Après 1 an : 30 ml /Kg /en 30 mn puis 70 ml / Kg en 2h30. 

IX. Prévention : 

 Encourager l’allaitement maternel par le rôle immunologique du lait de femme ; 

 Insister sur l’hygiène alimentaire de l'enfant: stérilisation des biberons et tétines ; 

 Veiller sur l’hygiène des collectivités d'enfants surtout par l’isolement des enfants 

porteurs de germes contagieux (Rotavirus) ; 

 Eduquer les enfants sur l’hygiène +++ (lavage des mains) ; 

 Veiller sur la qualité de l’eau de boisson ; 

 Usage systématique des SRO en cas de diarrhées ; 

 Vaccination anti-rota virus: 2 doses orales sont suffisantes : La première dose à l’âge 

de 2 mois et la deuxième à l’âge de 3 mois. 

X. Conclusion : 

 DA à Rotavirus très fréquente chez le nourrisson ; 

 Nécessité d’un examen clinique complet à la recherche des signes de septicémie ou 

autres foyers infectieux ; 

 Evaluer la DHA pour une réhydratation adéquate: SRO ou intraveineuse ; 

 Reconnaitre : Dysenterie, TIAC, Choléra ;  

 Insister sur la prévention.  

 

 

  حلآظ٘لخء ٝحلإٜٓخء ػٖ ٣َ١ن ح٣ٍُٞي؛ ٌٛٙ حَُٔكِش طٔظٞؿذ":ط"اعزفبف اٌّشؽٍخ  
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 ىه٤وش ٓغ اػخىس ٗلْ حُزَٗخٓؾ 15/ًِؾ/ ٣20َٓظْ طؼ٣ٞٞ حُٔخء رَٜٔ ٓخُق :  ٢ٛٝ ك٢ كخُش ٝؿٞى 

 إ ُْ ٣ظلٖٔ ح٣َُٔٞ؛ 

  ٓغ اٟخكش ح٤ٌَُُٜخص، ٣ٝوظِق 5%٣ظْ حلإٜٓخء رَٜٔ ؿ١ًُِٞٞ : ؿ٤خد ح٢ُٛٞ كخُش أٓخ ك٢ 

: حلإٜٓخء كٔذ حُٖٔ

 حُؤْ ٓخػخص هلاٍ/ ًِؾ/ 70َٓ حُٔخػش حلأ٠ُٝ، ػْ هلاٍ/ ًِؾ/َٓ 30 :هزَ حُٔ٘ش حلأ٠ُٝ 

حُٔٞح٤ُش؛ 

 ٓخػظ٤ٖ ٜٝٗقهلاٍ/ ًِؾ/ 70َٓ ىه٤وش، ػْ 30 هلاٍ/ ًِؾ/ 30َٓ: رؼي حُٔ٘ش حلأ٠ُٝ . 

IX. اٌٛلب٠خ ِٓ الإعٙبي اٌؾبد :

 ط٘ـ٤غ حَُٟخػش حُطز٤ؼ٤ش حُظ٢ طِؼذ ىٍٝح ٓ٘خػ٤خ ٜٓٔخ؛ 

 طؼو٤ْ ُؿخؿخص حَُٟخػش؛ : حُلَٙ ػ٠ِ حُ٘ظخكش حُـٌحث٤ش

 ٍحُل٤َٝٓش )ػٍِ حلأ١لخٍ حُلخ٤ِٖٓ ُٔظؼ٤٠ش ٓؼي٣ش : حُلَٙ ػ٠ِ حُ٘ظخكش حُـٔخػ٤ش ُلأ١لخ

 ؛(حُؼـ٤ِش

 ؛(حُٜخُق َُِ٘دٗظخكش ح٤ُي٣ٖ، ؿٞىس حُٔخء )  حُؼخٓشحُلَٙ ػ٠ِ حُ٘ظخكش 

 حٓظؼٔخٍ ٓخثَ حلإٜٓخء حُل١ٞٔ ك٢ ؿ٤ٔغ كخلاص حلإٜٓخٍ؛ 

  ٖٓ حُظِو٤ق ٟي حُل٤َٝٓش حُؼـ٤ِش رـَػظ٤ٖ أٓخ٤ٓظ٤ٖ، حلأ٠ُٝ ك٢ ٖٓ ح٣َُٜٖ٘، ٝحُؼخ٤ٗش ك٢

 .( حُزَٗخٓؾ ح٢٘١ُٞ ُِظِو٤قٟٖٔ كخ٤ُخ طيهَ)حُؼلاػش أَٜٗ 

X.  خلاطخ: 

  حلأًؼَ ٤ٗٞػخ ػ٘ي حَُٟغ؛ح٣ٌَُ٘ؼي حلإٜٓخٍ حُلخى حُ٘خطؾ ػٖ حُل٤َٝٓش حُؼـ٤ِش  

  كلٚ ١َ٣َٓ ٗخَٓ ُِزلغ ػٖ ػلآخص حُظْٔٔ حُي١ٞٓ طٔظِِّ حلإٛخرش رخلإٜٓخٍ حُلخى حؿَحء

 ٝرئٍ طؼل٤٘ش أهَٟ؛

  آخٛش كؼخُش آخ رٔخثَ حلإٓخٛش حُل١ٞٔ، أٝ آخٛش ػٖ ٣َ١ن رٜيف ططِذ طو٤٤ٔخ ُلخُش حلاؿظلخف صًٔخ

 ح٣ٍُٞي؛

  ،ٍحُظْٔٔ حُـيحث٢ حُـٔخػ٢، ٝح٤ٌَُُٞح ٗظَح ُوطٍٞطٜخ ًٝٔخ ٗئًي ػ٠ِ أ٤ٔٛش حُظؼَف ػ٠ِ حُِكخ 

 ٝأه٤َح ٣ـذ حُلَٙ ػ٠ِ حُٞهخ٣ش لإٔ حُٞهخ٣ش ه٤َ ٖٓ حُؼلاؽ. 

LES MENINGITES A LIQUIDE CLAIR 
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Objectifs : 

 Diagnostiquer une méningite ou une méningo-encéphalite à liquide clair; 

 Collecter les arguments épidémiologiques, cliniques et biologiques en faveur :  

 d’une méningite purulente décapitée par les antibiotiques ; 

 d’une méningite à LCR clair d’origine tuberculeuse ; 

 d’une méningite à LCR clair d’origine virale ; 

 d’une méningo-encéphalite herpétique. 

 Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge ;  

 

Plan : 

I. Introduction 

II. Diagnostic positif : 

A. Circonstances de découverte  

B. Examen clinique 

C. Examen paraclinique 

III. Diagnostic étiologique : 

A. Signes d’orientations 

B. Etiologies : 

1. Méningites virales bénignes : 

a. Méningites virales à entérovirus 

b. Méningite virale ourlienne  

2. Méningites bactérienne à LCR clair : 

a. Méningites bactérienne décapitée 

b. Méningites tuberculeuse 

c. Méningites à Listeria 

3. Méningo-encéphalite herpétique 

V. Conclusion 

التهاب السحاٌا ذات السائل الصافً 
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: الأهداف

  ط٘و٤ٚ حُظٜخد حُٔلخ٣خ أٝ حُظٜخد حُٔلخ٣خ ٝحُيٓخؽ؛

  ؿٔغ حُز٤خٗخص حُٞرخث٤ش ٝحُز٤ُٞٞؿ٤ش حُظ٢ طيٍ ػ٠ِ :

  ح٠ُٔخىحص حُل٣ٞ٤ش؛  ح٠َُٔٔ ٗظ٤ـش أهٌحُظٜخد حُٔلخ٣خ حُو٤ل٢ 

   حُظٜخد حُٔلخ٣خ ًحص حُٔخثَ حُٜخك٢ ح٢ُِٔ؛

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ ًحص حُٔخثَ حُٜخك٢ حُل٢َٓٝ٤. 

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ ٝحُيٓخؽ حَُٜر٢ٔ. 

  تحدٌد الحالات الاستعجالٌة وتنظٌم العلاج؛

: التصمٌم

I. ٓويٓش 

II. حُظ٘و٤ٚ حلإ٣ـخر٢: 

 ظَٝف حًظ٘خف حَُٔٝ .أ 

 حُللٚ ح١َ٣َُٔ .د 

 حُللٞٛخص حُظ٤ِ٤ٌٔش .ؽ 

III. حُظ٘و٤ٚ حُٔزز٢: 

 حُؼلآخص حُٔٞؿٜش .أ 

 : حَُٔٝٓٔززخص .د 

 :حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُل٢َٓٝ٤ حُل٤ٔي .1

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ رخُل٤َٝٓش حُٔؼ٣ٞش .أ 

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ حٌُ٘ل٢  .د 

 :حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُزٌظ١َ٤ .2

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُزٌظ١َ٤ ح٠َُٔٔ  .أ 

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ ح٢ُِٔ .د 

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُِٔظ١َ٤ .ؽ 

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ ٝحُيٓخؽ حَُٜر٢ٔ .3

IV. هلاٛش 
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I. Introduction : 

 Les méningites à liquide clair associent un syndrome méningé fébrile avec un liquide 

clair à la ponction lombaire ; 

 Les causes sont variées : souvent d’origine virale et d’évolution bénigne, résolutive en 

quelques jours, mais  il ne faut pas méconnaître les étiologies certes plus rares mais 

graves: méningites tuberculeuse et listérienne et la méningite bactérienne décapitée 

par une antibiothèrapie. 

II. Diagnostic positif : 

A. Circonstances de découverte : 

 Syndrome méningé fébrile : habituellement à début brutal très céphalalgique, avec 

une altération minime de l'état général mais sans signe neurologique. 

 Méningo-encéphalite ou encéphalite isolée qui comportent en plus des signes 

d’atteinte encéphalique : 

 troubles de conscience modérés ou sévères ; 

 crises convulsives focalisées ou généralisées, parfois un état de mal ; 

 troubles de comportement ; 

 désorientation temporo-spatiale ;  

 déficit sensitivo-moteur focalisé ou atteinte des nerfs crâniens ;   

→ Dans ces cas, un scanner cérébral doit précéder la ponction lombaire. 

B. Clinique : 

 Chez l’enfant de plus de 2 ans : 

 Le syndrome méningé : 

 Céphalées violentes, diffuses, permanentes, aggravées par les mouvements 

et la lumière ; 

  Vomissements faciles ; 

 Raideur de la nuque: signe de Kernig, signe de Brudzinski (voir sémiologie). 

 Syndrome infectieux: fièvre brutale à 39- 40° C avec frissons. 
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I. ِمذِخ :

  ف َٓٝ حُظٜخد حُٔلخ٣خ ًحص حُٔخثَ حُٜخك٢ رـٔؼٚ ر٤ٖ ٓظلآُش ٓلخث٤ش ك٣ٞٔش َِّ ٣ٌٖٔ إٔ ٗؼَ

. ؿَحء حُزٍِ حُوط٢٘ اٝهَٝؽ ٓخثَ ٛخك٢ ػ٘ي 

 ٍحص، ٝطظ٤ِٔ ك٢ ٌٛٙ ك٤َّٝطظ٘ٞع ٓٔززخص حُظٜخد حُٔلخ٣خ ًحص حُٔخثَ حُٜخك٢، ك٤غ ططـ٠ ح

ٌُٖ لا ٣ٌٖٔ طـخَٛ حلأٓزخد حُظ٢ ٖٓ حُٔئًي أٜٗخ ٗخىٍس . رَأ ك٢ ؿ٠ٕٞ أ٣خّ ٝصططٍٞ ك٤ٔيحُلخُش د

حُظٜخد حُٔلخ٣خ  ٝحُظٜخد حُٔلخ٣خ حَُٜر٢ٔ، ٝحُظٜخد حُٔلخ٣خ ح٢ُِٔ، ٝحُظ٢ طظٔؼَ ك٢  هط٤َسٛخٌُٖ

. حُِٔظ١َ٤

II. ٟاٌزشخ١ض الإ٠غبث: 

 : طظـ٠ِ ظَٝف حًظ٘خف حَُٔٝ ك٢ ظٍٜٞ رؼٞ حلأػَحٝ حُٔظٔؼِش ك٢:ظشٚف اوزشبف اٌّشع .1

 ٣َِّٞش َٔ طيٍٛٞ ٜٓلٞد دػخىس ٓخ طٌٕٞ حُزيح٣ش كـخث٤ش رظٍٜٞ ٛيحع ٍأ٢ٓ كخى : ٓظلآُش ٓلخث٤ش كَ

.   أ١ أػَحٝ ػٜز٤ش ظٍٜٞحُلخُش حُٜل٤ش حُؼخٓش ىٕٝ

  ر٤ٜ٘خػَحٝ ىٓخؿ٤شح١ٌُ ٣ظ٤ِٔ رظٍٜٞ أ: حُظٜخد حُٔلخ٣خ ٝحُيٓخؽ أٝ حُظٜخد حُيٓخؽ ٖٓ ،  :

  ؛  (ٓؼظيٍ أٝ ٝه٤ْ)حٟطَحد حُٞػ٢

 ٟٓٞؼ٤ش أٝ ػخٓش ٝأك٤خٗخ كخُش حهظلاؿ٤ش؛  ٣شٗٞرش حهظلاؽ 

   حٟطَحد ٢ًِٞٓ؛

  طٞٛخٕ ٢ُ٘ٓ ٌٓخ٢ٗ؛

 ٗو٤ٜش ك٤ٔش ك٤ًَش ٟٓٞؼ٤ش أٝ اٛخرش حلأػٜخد حُولل٤ش .

ٍ حُوط٢ُِْ٘ أٓخّ ٌٛٙ حلأػَحٝ ِْ لَْحّ حُيٓخؿ٢ هزَ حُزَ ِٔ  . ٣ـذ اؿَحء حُ

: اٌفؾض اٌغش٠شٞ .2

  ٓػٕذ اٌطفً اٌزٞ ٠فٛق اٌغٕز١  :

  ٖٓ ٓظلآُش ٓلخث٤ش٣ٌٖٔ حُللٚ ح١َ٣َُٔ ُيٟ حُطلَ ح١ٌُ ٣لٞم حُٔ٘ظ٤ٖ ٖٓ حٌُ٘ق ،

:  ٝحُظ٢ طظـ٠ِ ك٢

  ٛيحع ٍأ٢ٓ ه١ٞ، ٓ٘ظَ٘، ىحثْ، ٣ِىحى رخُلًَش ٝرخ٠ُٞء؛

 ه٢ء َٜٓ؛ 

 (، ػلآش ر٣َيُح٢ٌٔٗػلآش ًز٤َ )ط٤زْ ٓلخث٢. 

 ٜٓلٞرش رَػ٘ش° 40- 39ك٠ٔ كـخث٤ش طَٜ ا٠ُ : ٓظلآُش ػيٝحث٤ش. 
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 Chez le nourrisson : 

Le tableau clinique est souvent polymorphe et trompeur. La fièvre peut associer de 

façon variable les signes suivants: 

 Des troubles de comportement: cri plaintif, irritabilité, hypo réactivité, 

hyperesthésie cutanée, cris ou  gémissements (traduisent les céphalées) ; 

 Des anomalies neurologiques: fontanelle bombée, hypotonie de la nuque, 

hypotonie globale ; 

 Des convulsions ; 

 Tableau trompeur : tension de la fontanelle dans un contexte de  fièvre isolée 

voire d’une gastro-entérite.  

 →Ainsi, l’indication de la PL doit être large chez le nourrisson. 

 Chez le nourrisson et l’enfant, le tableau de méningo-encéphalite associe souvent 

au syndrome méningé fébrile les signes suivants : crises convulsives,  troubles du 

comportement,  signes de focalisation déficitaire… 

C. Les examens paracliniques : 

1. Laponction lombaire : 

 Aspect macroscopique: le LCR est clair, parfois hypertendu (pression du jet) ; 

 Cytologie: pléïocytose modérée < 500 cellules/mm³, à  prédominance 

lymphocytaire (> 70 %). Les méningites à liquide clair sont ainsi souvent des 

méningites lymphocytaires. Une formule panachée (lymphocytes et 

polynucléaires) marque souvent le début de la maladie.  

 Chimie: une hyper-protéinorachie est présente, le plus souvent comprise entre 1 et 

1,5g/l. Habituellement, la glycorachie est normale. 

→Attention : dans notre contexte, toute méningite à liquide clair avec hypoglycorachie 

oriente vers une cause tuberculeuse jusqu'à preuve du contraire. 

 

 

 



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

97 

 

 ك٤غ ٣ٌٖٔ ٍٍٓظؼيى حلأٌٗخٍ ٣ٞٓٝظ٤ِٔ حُٔظَٜ ح١َ٣َُٔ ػ٘ي ح٤َُٟغ رٌٞٗٚ : ػٕذ اٌشػ١غ ،

 :ُِل٠ٔ إٔ طٌٕٞ ٜٓلٞرش رخلأػَحٝ حُظخ٤ُش رٌَ٘ ٓظلخٝص

 أ٤ٖٗ، حُـِي١حّ، ك١َ حلإكْ ح٤َُٟغحٟطَحد ٢ًِٞٓ، َٛحم ١ٌٞٗ، ط٤ََُّٜؾ، هِش ٗ٘خ١  

  ...( ٍأ٢ٓأُْىٍ ػ٠ِ ١)

 ٣خكٞم، حٍطوخء حَُهزش، ٗوٚ حُظٞطَ حُؼخّ؛   حٗظلخم حٍ: ػٜز٤شػلآخص

 حهظلاؽ؛ 

  َِّ ٠َ ُٓ حُظٜخد حُٔؼيس  ٜٓلٞد دك١َ طٞطَ ح٤ُخكٞم ىحهَ ا١خٍ ك١ٞٔ ٓ٘لَى أٝ: ٍٓظَٜ 

 . ٝحلأٓؼخء

. ػ٘ي ح٤َُٟغ ًؼ٤َس ؿَحء حُزٍِ حُوط٣٢٘ـيٍ إٔ طٌٕٞ ىٝحػ٢ اٌُح ←

  َاًح حؿظٔؼض حُٔظلآُش حُٔلخث٤ش حُظٜخد حُٔلخ٣خ ٝحُيٓخؽا٠ُ حلإٛخرش دحُٔظَٜ ح١َ٣َُٔ ٤٘٣ 

 .ٗو٤ٜش ٟٓٞؼ٤ش، حٟطَحد ٢ًِٞٓ، ٗٞرش حهظلاؿ٤ش :حُل٣ٞٔش رخلأػَحٝ حُظخ٤ُش

اٌفؾٛطبد اٌزى١ٍ١ّخ  .ط 

:  اٌجضي اٌمطٕٟ .1

 َٜٓخثَ ىٓخؿ٢ ٗوخػ٢ ٛخك٢ ٝأك٤خٗخ ر٠ـ٢ ػخٍ هَٝؽ : حُؼ٤ِخ٢ٗحُٔظ  .

 حُظ٘و٤ٚ حُو١ِٞ : َِٜ ك٤غ ططـ٠ (³ْٓ/ ه٤ِش500لا ٣ظؼيٟ ) ٓؼظيلا ك٢ حُولا٣خ حك٣١َظُْ

، ًٔخ حُظٜخد حُٔلخ٣خ ًحص حُٔخثَ حُٜخك٢ ؿخُزخ ٓخ طٌٕٞ ُٔلخ٣ٝش،لإٔ (%70<)حُِٔلخ٣ٝخص 

. ريح٣ش حٍَُٔٝ ط٤َ٘ ؿخُزخ (%50 ٝٓظؼيىحص حُ٘ٞحس %50ُٔلخ٣ٝخص ) ح٤ُٜـش حُِٔىٝؿشإٔ 

 ؿخُزخ )ك١َ حُزَٝط٤ٖ ك٢ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢ ٣ٌ٘ق حُللٚ ح٤ٌُٔخث٢ ػٖ : ح٤ٌُٔخء

 أٓخ ٗٔزش حٌَُٔ كظٌٕٞ ( ؿَحّ ك٢ حُلخلاص حلأه2َُٟظَ ٝلا ٣ظؼيٟ / ؽ1,5 ٝ 1ر٤ٖ 

. ػخى٣ش

 َ٤َٗ ؿ٤ٔغ كخلاص حُظٜخد حُٔلخ٣خ ًحص حُٔخثَ حُٜخك٢ حُٜٔلٞد رخٗولخٝ ٗٔزش ص: طل٣ٌ

ٕ ٣ؼزض أا٠ُ ٓزذ ٢ِٓ ا٠ُ ك٢ ح٢ُٓٞ ح١ٌُ ٗؼ٤ٖ ك٤ٚ حٌَُٔ ك٢ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢ 

 .حُؼٌْ
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2. La TDM cérébrale : est indiquée dans les situations suivantes : 

 Signes de localisation neurologiques (déficits sensitivomoteurs, atteinte des paires 

crâniennes) ; 

 Troubles de conscience ; 

 Convulsions localisées ; 

 Signes d’engagement: mydriase unilatérale, mouvements d’enroulement, troubles 

respiratoires ou hémodynamiques ; 

 Durée d’évolution plus d’une semaine ;  

 →  Il n’y a aucune indication à faire le fond d’œil avant la PL car l’œdème 

papillaire apparait tardivement par rapport à l’œdème cérébral. Ainsi même si le 

fond d’œil ne montre pas d’œdème papillaire, il n’et pas rassurant. 

III. Diagnostic étiologique : 

A. Signes d’orientation étiologique : 

1. L’interrogatoire précise :  

 Le mode d’installation du syndrome méningé : brutal ou progressif, pur ou 

associé à d’autres signes. 

 La survenue récente d’une maladie infectieuse: parotidite, éruption cutanée, 

infection ORL, diarrhée. Ces signent orientent vers une cause virale. 

 La prise d’antibiotiques oriente vers une méningite bactérienne décapitée surtout 

si le LCR claire est à prédominance polynucléaire ou panachée. 

 Le contage tuberculeux : en pédiatrie, il est souvent intrafamilial. 

2. Les signes cliniques : 

 Neurologiques : conscience, déficit focalisé, hypertension intracrânienne ; 

 Infectieux : maladie éruptive en cours ou débutante, parotidite, varicelle, 

purpura, autre foyer infectieux comme une otite ou une pneumonie.   

 Ophtalmologique : paralysie oculomotrices, conjonctivite.    

 Générale : splénomégalie, hépatomégalie, adénopathie. 

 Terrain pathologique : maladie neurologique antérieure comme une infirmité 

motrice cérébrale, un déficit immunitaire, un diabète... 
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 :اٌّفشاط اٌذِبغٟ .2

  ط٘لَٜ ىٝحػ٢ حُِـٞء ا٠ُ حُٔلَحّ حُيٓخؿ٢ ك٢ حُلخلاص حُظخ٤ُش: 

  ٜٗل٢، )ظٍٜٞ ػلآخص ػٜز٤ش ٟٓٞؼ٤ش ٍ َِ  ؛(ٛخرش حلأػٜخد حُولل٤شاَِٗ ٜٗل٢، هَ

 حٟطَحد حُٞػ٢؛ 

 حهظلاؽ ٟٓٞؼ٢؛ 

  ٍُٜٞظٞحث٤ش، حٟطَحد حُظ٘لْ، حٟطَحد حكًَخص  طٞٓغ حُلَيَهش،)ػلآخص حُيٓٞؽ ظ

 ؛(ى٣٘خ٤ٌٓش حُيّ

  ٍٞ(أًؼَ ٖٓ أٓزٞع)ٓيس ططٍٞ حَُٔٝ ١. 

 لإٔ  أٓخّ حلأػَحٝ حُٔخُلش حًٌَُ،لا ىحػ٢ ُطِذ كلٚ هخع حُؼ٤ٖ هزَ حُزٍِ حُوط٢٘←

، ٝرخُظخ٢ُ كظ٠ ُٞ ًخٕ ظٍٜٞ حُٞىّ حُل٢ٔ٤ُِ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ظؤهَ ك٢ كخُش حُٞىّ حُيٓخؿ٢ حُٔزظيأ

 . حُللٚ ٤ِٓٔخ كٌٜح ٢ٗء ؿ٤َ ٓطٔجٖ

III. ٟاٌزشخ١ض اٌغجج :

: اٌؼلاِبد اٌّٛعٙخ ٌغجت اٌّشع  .أ 

 :أخذ اٌغ١شح ٚاٌغٛاثك .1

ٌّٖ حُزلغ حُيه٤ن ك٢ ٤َٓس ٝٓٞحرن ح٣َُٔٞ ٖٓ حٓظولاٙ حُؼ٘خَٛ حُظخ٤ُش َٔ ُ٣  : 

 ٜٓخكزش لأػَحٝ أهَٟ؛  أكـخث٤ش أٝ طي٣ٍـ٤ش، هخُٜش : ريح٣ش حُٔظلآُش حُٔلخث٤ش ٝ

 ٣ش أٝ ك٘ـَ-٣شأٗق-٣ش إًٔحصحُظٜخد حٌُ٘ل٤ش، ١لق ؿِي١، حُظٜخد ىحلإٛخرش ٓخروخ رَٔٝ ٓؼي

 ط٤َ٘ ٌٛٙ حلأػَحٝ ا٠ُ إٔ ٓزذ حُظٜخد حُٔلخ٣خ ػ٠ِ حلأٍؿق ك٢َٓٝ٤؛. آٜخٍ

 ١َف ح٣َُٔٞ ُِظل٤ٌَ ك٢ ٓزذ رٌظ١َ٤ ٠َٓٔ؛  أهي ٠ٓخى ك٣١ٞ٤ٞؿٜ٘خ ٖٓ 

  ٖحُظ٢ ط٘ظوَ ؿخُزخ ٖٓ ىحهَ حلأَٓس رخُ٘ٔزش ُلأ١لخٍػيٟٝ حَُٔحُزلغ ػ . 

: الأػشاع اٌغش٠ش٠خ  .2

 ٗو٤ٜش ٟٓٞؼ٤ش، حٍطلخع حُظـ٢ حُولل٢  حٟطَحد حُٞػ٢،: أػَحٝ ػٜز٤ش... 

 كَك٣َش، رئٍ ، حُظٜخد حٌُ٘ل٤ش، كٔخم(ى أٝ ك٢ ريح٣ظٚطٞحؽّ)١لق ؿِي١ : أػَحٝ ػيٝحث٤ش ،

 ...طؼل٤٘ش أهَٟ، ٓؼَ حُظٜخد حلإًٔ أٝ حَُثش

 ٖش: أػَحٝ ٓظؼِوش رخُؼ٤ َٔ ِْظلَِ ُٔ  ...ٝىٓش حُل٤ِٔش حُز٣َٜش، َِٗ ػ٠لاص حُؼ٤ٖ، حُظٜخد حُ

 ط٠وْ حُطلخٍ، ط٠وْ حٌُزي، ط٠وْ حُؼوي حُِٔلخ٣ٝش، أَٓحٝ ط٘ل٤ٔش: أػَحٝ ػخٓش... 

 َحَُِ٘ حُيٓخؿ٢، ٟؼق حُٔ٘خػش، : ر٤٘ش حُطلَ ح٠ُؼ٤لش رٔزذ أَٓحٝ ػٜز٤ش ٓٔزوش ٓؼ

 ...َٓٝ ح١ٌَُٔ
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3. Les examens paracliniques : 

 L’examen du LCR : 

 Analyse de la cellularité, mesure de l’albuminorachie et de la glycorachie +++ 

 Etude Microbiologique :  

 Bactériologie : examen directe (coloration de Ziehl Nielsen) et culture sur 

milieu de Lowenstein Jensen; 

 virologie : des PCR pourraient être demandée en cas de forte suspicion 

d’encéphalite herpétique. 

 Interprétation des résultats du LCR : 

 La composition cyto-chimique du LCR est normale (< 10 éléments /mm3) : 

 méningisme : infections ORL, fièvre typhoïde  ou encéphalite sans atteinte 

méningée. 

 La pléiocytose (plus de 10 éléments/mm³, souvent plusieurs centaines), est 

constituée de plus de 70 % de lymphocytes. 

 Une méningite lymphocytaire normoglycorachique avec élévation modérée 

de la protéinorachie < à 1 g/l est fortement évocatrice d’une cause virale.  

 Une méningite lymphocytaire hypoglycorachique avec protéinorachie élevée 

(> à 1 g/l) oriente vers une méningite tuberculeuse ou une listériose. 

 Une lymphocytose méningée peut s’observer au cours d’abcès cérébraux ou 

d’infections ORL (sinusite, mastoïdite) : elle est considérée comme une 

réaction méningée. 

 Une méningite à liquide clair avec prédominance de polynucléaires ou de 

formule panachée peut correspondre à une méningite bactérienne décapitée ou 

une méningite lymphocytaire bénigne à son tout début. En pratique, elle sera 

considérée comme une méningite bactérienne et une antibiothérapie adaptée 

sera démarrée.  

 Autres examen complémentaire  en fonction de l’orientation étiologique : NFS,  

CRP,  Pro-calcitonine, hémoculture, ionogramme sanguin, glycémie, IDR à la 

tuberculine, EEG, TDM, IRM. 
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:  اٌلاعش٠ش٠خ فؾٛطبداي .3

  ػ٠ِ اؿَحءكلٚ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٣٢ؼظٔي  : 

 كلٚ ه١ِٞ، ه٤خّ ٗٔزش حلأُز٤ٖٓٞ ٝٗٔزش حٌَُٔ ك٢ حُٔخثَ؛ 

 ىٍحٓش ٤ٌَٓٝر٤ُٞٞؿ٤ش: 

 َحٍُِحػش ك٢ ٢ٓٝ ِٖٝٗٔ، -ىٍحٓش رٌظ٣َ٤ش ٓزخَٗس رخُظ٣ِٖٞ ػ٠ِ ٣َ١وش ؿَحّ أٝ ط٤ٔ

 ٣خٖٗٔ؛-ُٞك٤٘٘ظخ٣ٖ

 ه٤خّ طلخػَ ِِٓٔش حُز٤َُٔٞحُ : ىٍحٓش ك٤َٓٝ٤ش PCR ك٢ كخُش حُ٘ي ك٢ حُظٜخد حُيٓخؽ 

 حَُٜر٢ٔ؛

  َحُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢ ٗظخثؾ كلٚ طل٤ِ :

 طٌٕٞ حُظ٤ًَزش حُو٣ِٞش ٝح٤ٌُٔخث٤ش ُِٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢ ٤ِٓٔش ك٢ حُلخلاص حُظخ٤ُش :

 ؛  (ط٘و٤ٚ طل٣َو٢)ك٠ٔ ط٤ل٤ش ٣ش  أٝ ٍك٘ـَ-٣شإًٔ-٣ش أٗقحصُظٜخد ٜٓخكزش لاكخُش ٓلخث٤ش

 حُظٜخد ىٓخؿ٢ ىٕٝ اٛخرش حُٔلخ٣خ  .

 ٌَٝٓ٘لا ح١ٌُ ١ ( ٝؿخُزخ ٓخ طظؼيٟ حُٔجخص³ْٓ/ ػ٘خ10َٛأًؼَ ٖٓ ) ك١َ حُولا٣خ ٤٘٣ ًٕٞ

:  ا٠ُ إٔ(%70أًؼَ ٖٓ ) صأٓخٓخ ٖٓ حُِٔلخ٣ٝخ

  حٌَُٔ ك٢ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢ ٓغ ٤ِٓٔشٜٓلٞد ر٘ٔزش حٍحُظٜخد حُٔلخ٣خ حُِٔلخ١ٝ ٖٓ 

  ك٢ حُـخُذ؛ك٢َٓٝ٤ٓززٚ ، (ُظَ/ ؽ1لا طظؼيٟ )حٍطلخع ١ل٤ق ك٢ ٗٔزش حُزَٝط٤٘خص 

  ٗٔزش  ٓ٘ول٠ش ٝ ك٢ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢ٗٔزش حٌَُٔحُظٜخد حُٔلخ٣خ حُِٔلخ١ٝ ٓغ

 .ُظَ طٞؿٜ٘خ ا٠ُ حُظٜخد حُٔلخ٣خ ح٢ُِٔ أٝ حُِٔظ١َ٤/ ؽ1 طلٞمرَٝط٤٘خص 

  ًٔخ إٔ ك١َ حُِٔلخ٣ٝخص حُٔلخث٢ ٣ٌٖٔ إٔ ٣لاكع ك٢ كخُش حلإٛخرش روَحؽ ىٓخؿ٢ أٝ حُظٜخرخص

 . ٝٛٞ ٗخطؾ ػٖ طلخػَ ٓلخث٢ (حُظٜخد حُـ٤ٞد، حُظٜخد حُو٘خء)ك٘ـ٣َش -أ٤ًٗش-أٗل٤ش

  ٣ٌٖٔ إٔ ٤٘٣َ حُظٜخد حُٔلخ٣خ ًحص حُٔخثَ حُٜخك٢ حُٔظ٤ِٔ رطـ٤خٕ ٓظؼيىحص حُ٘ٞحس، أٝ رخ٤ُٜـش

حُٔوظِطش ا٠ُ حُظٜخد ٓلخث٢ رٌظ١َ٤ ٠َٓٔ، أٝ حُظٜخد ٓلخث٢ ك٢َٓٝ٤ ك٤ٔي ك٢ ريح٣ش 

ططٍٞٙ، ٌُٖ ػ٤ِٔخ ٗؼظزَٙ ك٢ ًِظخ حُلخُظ٤ٖ حُظٜخرخ رٌظ٣َ٤خ، ٝٗزيأ ك٢ ػلاؿٚ رخ٠ُٔخىحص حُل٣ٞ٤ش 

 .حُٔ٘خٓزش

 كٔذ حُظٞؿٚ حُٔزز٢دهظزخٍحص أهَٟ ح :

 حُزًَٝخ٤ُٔظ٤ٖٗٞ، ٍُع حُيّ، ٓوط٢ ٍكلا٢ٗ ى١ٞٓ، ٗٔزش حٌَُٔ ك٢ حُيّ، ح٤ُٜـش حُي٣ٞٓش ،

هظزخٍ ىحهَ حلأىٓش، ٓوط٢ ًَٜر٤ش حُيٓخؽ، ٓلَحّ ىٓخؿ٢، ط٣َٜٞ رخ٤َُٖٗ حُٔـ٘خ٢ٔ٤١ ح

 .ُِيٓخؽ
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B. Étiologies des méningites à liquide clair :  

 

1. Les méningites virales bénignes : 

 Ces méningites sont les plus fréquentes, le plus souvent bénignes.  

 Le syndrome méningé fébrile est souvent intense mais sans signes de gravité.  

 Elles sont spontanément curables avec un traitement symptomatique. 

 La ponction lombaire montre typiquement : 

 Une lymphocytose modérée, une formule mixte marque souvent le début d’une 

méningite virale mais elle sera considérée et traitée comme bactérienne. 

 Une hyper-protéinorachie discrète < 1g ; 

 Une glycorrachie normale ou légèrement diminuée mais pas en dessous de 0.3g/l ; 

 Une culture du LCR stérile.  

 

a. Méningite virale à enterovirus : 

 Fréquente: 80-85% des méningites virales; 

 Maladie oro-fécale ;  

 Prédominance estivale ; 

 Echo et Coxsackie : 80% des cas ; 

 Absence  des signes encéphalitiques ; 

 Isolement du virus dans le sang, la gorge, les selles ou  dans le LCR, possible 

mais habituellement non demandée. Elle est utile dans les enquêtes 

épidémiologiques. 

 Séroconversion sérique: élévation du titre des Ig M spécifiques du virus évoqué, 

mais rarement demandée vu le nombre très élevé de virus possibles. 

 Isolement du virus non pratiqué  Spontanément curable ; 

 Prévention: hygiène des mains et de l’eau. 
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 :أعجبة اٌزٙبة اٌغؾب٠ب راد اٌغبئً اٌظبفٟ .ة 

 

 :اٌزٙبة اٌغؾب٠ب اٌف١شٚعٟ  .1

  ؛ ٝٛٞ ك٢ حُـخُذ ك٤ٔي٣ؼي حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُل٢َٓٝ٤ حُٔزذ حلأًؼَ ٤ٗٞػخ

 ٞحُلَٙ ػ٠ِ ٓؼخُـش حلأػَحٝح، ٌُٖ ٣ـذ  طِوخث٣٢٘ل٠ ح٣َُٔ .

 ٖ٣ٌ٘ق طل٤َِ حُزٍِ حُوط٢٘ ػ :

 ًٔخ إٔ ح٤ُٜـش حُٔوظِطش ط٤ِٔ ؿخُزخ ريح٣ش حُظٜخد حُٔلخ٣خ ك١َ ٓؼظيٍ ك٢ حُِٔلخ٣ٝخص ،

 حُل٢َٓٝ٤، ٌُٜٝ٘خ ػ٤ِٔخ طؼظزَ رٌظ٣َ٤ش ٝطؼخُؾ رخ٠ُٔخىحص حُل٣ٞ٤ش؛

  ُظَ؛ / ؽ1,5 لا طظـخُٝحٍطلخع ١ل٤ق ك٢ ٗٔزش حُزَٝط٤ٖ ك٢ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢

  ٌَٓ ُظَ؛/ ؽ٤ِٓ0,3ٔش أٝ ٓظي٤ٗش ه٤ِلا ىٕٝ إٔ طوَ ػٖ ٗٔزش 

 حُٔخثَ ٓؼؤشٗظ٤ـش ٍُع . 

 

: اٌزٙبة اٌغؾب٠ب ثبٌف١شٚعخ اٌّؼ٠ٛخ  .أ 

  حُظٜخد  %85 ا٠ُ 80حلأًؼَ ٤ٗٞػخ ك٤غ ٣ٔؼَ حُظٜخد حُٔلخ٣خ رخُل٤َٝٓش حُٔؼ٣ٞش ٣ؼي ٖٓ  

حُٔلخ٣خ حُل٢َٓٝ٤؛ 

 ٍك٢ كَٜ ح٤ُٜق؛ حٗظ٘خٍٙ ٣ٌؼَ ، ٝرَح١ُحٍ-ك١ٞٔ ػزَ حُط٣َن ح٣ٍَٝٓ٘ظوَ ح

 طٔؼَ حُل٤َٝٓش حلإ٣ٌٞ٣ش  Echovirusٝحًٌُٞٔخ٤ًش  Coxsackie 80 %  حُل٤َٝٓخص حُٔٔززش ٖٓ 

َُِٔٝ؛ 

 ٌٌٖٔٛح حُللٚ حُزَحُ أٝ ك٢ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢أٝ  ػٍِ حُل٤َّٝ آخ ك٢ حُيّ، ٣ ٌُٖٝ ،

 ٣طُِذ ؿخُزخ رٜيف اؿَحء ىٍحٓخص ٝرخث٤ش؛

  ٣ٌ٘ق حهظزخٍ حٗولاد طلخػ٤ِش حَُٜٔ ػٖ حٍطلخع ػ٤خٍ حُـِٞر٤ِ٤ٖ حُٔ٘خػ٢M ٙحُوخ 

 ؛، ٌُٖٝ ١ِذ اؿَحثٚ ؿ٤َ حػظ٤خى١ ٗظَح ُِؼيى حٌُز٤َ ُِل٤َٝٓخص حُٔٔززش َُِٔٝرخُل٤َّٝ

 ػ٠ِ ٗظخكش ح٤ُي٣ٖ ٝحٓظؼٔخٍ حُٔخء حُٜخُق َُِ٘د ٖٓ حَُٔٝطؼظٔي حُٞهخ٣ش . 
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b. La méningite ourlienne : 

 Diagnostic simple quand il y a un contact avec un porteur d'oreillons 3 semaines 

auparavant, il existe une parotidite bilatérale contemporaine ou ayant précédé le 

syndrome méningé. La parotidite est absente dans la moitié des cas de méningite 

ourlienne  

 Habituellement, le syndrome méningé est pur, intense et très fébrile ; 

 Le LCR peut être opalescent, et il suit la séquence formule 

panachée/prédominance lymphocytaire classique, la protéinorachie est très 

variable, tantôt normale, tantôt élevée;  

 Complications possibles: orchite, pancréatite (douleurs abdominales+++) 

c. Diagnostic différentiel :  

 Méningisme: devant un  LCR clair mais contenant moins de 10 éléments /mm
3
 ; 

 Méningite bactérienne décapitée : anamnèse, CRP et surtout dosage de 

procalcitonine permettent habituellement de s’orienter. En effet, la méningite 

décapitée est souvent accompagnée d’un syndrome inflammatoire biologique. 

 

2. Méningites bactériennes à LCR clair : 

• Méningite bactérienne décapitée ; 

•  Méningite tuberculeuse ; 

•  Méningite à Listeria. 

a. Méningite bactérienne décapitée : 

 notion de prise d’ATB à diffusion méningée pendant  2 à 3 jours ; 

 clinique atténuée ; 

 Ponction lombaire: Les lymphocytes ou polynucléaires neutrophiles ne sont 

pas altérés. L’hypo-glycorachie est modérée et l’albuminorrachie est 

augmentée. Le LCR est stérile et la recherche des antigènes bactériens 

solubles peut être positive.    

 Le traitement est celui d’une méningite bactérienne. 
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 :اٌزٙبة اٌغؾب٠ب إٌىفٟ  .ة 

  َل٤ِشّ ٖٓ  حٗؼيحء حُطلَ:حُظ٘و٤ٚ ٜٓلا اًح طٞكَص حُؼ٘خَٛ ح٥ط٤ش٣ؼظز ٌْ  س ػلاعٜٓخد رخُظٜخد حُّ٘

 ُٖٓ ظٍُٜٞظٜخد حٌُ٘ل٤ش ٖٓ حُـٜظ٤ٖ ك٢ ٗلْ طٚ رخُظٜخد حُٔلخ٣خ أٝ حلإٛخرش رخأٓخر٤غ هزَ اٛخد

 ٖٓ كخلاص حُظٜخد حُٔلخ٣خ % 50 ك٢ ؿخثزخًٕٞ حُظٜخد حٌُ٘ل٤ش ١)هزِٜخ حُٔظلآُش حُٔلخث٤ش أٝ 

 ؛(حٌُ٘ل٢

  ؛ هخُٜش، ٗي٣يس ٝك٣ٞٔشػخىس طٌٕٞ حُٔظلآُش حُٔلخث٤ش 

 ٓوظ٢ِ ػْ طـِذ ػ٤ِٚ : ٣ٌٖٔ إٔ ٣ٌٕٞ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢ ؿ٤ٔٔخ ٣ٝظزغ طَِٔٔ ح٤ُٜؾ حُظخ٤ُش

  َٓس ػخى٣ش َٝٓس َٓطلؼش؛حُِٔلخ٣ٝخص، أٓخ ٗٔزش حُزَٝط٤٘خص كظٌٕٞ ٓوظِلش

  ٞ(آلاّ حُزطٖ)حُظٜخد حُو٤ٜش، حُظٜخد حُز٣ٌَ٘خّ : ، ٜٓ٘خح٠ُٔخػلخص٣ٌٖٔ كيٝع رؼ. 

 : اٌزشخ١ض اٌزفش٠مٟ .ط 

 ؛³ْٓ/ ػ٘خ10َٛلا ٣ظـخُٝ حُٔخثَ ٛخف ٝػيى حُولا٣خ : كخُش ٓلخث٤ش 

 َٔحُزلغ ك٢ ٓٞحرن ح٣َُٔٞ، ه٤خّ رَٝط٤ٖ حلاُظٜخد: حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُزٌظ١َ٤ ح٠ُٔ ٌّٖ َٔ ُ٣ 

CRP  ٝهٜٞٛخ ه٤خّ حُزًَٝخ٤ُٔظ٤ٖٗٞ ٖٓ حُظٞؿ٤ٚ حُٔزز٢، ٝؿخُزخ ٓخ ٣ٌٕٞ ٜٓلٞرخ ،

 .رٔظلآُش حُظٜخر٤ش ر٤ُٞٞؿ٤ش

 :اٌزٙبة اٌغؾب٠ب اٌجىز١شٞ راد اٌغبئً اٌظبفٟ  .2

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُزٌظ١َ٤ ح٠َُٔٔ؛ 

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ ح٢ُِٔ؛ 

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُِٔظ١َ٤. 

 :اٌزٙبة اٌغؾب٠ب اٌجىز١شٞ اٌّؼّش  .أ 

 ٠ٓخىحص ك٣ٞ٤ش ًحص حٗظ٘خٍ ٓلخث٢ ح٣َُٔٞ ٍ ًم٣َؿغ ٍٟٔٞ حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُزٌظ١َ٤ لأ

  َٓحص ك٢ ح٤ُّٞ؛ 3ٕ ا٠ُ حؽ َٓصىٍ/ ٓؾ50 رـَػش طلٞم

  ؿخُزخ ٓخ طٌٕٞ حلأػَحٝ ح٣َ٣َُٔش ٠َٓٔس؛ 

 ًٔخ طٌ٘ق ػٖ  حُ٘ٞحس ؿ٤َ ٓوظِشىحصُٔلخ٣ٝخص ٝٓظؼيإٔ حطل٤َِ حُزٍِ حُوط٢٘ ٗظخثؾ ر٤ٖ ص ،

حٍطلخع  ٗٔزش حُزَٝط٤٘خص ك٢  ٝحٗولخٝ ٓؼظيٍ ك٢ ٗٔزش حٌَُٔ ك٢ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢

 .  ًٝحرش رٌظ٣َ٤شحُزلغ ػٖ ٠ٓخىحص أؿٔخّ، ًٔخ ٣ٌٖٔ ٗظ٤ـش ٍُع حُٔخثَ ٓؼؤش، ٝطٌٕٞ حُٔخثَ

  حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُظيحر٤َ حُٔظزؼش ك٢ػ٠ِ ٗلْ ك٢ ػلاؽ حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُزٌظ١َ٤ ح٠َُٔٔ ٗؼظٔي 

 . ؿ٤َ ح٠َُٔٔحٍحُزٌظ١َ٤ 
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b. La méningite tuberculeuse: 

 Physiopathologie: c’est une méningite basilaire : 

 L’exsudat des espaces sous arachnoïdiens de la base  du crâne et des vallées 

sylviennes va entrainer une arachnoïdite, une hydrocéphalie et une épidurite. Des  

tuberculomes sont possibles de même qu’une vascularite des petits et moyens 

vaisseaux. Ces derniers entrainent une  occlusion puis ischémie et donc un accident 

vasculaire cérébral. 

 Anamnèse :  

 Notion de contage tuberculeux, très présente d’autant plus que l’enfant est petit. Il 

s’agit souvent d’un membre de la famille. 

 L’absence de vaccination par le BCG expose à la tuberculose neuro-méningée et à 

la miliaire. 

 Circonstances de survenue : l’installation est subaigüe avec altération de l’état 

général, amaigrissement et une fièvre au longs cours. 

 Clinique : 

 Syndrome méningé peu franc ;  

 Troubles du comportement ; 

 Signes d’atteinte basilaire (paralysie des nerfs crâniens sont notamment le 

strabisme). 

 Parfois, signes déficits sensitivomoteurs.  

 LCR : Il oriente le diagnostic en montrant: 

 une pléïocytose à prédominance lymphocytaire ; 

  une protéinorachie souvent > 2g/l, une hypoglycorachie profonde qui tend     

vers 0 ; 

 l'examen direct est rarement positif.   

  La PCR, permet le diagnostic par mise en évidence de l'ADN du bacille 

tuberculeux. Ce test n’est pas encore d’utilisation courante. 

 L’IDR est fréquemment très positive. 

 La radiographie pulmonaire peut montrer une miliaire tuberculeuse ou des  

adénopathies médiastinales. 
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: اٌزٙبة اٌغؾب٠ب اٌغٍٟ  .ة 

 ٣ٝظ٤ِٔ  حُوخػي٣ش  ح٢ُِٔ رخُوٜٞٙ حُٔلخ٣خحُظٜخد حُٔلخ٣خ٤ٜ٣ذ : اٌف١ض٠ٌٛٛع١خ اٌّشػ١خ

 أهيٝى ِٓل٤ّٞ ٓٔخ ٣ٔزذد ٝ(٣شحُوخػي) طلض حُؼٌ٘زٞط٤ش  حُٔظٞحؿيحُل٤ِىحهَ ٠ٗق رظٌٕٞ 

، ًٔخ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ظٌٕٞ طٍّٞ ٢ِٓ، ٣ٝظ٤ِٔ حُظٜخد ظخَٛ حُـخك٤ش ٝٓٞٙ حَُأّحُظٜخد حُؼٌ٘زٞط٤ش، 

هلخٍ ،كخىػش ٝػخث٤ش احٗٔيحى ،) حلأٝػ٤ش حُٜـَٟ ٝ حُٔظٞٓطش  ٤ٜ٣ذحُظٜخد ٝػخث٢ًٌُي د

 .(ىٓخؿ٤ش

 ٣ٌ٘ق ػٖ: اٌّش٠غاٌجؾش فٟ ع١شح ٚ عٛاثك : 

  ٝؿخُزخ ٓخ ٣ٌٕٞ )، ٝحُظ٢ طٌٕٞ كخَٟس روٞس ًِٔخ ًخٕ حُطلَ ٛـ٤َح ػيٟٝ حَُٔٝؿٞى

 ؛(حُٔؼي١ أكي أكَحى حلأَٓس

 ُْ١ً ٣ؼَٝ حُطلَ ُلإٛخرش رخَُٔ حُٔلخث٢ حُيٓخؿ٢ ٍٍ، ح٢ُ٘ء حػيّ حُظِو٤ق ٟي ىحء ح

 .ٝحُيه٤٘ش ح٤ُِٔش

 حُلخُش ٛلٞرش رظيٍٛٞ ّس ىٕٝ حُلخى رظٍٜٞ أػَحٝ حَُٔٝطظ٤ِٔ ريح٣ش :ظشٚف الإطبثخ 

 .(ٗوٚ حُُٕٞ، ك٠ٔ ٣ٞ١ِش حُٔيٟ)حُؼخٓش 

 ٞ٣ٌٖٔ حُللٚ ح١َ٣َُٔ ٖٓ حٌُ٘ق ػٖ:اٌفؾض اٌغش٠ش : 

  ٓظلآُش ٓلخث٤ش ؿ٤َ ٝحٟلش؛ 

 حٟطَحد ٢ًِٞٓ؛ 

  ح١ٌُ ٣ظـ٠ِ هٜٞٛخ ك٢ ظٍٜٞ َِٗ حلأػٜخد حُولل٤ش) اٛخرش هخػي٣ش طيٍ ػ٠ِػلآخص 

لٍٍ  َٞ  (.كَ

  ٟاٌغبئً اٌذِبغٟ إٌخبػ: 

 :طظَٜ ٗظخثؾ كلٚ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢

  حُِٔلخ٣ٝخص؛١ـ٤خٕك١َ ه١ِٞ ٓغ  

  ؛(0طوظَد ٖٓ ) ٗٔزش حٌَُٔػ٤ٔن ك٢ ٗوٚ ، ٝ(ٍُض/ ؽ2أًؼَ ٖٓ )ٗٔزش حُزَٝط٤٘خص حٍطلخع 

  َٗ؛ٗخًٍح ٓخ ٣ٌٕٞ ا٣ـخر٤خحُللٚ حُٔزخ 

  ُه٤خّ طلخػَ ِِٓٔش حُز٤ٔ٤َُٞح ٌّٖ َٔ ُ٣PCR ط٘و٤ٚ حَُٔٝ رظلي٣ي حُلٔٞ ح١ُٝٞ٘ ٖٓ 

 . ُِؼ٤ٜش ح٤ُِٔش، ٌُٖٝ ٣ظَ ٌٛح حلاهظزخٍ ٓليٝى حلآظؼٔخٍ

 ؿخُزخ ٓخ ٣ٌٕٞ ا٣ـخر٤خ: الإخزجبس داخً الأدِخ. 

 ٞط٠وْ حُؼوي حُِٔلخ٣ٝش أٝ ىه٤٘ش ٤ِٓش ٣ٌٖٔ إٔ ٣ٌ٘ق ػٖ : اٌزظ٠ٛش اٌشؼبػٟ اٌظذس

 .حُٜٔ٘ل٤ش
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 TDM cérébrale :  

 La TDM cérébrale est indiquée en cas de troubles de la conscience et/ou des signes 

de localisation. 

 la TDM cérébrale peut montrer les aspects suivants : 

 Prise de contraste de la base du crâne: arachnoïdite basilaire ; 

 Hydrocéphalie ; 

 Œdème cérébral (disparition des sillons corticaux) ; 

 Zones d‘infarctus cérébral ; 

 Tuberculomes cérébraux (intérêt de l’IRM +++). 

 Evolution : 

 Si le diagnostic et le traitement sont  précoces, l’évolution est favorable avec 

amélioration clinique rapide et normalisation du LCR en quelques semaines à 

quelques mois. 

 Les séquelles sont fréquentes : cécité, paralysie oculomotrice, déficit moteur, 

épilepsie ou trouble psychique. 

 La mortalité n’est pas négligeable à la suite de complications soit d’emblé ou au 

cours de traitement : hydrocéphalie et vascularite cérébrale. 

 Traitement : 

 Antibacillaires ; 

 Corticoïdes: prednisone 2 mg/kg/j pd 4 semaines ; 

 Dérivation de LCR si l’hydrocéphalie est active. 

 

c. La méningite à Listeria : 

 Le Listeria monocytogène  est un bacille Gram positif. 

 Rare dans notre contexte  

 Présentation clinique souvent similaire à une méningite tuberculeuse ;  

 Les signes encéphaliques sont variés mais moins fréquents que dans la 

tuberculose: paralysie oculomotrice, paralysie faciale, troubles de déglutition ; 

 méningite à liquide clair avec formule panachée ; 

 La découverte du micro-organisme peut être faite par l'examen direct, la culture et 

les hémocultures ; 

 Traitement : Amoxicilline IV pendant 21 j. 
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 ٟاٌّفشاط اٌذِبغ:  

 ٣ٌٖٔ ٖٓ  ٟٓٞؼ٤ش، ٓٔخ  ظٍٜٞ أػَحٝ ك٢ كخُش حٟطَحد حُٞػ٢ أ٣ٝطِذ اؿَحء حُٔلَحّ حُيٓخؿ٢

 : ػٖحٌُ٘ق

 ؛حٓظؼِحُ طزخ٢٘٣ ػ٠ِ ٓٔظٟٞ هخػيس حُولق ٓٔخ ٣يٍ ػ٠ِ حُظٜخد حُؼٌ٘زٞط٤ش حُوخػي٣ش 

 حَُأّ؛ ٙٞٓ 

  ؛(حهظلخء طِْ حُو٣َ٘ش)ٝىّ ىٓخؿ٢ 

 ٓ٘طوش حكظ٘خء ىٓخؿ٢؛ 

 (ٛ٘خ طظَٜ كخثيس ح٤َُٖٗ حُٔـ٘خ٢ٔ٤١) طٍّٞ ٢ِٓ ىٓخؿ٢ . 

 رطٛس اٌّشع :

 ٍح ٌّٖ  ، طلٖٔ ١َ٣َٓ ٣َٓغ٣ٖ لاُظٜخد حُٔلخ٣خ ح٢ُِٔ ٖٓ ظٍٜٞٓزٌَحٍػلاؽ حٍط٘و٤ٚ ٣ُٝٔ

  ٍٜٗٞ؛س أٓخر٤غ ا٠ُ ر٠غس ر٠غحُطز٤ؼ٤ش هلاٍٍٝؿٞع حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢ ا٠ُ كخُظٚ 

  ٝحُظ٢ طظٔؼَ ك٢، ٙأٝ هلاٍحُؼلاؽ كيٝع ٠ٓخػلخص ٓٞحء ك٢ ريح٣ش ػ٘ي ٓؼيٍ حُٞك٤خص ٣َٝطلغ : ٙٞٓ

 حُظٜخد ٝػخث٢ ىٓخؿ٢؛ ٝىٓخؿ٢

  حُؼ٠ٔ، َِٗ ك٤ًَش حُؼ٤ٖ، ٗو٤ٜش ك٤ًَش،  ػ٘ي حلإٛخرش رٌٜح حُيحء، ٝٗوٚ رخًٌَُحُؼٞحهذطظؼيى 

 .َٛع، حٟطَحد ٗل٢ٔ

  اٌؼلاط: 

 : ػ٠ِ ػلاؽ حُظٜخد حُٔلخ٣خ ح٣٢ُِٔؼظٔي

 ٠ٓخىحص حُؼ٤ٜخص؛ 

 ٍ   أٓخر٤غ؛4/ح٤ُّٞ/ًؾ/ ٓؾ2ر٣َي٤ِٕٗٝ : ًٍٞط٣ٌٝٞ٤ي ح

 طل٣َٞ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢ ك٢ كخُش ٓٞٙ ىٓخؿ٢ ٢٤٘ٗ . 

:  اٌزٙبة اٌغؾب٠ب اٌٍغز١شٞ  .ط 

  كِيس طؼي ْٞ ظَ ْٔ ُٔ ظ٣َ٤ِشّ حُ ْٔ حُٔظؼ٤٠ش حُٔٔئُٝش ػٖ حُظٜخد حُٔلخ٣خ  Listeria monocytogèneحُِِّ

 ؛ حُؼَر٢ؿ٤َ ٗخثؼش ك٢ ٓل٤ط٘خ٢ٛٝ ػ٤ٜش ا٣ـخر٤ش حُـَحّ ٝحُِٔظ١َ٤، 

 ٣٘زٚ حُٔظَٜ ح١َ٣َُٔ ا٠ُ كي ٓخ حُظٜخد حُٔلخ٣خ ح٢ُِٔ؛ 

  ػ٘ي حُٜٔخد رخُظٜخد حُٔلخ٣خ حُِٔظ١َ٤، ٝطظَٜ ػ٤ِٚ أًؼَ ٖٓ حُؼلآخص حُيٓخؿ٤ش طظؼيى

حٟطَحد ك٢ ٝ َِٗ ك٤ًَش حُؼ٤ٖ، َِٗ ٝؿ٢ٜ حُٜٔخد رخُظٜخد حُٔلخ٣خ ح٢ُِٔ، ٝطظٔؼَ ك٢

 حُزِغ؛ػ٤ِٔش 

  ِ٤ٛـش ٓوظِطش؛ ٝؿٞىٛخف ٓغ ىٓخؿ٢ ٗوخػ٢ ٓخثَ حُِٔظ١َ٤ دحُظٜخد حُٔلخ٣خ٣ظ٤ٔ  

  ٌٖٔحٌُ٘ق ػٖ ٖٓ  ،ٍُع حُيٍُّٝع حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢، ًٌٝح  ،حُللٚ حُٔزخ٣َٗ

  ؛حَُٟٔٔشٓـ٣َٜش س حٍٓظؼ٢٠حٍ

  ٣ٞٓخ21 ُٔيس ٢ًٖٔٞٓ٤ِٓحلأ ػ٠ِحُؼلاؽ ٣ؼظٔي  .
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3. Les méningo-encéphalites infectieuses : 

 Les méningo-encéphalites infectieuses sont dues  à un processus inflammatoire 

atteignant à la fois les méninges et le parenchyme cérébral. 

  Elles partagent habituellement, avec les méningites à liquide clair, des étiologies 

virales communes.  

a. Particularités des méningo-encéphalites aiguës : elles comportent au moins un des 

signes suivants :  

 Troubles de la conscience ; 

  Crises convulsives ; 

  Signes déficitaires ; 

 LCR clair (prédominance de lymphocytes mais PN possibles au début).  

b. La méningo-encéphalite herpétique : 

 Porte d’entrée du virus : gingivo-stomatite herpétique,puis diffusion vers le 

bulbe olfactif puis le lobe temporal ; 

 Présentation : méningite à liquide clair normo-glycorachique avec des signes 

d’encéphalite (atteinte frontale et temporale) ; 

 Encéphalite : confusion mentale, troubles du comportement, hallucinations, 

aphasie, convulsions itératives et complexes et parfois déficit focalisé, rapidement 

s’installent des troubles de conscience ; 

 Imagerie: l’IRM est le premier examen à demander, elle conforte le diagnostic. Le 

scanner cérébral recherche de zones hypo-denses fronto-temporales, parfois 

hémorragiques, d’apparition tardive ; 

 L’EEG peut retrouver de grandes ondes lentes pseudo-rythmiques de localisation 

fronto-temporale ; 

 Biologie du LCR: La PCR herpes-virus simplex (HSV) confirme le diagnostic. 

 

 N.B. :Une simple suspicion d’encéphalite herpétique est une indication de 

traitement précoce par l’Aciclovir même avec un LCR normal (encéphalite sans 

méningite), et un scanner normal. Il ne faut pas attendre les résultats des examens 

sérologiques ou de recherche virale. C'est le seul traitement capable de stopper 

l'évolution de la maladie, sinon l’évolution se fait vers la nécrose du cortex avec 

des séquelles sévères voir décès du malade. 
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:  اٌزٙبة اٌغؾب٠ب ٚاٌذِبؽ اٌزؼفٕٟ  .3

له مسببات مشتركة مع ، وتهاب ٌصٌب المتن الدماؼً والسحاٌاالتهاب السحاٌا والدماغ التعفنً هو ال

.  التهاب السحاٌا ذات السائل الصافً

 :اٌزٙبة اٌغؾب٠ب ٚاٌذِبؽ اٌؾبد  .أ 

نوبة ، اضطراب الوعً :كان المرٌض ٌعانً من الأعراض التالٌةنتكلم عن التهاب السحاٌا والدماغ إذا 

فرط ا مصحوبا ب صافًا نخاعًاسائلا دماؼً، أو أن نتائج البزل القطنً تظهر علامات نقٌصٌة واختلاجٌة

 .ة تطور المرض النواة فً بدايمتعدداتوجود  إمكانٌة  مع ،اللمفاوٌات

 : اٌزٙبة اٌغؾب٠ب ٚ اٌذِبؽ اٌٙشثغٟ  .ة 

 ػْ حٗظوخُٚ ا٠ُ حُزِٜش رخُل٤َّٝ حَُٜر٢ٔ٤،  ُِؼش ٝحُلْ  أ٢ُٝحُظٜخدطظٔؼَ ك٢  : دخٛي اٌف١شٚطثئسح

  ٖٝٓ ػْ ا٠ُ حُلٚ حُٜيؿ٢؛،ح٤ُٔ٘ش

 ٗٔزش ٌَٓ ) ٣ـٔغ حُظٜخد حُٔلخ٣خ ٝحُيٓخؽ حَُٜر٢ٔ ر٤ٖ حُظٜخد حُٔلخ٣خ ًحص حُٔخثَ حُٜخك٢ :اٌّظٙش

. (حلإٛخرش حُـز٤ٜش ٝحُٜيؿ٤شحُيحُش ػ٠ِ هٜٞٛخ )  ٝػلآخص طيٍ ػ٠ِ حُظٜخد حُيٓخؽ (ٓؼظيُش

 َٔشحٍحُظو٢٤ِ حُؼو٢ِ، حلاٟطَحد ح٢ًُِٞٔ، حُِٜٞٓش، طظٔؼَ ك٢  :ػلاِبد اٌزٙبة اٌذِبؽ ،  حٌُلا٤ٓشكُزْ

 حٟطَحد حُٞػ٢؛ ٟٝٓٞؼ٤ش حٍٗو٤ٜش ، حٍهظلاؽحلا

 اٌزظ٠ٛش: 

  ٍلأٗٚ ٣ٌٖٔ ٖٓ حُظ٘و٤ٚ ح٢َُٟٔ؛حلأٓؼ٣َؼي حُظ٣َٜٞ رخ٤َُٖٗ حُٔـ٘خ٢ٔ٤١ حلاهظزخ  

  ٝك٢ رؼٞ حلأك٤خٕ ٓ٘خ١ن ،(ؿز٤ٜش ٝٛيؿ٤ش)٣ٌ٘ق حُٔلَحّ حُيٓخؿ٢ ػٖ ٓ٘خ١ن ه٤ِِش حٌُؼخكش 

.   ٌُٜ٘خ طظَٜ ٓظؤهَس،٣ِٗق

 ٣ٌٖٔ إٔ ٣ٌ٘ق ػٖ ٓٞؿخص رط٤جش ًحص ٗظْ ًخًد ٓظٟٔٞؼش ك٢ حُٔ٘طوش :ِخطؾ وٙشث١خ اٌذِبؽ 

 حُـز٤ٜش ٝحُٜيؿ٤ش؛

 ٟ٣ٌٖٔ ه٤خّ طلخػَ ِِٓٔش حُز٤ٔ٤َُٞحُ : ث١ٌٛٛع١ب اٌغبئً إٌخبػٟ ٚاٌذِبغPCR ٖحٌُ٘ق ػ ٖٓ 

 ؛، ٝرخُظخ٢ُ ٖٓ طؤ٤ًي حُظ٘و٤ٚحُل٤َٝٓش حَُٜر٤ٔ٤ش حُز٤ٔطش

 رخلأ٤ٌِٓٞك٤َ ػ٠ِ حَُؿْ ٖٓ ٓزٌَح ٓـَى حُ٘ي ك٢ حُظٜخد حُيٓخؽ حَُٜر٢ٔ ٣ٔظيػ٢ ػلاؿخ :ٍِؾٛظخ 

 ٝىٕٝ حٗظظخٍ ٗظخثؾ ،ىٓخؿ٢حٍٓلَحّ ٓلآش ٗظخثؾ حٍ ٝ،حػظيحٍ ط٤ًَزش حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢

 ططٍٞ حلأٗـغ لإ٣وخف حُط٣َوش ٣ٝؼظزَ ٌٛح حلإؿَحء. حُللٞٛخص ح٤ُِٜٔش أٝ حُزلغ ػٖ حُل٤َّٝ

ػٞحهذ ٝه٤ٔش ٣ٌٖٔ إٔ طئى١ ا٠ُ حُيٓخؿ٤ش، ٝكيٝع  ٝالا ك٤ٌٖٔ إٔ ٣ظطٍٞ ا٠ُ ٗوَ حُوَ٘س ،حَُٔٝ

 . ح٣َُٔٞٝكخس
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 Traitement : 

 L’Aciclovir est  à démarrer dès la suspicion clinique, 10 mg/kg /prise, en perfusion IV, 

3fois/j pendant 14j. Il  limite la réplication virale, l’extension de la nécrose et réduit la 

mortalité et la morbidité à condition de traiter avant l’apparition des troubles de la 

conscience. 

 Autres: 

 hospitalisation en réanimation, 

  intubation ventilation assistée selon l’état de  conscience et l’état 

respiratoire, 

  traitement des convulsions, et de l’œdème cérébral. 

 

V. Conclusion : 

 

 Le diagnostic d'une méningite à liquide clair est fait à la ponction lombaire ; 

 La plupart des cas sont d'origine virale, souvent bénigne. 

 Hantise de la méningo-encéphalite herpétique (aigue, glycorachie normale) et 

tuberculeuse (méningite subaigüe hypo-glycorachique). 

 Le pronostic dépend  de la précocité du diagnostic. 
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  اٌؼلاط  :

  حلإٛخرش رخُظٜخد حُٔلخ٣خ حَُٜر٢ٔ٤، رـَػش ٗزيأ ربػطخء حلأ٤ٌِٓٞك٤َ ك٢ كخُش ٗي ١َ٣َٓ ك٢

٣لي ٖٓ طٌخطَ ، ٓٔخ  ٣ٞٓخ14 َٓحص ك٢ ح٤ُّٞ ٓيس 3َٓس ػٖ ٣َ١ن ح٣ٍُٞي /ًؾ/ ِٓؾ10

ٓيس حلإَٓحٝ  ٗٔزش حُٞك٤خص ٝ حُلي ٖٓ ٖٓ حُيٓخؿ٢، ًٔخ ٣ٌٖٔحُل٤َٝٓخص ٝحٗظ٘خٍ حُ٘وَ

 .حٟطَحد حُٞػ٢ظٍٜٞ حُؼلاؽ هزَ حُزيء در١َ٘ 

 َٟػلاؿخص أه : 

 ؛حٓظ٘لخء ح٣َُٔٞ ك٢ ِٜٓلش حُؼ٘خ٣ش حًَُِٔس  

 حُٞػ٢ ٝحُلخُش اًح ًخٗض كخُشٓٔخػيس حٍط٣ٜٞش ح٣َُٔٞ ٝحٓظؼٔخٍ حٍط٘ز٤ذ حلآظؼخٗش د 

 ؛ ٠ٓطَرش ُي٣ٚحُظ٘ل٤ٔش

 ٓؼخُـش حلاهظلاؽ ٝحُٞىّ حُيٓخؿ٢  .

 

IV.  خلاطخ  :

  حُزٍِ حُوط٢٘؛ػٖ ٣َ١ن اؿَحء ٣ظْ ط٘و٤ٚ حُظٜخد حُٔلخ٣خ ًحص حُٔخثَ حُٜخك٢ 

 طٌٕٞ أؿِذ حُلخلاص ًحص ٓزذ ك٢َٓٝ٤؛ 

 َلأٜٗخ لا طظطٍٞ طِوخث٤خ ، ٝح٤ُِٔظ١١َ٤حَُٔحُظٜخد حُٔلخ٣خ : لا ٣ـذ طـخَٛ حلأٓزخد حلأهَٟ ٓؼ 

 ٗلٞ حُ٘لخء؛

 ٖٓ ح١ٌُ ٝحُظٜخد حُٔلخ٣خ ًحص حُٔخثَ حُٜخك٢  ٓٔززخص  ر٣ٖ٤ؼي حُظٜخد حُٔلخ٣خ حَُٜر٢ٔ

 .(حَُٔٝحلإٛخرش د رٔـَى حُ٘ي ك٢ ء رخُؼلاؽريح٣ٍـذ )ح حٓظؼـخ٢ُح ػلاؽ٣ٔظٞؿذ 
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LES MENINGITES PURULENTES DE L’ENFANT 

OBJECTIFS :   

 Identifier les situations cliniques qui imposent la pratique de la ponction lombaire chez 

le nourrisson et l’enfant ; 

  Interpréter les résultats biochimiques, cytologiques et bactériologiques du LCR en cas 

de méningite ; 

  Rattacher  la méningite purulente à un agent pathogène selon l’âge et selon le 

contexte épidémio-clinique ; 

  Etablir le Dg d’un purpura fulminans chez l’enfant ;  

  Prescrire l’antibiothérapie initiale d’une méningite bactérienne ; 

  Déclarer le cas et organiser la prophylaxie ; 

  Planifier le suivi ; 

  Maitriser la prévention primaire des MP. 

PRE-REQUIS 

 Anatomo- physiologie du système nerveux central ; 

 Bactériologie (PNO, MNO, HI, E. Coli, Streptocoque B) ; 

 Sémiologie des infections  du système nerveux central . 

Plan :    

I. Introduction 

II. Physiopathologie 

III. Situations qui conduisent à évoquer le diagnostique de méningites purulentes 

IV. Etiologies  des méningites purulentes de l’enfant et du nourrisson au Maroc  

V. Situations cliniques qui imposent la pratique de la ponction lombaire  

VI. Confirmer le diagnostic de méningites 

VII. Conduite à tenir devant un cas clinique suspect de méningite  

VIII. Conclusion 
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عند الطفل  التهاب السحاٌا البكتٌري

: أهداف

 طلي٣ي حُلخلاص ح٣َ٣َُٔش حُظ٢ طٔظٞؿذ اؿَحء حُزٍِ حُوط٢٘ ػ٘ي حُطلَ ٝح٤َُٟغ؛ 

 حُو٣ِٞش ٝحُزٌظ٣َ٤ش ُِٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢ ك٢ كخُش حُظٜخد حُٔلخ٣خ؛، طل٤َِ حُ٘ظخثؾ ح٤ٔ٤ٌُخث٤ش 

  ػظزخٍ حُٖٔ ٝحُٔؼط٤خص حُٞرخث٤ش ٓغ حلأهٌ رؼ٤ٖ حلاٍر٢ حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُزٌظ١َ٤ رٔظؼ٤٠ش َٟٓٔش

 ٝح٣َ٣َُٔش؛

 ط٘و٤ٚ حُلَك٣َش حُوخ١لش ػ٘ي حُطلَ؛ 

 ٝٛق ٠ٓخى ك١ٞ٤ ٓزيث٢ لاُظٜخد حُٔلخ٣خ حُزٌظ١َ٤؛ 

 حُظ٣َٜق  رلخلاص حلإٛخرش ٝط٘ظ٤ْ حُٞهخ٣ش؛ 

 ؛ حُطز٤ش ٣َُِٔٞحُلَٙ ػ٠ِ حُٔظخرؼش 

 حلإكخ١ش رطَم حُٞهخ٣ش حلأ٤ُٝش ٖٓ حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُو٤ل٢. 

: معارف مسبقة

 ط٣َ٘ق ٝك٣ِ٤ُٞٞؿ٤خ حُـٜخُ حُؼٜز٢ ح١ًَُِٔ؛ 

 حُؼوي٣ش، حلإ٤ٌ٣َٗش حُو٤ُٗٞٞش، حُٔٔظي٤ٓش ح٤ُُِ٘ش، حٌٍُٔٞس حُٔلخث٤ش،حُؼوي٣ش حَُث٣ٞش)ػِْ حُزٌظ٣َ٤خ  

 ؛(د

 أػَحٝ حُظٜخد حُـٜخُ حُؼٜز٢ ح١ًَُِٔ؛ 

 :تصمٌم

I. ٓويٓش 

II. حُل٣ِ٤ُٞٞؿ٤ش ح٤َُٟٔش 

III. حُلخلاص حُظ٢ طٞؿٜ٘خ ا٠ُ حُ٘ي ك٢ حلإٛخرش رخُظٜخد حُٔلخ٣خ حُو٤ل٢ 

IV. لاُظٜخد حُٔلخ٣خ حُزٌظ١َ٤ ػ٘ي حُطلَ ٝح٤َُٟغ رخُٔـَدحُظ٘و٤ٚ حُٔزز٢  

V.  ؿَحء حُزٍِ حُوط٢٘احُلخلاص ح٣َ٣َُٔش حُظ٢ طٔظٞؿذ 

VI. طؤ٤ًي ط٘و٤ٚ حُظٜخد حُٔلخ٣خ 

VII.  ٣َ٣َٓش ط٤َ٘ ا٠ُ حُظٜخد حُٔلخ٣خ ٝؿٞى أػَحٝكخُشك٢  حطوخًٛخ ٣ـذحلإؿَحءحص حُظ٢  

VIII.  هلاٛش

  



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

116 

 

I. Introduction 

 La méningite purulente est une infection bactérienne des enveloppes méningées ; 

 Grande urgence thérapeutique. 

 Pathologie fréquente en pédiatrie surtout chez l’enfant de moins de 5 ans ; 

 Véritable problème de santé publique car grevée d'une mortalité et d'une morbidité 

importantes, surtout chez le petit nourrisson : létalité 5 à 10 % et séquelles neurologiques 

majeures (20 à 30%). 

II. Physiopathologie : 

L’ensemencement des méninges se fait : 

 Par voie sanguine +++. 

 Par diffusion directe à partir d’un foyer infectieux  contiguë  (otite, mastoïdite, sinusite),  

 Par rupture de l’intégrité des méninges : malformation ou traumatisme de la base du crâne. 

III. Situations qui conduisent à évoquer le diagnostique de méningites purulentes 

 Les symptômes clinique qui conduisent à évoquer le diagnostique de méningite sont 

variable en fonction de l’âge : 

 Chez un nourrisson <3mois, les signes suivants doivent alerter : 

 trouble du comportement (cri plaintif, enfant geignard, trouble de conscience, 

hypo-réactivité, irritabilité, hyperesthésie cutanée, refus de téter); 

  anomalie neurologique (fontanelle bombée, hypotonie) ; 

 la recherche d’une raideur de la nuque est le plus souvent prise en défaut; 

 convulsion; 

 Chez le nourrisson de 3 mois à 2 ans : 

 les symptômes cliniques classiques sont plus fréquents, mais peuvent manquer. 

 une convulsion en contexte fébrile impose la PL chez l’enfant de moins de 9 

mois et doit la faire discuter entre 9 et 12 mois. 

 en pratique, les indications de la PL doivent être larges à cet âge. 

 Chez l’enfant de plus de 2 ans : 

 une méningite est hautement probable devant la fièvre, la raideur de nuque ± 

céphalées, ± troubles de la conscience; 

 une méningite doit être évoquée devant la fièvre et des signes neurologiques de 

localisation ou des convulsions. 

 Purpura à tout âge. 
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I. ِمذِخ: 

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُو٤ل٢ ٛٞ حُظٜخد رٌظ١َ٤ لأؿ٤٘ش حُيٓخؽ؛ 

  ٖٓ٘ٞحص؛٣5ؼي َٟٓخ ٗخثؼخ ػ٘ي حلأ١لخٍ هخٛش ح٣ٌُٖ طوَ أػٔخٍْٛ ػ  

  ٌَُِٜ٘لش حُؼ٤ٓٞٔش؛س ًز٤َٓؼ٠ِش٣  

  ٖ20 كظظَحٝف ر٤ٖ أٓخ حُؼٞحهذ حُؼٜز٤ش حَُث٤ٔ٤ش ،% 10 ٝ 5طظَحٝف ٗٔزش حُٞك٤خص رٌٜح حَُٔٝ ر٤ 

ٝ30%. 

II. اٌف١ض٠ٌٛٛع١خ اٌّشػ١خ :

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ آخحلإٛخرش دطْ ص: 

 ػٖ ٣َ١ن حُيّ؛ 

 حُظٜخد حلإًٔ أٝ حُو٘خء أٝ حُـ٤ٞد؛: أٝ حٗظ٘خٍ ٓزخَٗ حٗطلاهخ ٖٓ رئٍس حػيحث٤ش ٓـخٍٝس 

  (. أٝ اٛخرظٜخ رٌٍٔٞهخػيس حُولقط٘ٞٙ )طِٔم حٗيٓخؽ حُٔلخ٣خ 

III. ٟاٌؾبلاد اٌزٟ رٛعٕٙب اٌٝ اٌشه فٟ الإطبثخ ثبٌزٙبة اٌغؾب٠ب اٌم١ؾ: 

 :طوظِق حلأػَحٝ ح٣َ٣َُٔش حُظ٢ طيكؼ٘خ ُِ٘ي ك٢ حلإٛخرش رخُظٜخد حُٔلخ٣خ حُو٤ل٢ كٔذ حُٖٔ

  ٖٓ َ٣ـذ حُلٌٍ ػ٘ي ظٍٜٞ حلأػَحٝ حُظخ٤ُش:  أ3َٜٗػ٘ي ح٤َُٟغ أه: 

  رٌخء ١ٌٞٗ، أ٤ٖٗ، حٟطَحد حُٞػ٢، هِش حُلًَش، ط٤ٜؾ، ك١َ كٔخ٤ٓش )حٟطَحد ٢ًِٞٓ

 ؛(حُـِي، حُؼِٝف ػٖ حَُٟخػش

  ؛(٣خكٞم ٓ٘ظلن، ٗوٚ حُظٞطَ)ٗو٤ٜش ػٜز٤ش 

  ؛(ؿ٤َ ٝحٟق ك٢ ٌٛٙ حُٖٔ)حُزلغ ػٖ ط٤زْ حَُهزش 

 حلاهظلاؽ. 

  ٖأَٜٗ ٝٓ٘ظ3ٖ٤ػ٘ي ح٤َُٟغ ر٤ : 

 ٣ظ٤ِٔ رظٍٜٞ أػَحٝ ٣َ٣َٓش حػظ٤خى٣ش ك٢ حُظٜخد حُٔلخ٣خ، ٌُٜٝ٘خ ٣ٌٖٔ إٔ طٌٕٞ ؿخثزش؛ 

  ٖٓ َأَٜٗ، ًٔخ ٣9ٔظٞؿذ حلاهظلاؽ ىحهَ ا١خٍ ك١ٞٔ اؿَحء حُزٍِ حُوط٢٘ ػ٘ي ح٤َُٟغ أه 

  َٜٗح؛12 ٝ ٣9ـذ ٓ٘خه٘ش آٌخ٤ٗش اؿَحثٜخ ر٤ٖ 

 ػْ كيٝحػ٢ اؿَحء حُزٍِ حُوط٢٘ ٣ـذ إٔ طٌٕٞ ٓٞٓؼش ك٢ ٌٛٙ حُٖٔ؛ ٖٓٝ 

 ٖػ٘ي حُطلَ أًؼَ ٖٓ ٓ٘ظ٤: 

  ،ٗ٘ي ك٢ حلإٛخرش رخُظٜخد حُٔلخ٣خ ك٢ كخُش ٝؿٞى ك٠ٔ ٜٓلٞرش رظ٤زْ ٓلخث٢، ٛيحع ٍأ٢ٓ

 حٟطَحد حُٞػ٢؛

 ًٌُٝي ك٢ كخُش حُل٠ٔ ٝأػَحٝ ػٜز٤ش ٟٓٞؼ٤ش ٝحهظلاؽ؛ 

 ًٍٔخ طؼي حُلَك٣َش ٖٓ حُؼٞحَٓ حُظ٢ طٞؿٜ٘خ ُلإٛخرش رخُظٜخد حُٔلخ٣خ حُو٤ل٢ ك٢ ؿ٤ٔغ حلأػٔخ. 
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IV. Etiologies des méningites purulentes de l’enfant et du nourrisson au Maroc : 

 

Référencce :www.somipev.com 

Consensus 2013 de la SOMIPEV sur la prise en charge des méningites purulentes de l’enfant. 

1. Le méningocoque (MNO): premier germe des méningites purulentes: le germe de 

tout âge Le sérotype B est retrouvé dans 60% des cas (pas de vaccin) ; 

 Les sérotypes A, C, W 135 représentent 30% des méningites à MNO (vaccins 

disponibles) ; 

 Le méningocoque peut donner : 

 Une méningite  purulente avec ou sans purpura (pétéchial non extensif) ; 

 Un purpura fulminans: septicémie à méningocoque avec un état de choc et 

purpura rapidement extensif et nécrotique avec ou sans atteinte méningée, 

mortel dans 40% des cas. 

Distribution des cas de méningites à méningocoque en fonction des sérotype de 

2009 à 2012au Maroc 

 

Référencce :www.somipev.com 

Consensus 2013 de la SOMIPEV sur la prise en charge des méningites purulentes de l’enfant. 

  

meningo A; 9

meningo B; 
105

meningo C; 8

meningo 
W135; 7
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IV. ٟاٌزشخ١ض اٌغجج: 

 2012-2009رٛص٠غ ؽبلاد اٌزٙبة اٌغؾب٠بػٕذ الأؽفبي فٟ اٌّغشة 

 

www.somipev.com :  المرجع  

: اٌّىٛسح اٌغؾبئ١خ .1

 طؼي أٍٝ ٓظؼ٤٠ش ٓٔٔزش لاُظٜخد حُٔلخ٣خ حُو٤ل٢؛ 

 ٤ٜ٣ذ حلأ١لخٍ ك٢ ؿ٤ٔغ حلأػٔخٍ؛ 

  ٗـي ح٢ُٔ٘ ح٢ُِٜٔB ؛( ٟيٙ ُوخفٗظٞكَ ػ٠ِلا ) ٖٓ حُلخلاص % 60 ك٢ 

  طٌَ٘ حلأٗٔخ١ ح٤ُِٜٔشW135, C, A 30 % ؛(حُِوخف ٓظٞكَ) ٖٓ حُظٜخد حُٔلخ٣خ رخٌٍُٔٞس حُٔلخث٤ش 

 ٣ٌٖٔ ٌٍُِٔٞس حَُث٣ٞش إٔ طٔزذ: 

  ؛(كز١َ ؿ٤َ ٓٔظي)حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُو٤ل٢ ٓغ أٝ ريٕٝ كَك٣َش 

  طْٔٔ حُيّ رخٌٍُٔٞس حَُث٣ٞش ٜٓلٞد رلخُش حُٜيٓش ٝكَك٣َش ٣َٓؼش طظـ٠ِ ك٢ : كَك٣َش هخ١لش

 . ٖٓ حُلخلاص% 40 ربٛخرش ٓلخث٤ش ٤ٔٓظش ك٢ ؿ٤َ ٜٓلٞرشٜٓلٞرش أٝ ٝٗو٣َش، حلاٗظ٘خٍ 
 2012-2009رٛص٠غ ؽبلاد اٌزٙبة اٌغؾب٠ب ثبٌّىٛسح اٌغؾبئ١خ ؽغت الأّٔبؽ اٌّظ١ٍخ فٟ اٌّغشة ث١ٓ عٕخ 
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2. Le pneumocoque (PNO) : représente le deuxième agent des méningites 

purulentes en pédiatrie, il pose le problème de résistance aux antibiotiques qui a 

atteint 25% en  2009, pose également le problème de la multiplicité des sérotypes 

qui ne peuvent être couverts par un seul vaccin (vaccin couvrant 13 sérotypes a 

été  intégré au PNI en 2010).  

3. L’Haemophilus inflenzae de type b (HIb) est presque complètement éradiqué par 

le vaccin anti HIb intégré au programme national d’immunisation depuis  janvier 

2007(PNI). 

V. Situations cliniques qui imposent la pratique de la ponction lombaire :  

 Fièvre brutale + syndrome méningé ;  

 Fièvre + purpura ; 

 Fièvre + convulsions ; 

 Sepsis chez le nourrisson < 3 mois ;  

 Chez le nourrisson : fièvre associée à l’un des signes suivants : 

 bombement de la fontanelle avec ou sans raideur de la nuque ; 

 hypotonie de la nuque ; 

 convulsion ; 

 Refus de téter. 

VI. Confirmer le diagnostic de méningite:  

1. Prélever le LCR: par ponction lombaire. C’est un acte médical qui doit être réalisé 

par un médecin : 

 Recueillir le LCR dans 2  tubes stériles (1 Ŕ 2 ml au moins par tube).Le premier 

tube est destiné à l’analyse chimique, le second à l’analyse cytobactériologique ; 

  Noter immédiatement l'aspect du LCR : claire, trouble, purulent, hémorragique. 

 Rapporter sur l’étiquette des tubes le nom du patient, la date et  le numéro 

d’entrée ; 

 Rédiger le bon de demande d’analyse ; 

 Respecter les conditions d’acheminement et de conservation.   
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 :اٌّىٛسح اٌشئ٠ٛخ .2

 طٔؼَ ػخ٢ٗ ٓظؼ٤٠ش ٓٔززش لاُظٜخد حُٔلخ٣خ حُو٤ل٢؛ 

 ٝطؼيى حلأٗٔخ١ ح٤ُِٜٔش2009 ٓ٘ش % 25 حُظ٢ ٓؼِض ،ططَف ٌَٓ٘ ٓوخٝٓش ح٠ُٔخىحص حُل٣ٞ٤ش  

 ٗٔطخ 13حُِوخف حُٔظٞكَ ك٢ حُزَٗخٓؾ ح٢٘١ُٞ ُِظِو٤ق ٣ـط٢ )ح١ٌُ ٣لٍٞ ىٕٝ ا٣ـخى ُوخف ٓٞكي 

 ( كو٤ِٜٓ٢خ

 :اٌّغزذ١ِخ إٌض١ٌخ ة .3

٣٘خ٣َ ك٢ حُزَٗخٓؾ ح٢٘١ُٞ ُِظِو٤ق حرظيحء ٖٓ ٟيٛخ ىٓخؽ ُوخف اطْ حُو٠خء ػ٤ِٜخ طو٣َزخ رؼي  .4

2007. 

V. ٟٕاٌؾبلاد اٌغش٠ش٠خ اٌزٟ رغزٛعت اعشاء اٌجضي اٌمط: 

  ٓظلآُش ٓلخث٤ش؛+ ك٠ٔ ٓلخؿجش 

  كَك٣َش؛+ ك٠ٔ 

  حهظلاؽ؛+ ك٠ٔ 

  ٖٓ َأَٜٗ؛3طْٔٔ حُيّ ػ٘ي ح٤َُٟغ أه  

  ك٠ٔ ٜٓلٞرش رخُؼلآخص حُظخ٤ُش ػ٘ي ح٤َُٟغ: 

  ط٤زْ حَُهزش؛ك٢ كخُش ٝؿٞى أٝ ؿ٤خدحٗظلخم ح٤ُخكٞم  

 ٗوٚ طٞطَ ػ٠لاص حَُهزش؛ 

 حهظلاؽ؛ 

 ٍكٞ حَُٟخػش. 

VI. رؤو١ذ رشخ١ض اٌزٙبة اٌغؾب٠ب: 

 :اعزخشاط اٌغبئً اٌذِبغٟ إٌخبػٟ .1

 : ، ٣ٝٔظٞؿذٗـخُٙ ٖٓ ١َف حُطز٤ذاؿَحء ١ز٤خ ٣ظْ ا٣ؼظزَ حُزٍِ حُوط٢٘ 

  ٖ؛( َٓ ػ٠ِ حلأهَ ك٢ ًَ أٗزٞد2-1)ؿٔغ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢ ك٢ أٗزٞر٤ٖ ٓؼو٤ٔ 

 ٓلاكظش ٓظَٜ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢؛ 

 ؛ٙ ُِٔٔظ٘ل٠ٍٝهْ ىهٍٞح٣َُٔٞ ْٓ ، حًظخرش طخ٣ٍن حلآظوَحؽ 

  ؿَحء حُظل٤َِ؛لإًظخرش ١ِذ 

  ُٔوظزَ؛ ا٣ٜخُٜخ ٍٝ حُؼ٤٘ش كلعحُٔلاثٔش ٍظَٝف حٍَٓحػخس
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  
2. Etapes de l’examen du LCR au  laboratoire : 

5. Examiner l’aspect du LCR ; 

6. Mesurer la protéinorachie et la glycorachie ;  

7. Dénombrer les éléments cellulaires ; 

8. Etablir la formule leucocytaire (rapport polynucléaires /lymphocytes) ; 

9. Réaliser l’examen direct après coloration de Gram ; 

10. Recherche des antigènes solubles en cas de cytologie anormale ou présence de germes au 

Gram ; 

3. Résultats de la ponction lombaire  en cas de MP : 

 La PL ramène un liquide hypertendu, trouble ou franchement purulent rapidement 

acheminé au laboratoire :   

 Hypercytose importante :  

 Plus de 10 éléments / mm3 dont plus de 50 % de polynucléaires (PNN)  

 Cas typiques : éléments >1000 /mm
3
  avec 80 % de PNN (LCR purulent) ; 

 Hyperprotéinorachie> 1 g / l ; 

 Hypoglycorachie  < 0,4g / l ; 

 Examen direct : coloration de Gram +++.  

 Cocci gram-positif (CGP) : pneumocoque  

 Cocci gram-négatif (CGN) : méningocoque  

 Bacille gram-négatif (BGN) un haemophilus influenzae (b) (enfant non vacciné) ; 

 Culture : identification du germe +antibiogramme de la souche isolée :  

 une détermination de la CMI (concentration minimale inhibitrice)                      pour 

Streptococcus pneumoniaede la pénicilline et de la ceftriaxone doit être réalisée. 

 Recherche de beta-lactamase pour toutes les souches (H. I : les  souches résistantes à 

I'ampicilline produisent une bétalactamase). 

4. Faire les hémocultures: 

 La réalisation d’une ou mieux 2 hémocultures est  fortement indiquée pour augmenter 

les chances d’isolement du germe responsable et devient obligatoire dans le cas où la 

ponction lombaire ne peut être réalisée ou est contre indiquée. 
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 :ِشاؽً رؾ١ًٍ اٌغبئً اٌذِبغٟ إٌخبػٟ .2

  ٚٓظَٜ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢؛ػ٤خ٢ٗ ٍكل 

 ه٤خّ ٗٔزش حُزَٝط٤ٖ ٝحٌَُٔ ك٢ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢؛ 

 طؼيحى حُؼ٘خَٛ حُو٣ِٞش؛ 

 ؛( حُِٔلخ٣ٝخص ٝٗٔزشٗٔزش  ٓظؼيىحص حُ٘ٞحس) ٤ٛـش ح٣ٌَُخص حُز٠٤خء طلي٣ي 

 ؿَحء حُللٚ حُٔزخَٗ رؼي ط٣ِٖٞ ؿَحّ؛ا 

  َط٣ِٖٞ د  ٓظؼ٤٠خص حٌُ٘ق ػٖ أٝ ٤ِْٓحُزلغ ػٖ ٓٔظ٠يحص ًٝحرش ك٢ كخُش طل٤َِ ه١ِٞ ؿ٤

. ؿَحّ

 :ٔزبئظ اٌجضي اٌمطٕٟ فٟ ؽبٌخ اٌزٙبة اٌغؾب٠ب اٌم١ؾٟ .3

  ٣ـذ ا٣ٜخُٚ )أٝ ه٤ل٢ ٓخثَ ىٓخؿ٢ ٗوخػ٢ َٓطلغ ح٠ُـ٢ ٠ٓطَدٝؿٞى ٣ظَٜ حُزٍِ حُوط٢٘

 ؛(رَٔػش ا٠ُ حُٔوظزَ

 ٖك٢ حُولا٣خ  ك١َ ًْٜٓٔخ ٣ٌ٘ق ػ: 

  ٖٓ َ؛% 50 ك٤غ طٔؼَ ٓظؼيىحص حُ٘ٞحس أًؼَ ٖٓ ³ْٓ/ ػ٘خ10َٛأًؼ  

  ٖٓ َلاُظٜخد ك٢ حُلخُش حُ٘ٔط٤ش  ٜٓ٘خ ٖٓ ٓظؼيىحص حُ٘ٞحس% 80 ³ْٓ/  ػ1000َٜ٘أًؼ 

 ؛ح ه٤ل٢ ٌٗلاٗوخػ٢حٍىٓخؿ٢ حٍٓخثَ حُٔلخ٣خ حُو٤ل٢، ٓٔخ ٣ؼط٢ َُ

  حُِظَ؛/ ؿَح1ًّٔخ ٗـي ك١َخ ك٢ حُزَٝط٤ٖ ٣لٞم 

  ٖٓ َحُِظَ/ ؿَح0,4ّٜٓلٞرخ ر٘وٚ ك٢ حٌَُٔ أه. 

 ٖٝ٣ٌ٘ق حُللٚ حُٔزخَٗ رؼي ط٣ِٖٞ ؿَحّ ػ: 

 حٌٍُٔٞس حَُث٣ٞش؛: ٌٍٓٞحص ؿَحّ ا٣ـخر٢ 

 حٌٍُٔٞس حُٔلخث٤ش؛: ٌٍٓٞحص ؿَحّ ِٓز٢ 

 ؛(ؿخُزخ ػ٘ي حلأ١لخٍ ؿ٤َ حُِٔول٤ٖ)ٓٔظي٤ٓش ٤ُِٗش : ػ٤ٜخص ؿَحّ ِٓز٢ 

  ح٠ُٔخىَّحصِ حُل٣ٞ٤شحَُٟٔٔش، ٖٝٓطٌٖٔ حٍُِحػش ٖٓ طلي٣ي حُٔظؼ٤٠ش ِْ ّٔ  :، ٝرخُظخ٢ُ حهظزخٍ طلََ

 طلي٣ي حُظ٤ًَِ حُظؼز٤ط٢ حلأى٠ٗ رخُ٘ٔزش ٌٍُِٔٞس حَُث٣ٞش ُِز٤٘٤ِٖٔٔ ٤ٓٝلخُٞٓز٣ٍٖٞ؛ 

 ط٘ظؾ ُلأٓز٤ِٔ٤ٖلإٔ حلأٗٞحع حُٔوخٝٓش ) حُٔٔظي٤ٓش ح٤ُُِ٘ش أٗٞحعلاًظخٓخُ ٌَُ -حُزلغ ػٖ حُز٤ظخ  

 ؛(لاًظخٓخُ- حُز٤ظخ

 :صسع اٌذَ .4

  ٌٖٔٓخ٤ٗش ػٍِ حُٔظؼ٤٠ش حَُٟٔٔش؛اؿَحء كل٤ٜٖ ُِيّ ٖٓ أؿَ حَُكغ ٖٓ ا٣ٔظل 

  ٣ٌٕٞ ٌٛح حلاهظزخٍ ٣ٍَٟٝخ ك٢ كخُش ٝؿٞى ٓٞحٗغ ػ٠ِ اؿَحء حُزٍِ حُوط٢٘؛
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5. Faire les examens biologiques de référence: 

 Numération et formule sanguine : GB, PNN ; 

 Dosage et évolution de la CRP ; 

 Dosage et évolution de la pro-calcitonine plasmatique; si élevée oriente vers le     

caractère bactérien de la méningite. 

6. Diagnostic différentiel du syndrome méningé: 

 Les méningites d’autres origines (virale, tuberculeuse, mycosique…) ; 

 Les encéphalites virales ; 

 Méningisme: contracture des muscles rachidiens simulant une raideur en réaction à 

une infection ORL, Pneumonie … La PL est normale, < 3 éléments/ mm
3   

; 

 L'hémorragie méningée: syndrome méningé pas ou peu fébrile. La PL fait le 

diagnostic : retrait d’un LCR hémorragique qui ne coagulant pas. 

VII. Conduite à tenir devant un cas clinique suspect de méningite : 

Le pronostic d’une méningite bactérienne dépend de la qualité de la prise en charge, 

Notamment de la mise en œuvre rapide d’un traitement antibiotique approprié ; 

Les étapes sont les suivantes : 

1. Evaluation du degré de la gravité ; 

2. Confirmation diagnostique ; 

3. Instauration d’un traitement approprié ; 

4. Déclaration du cas; 

5. Suivi adéquat en cours et après traitement. 

1. Evaluer le degré de gravité :  

La gravité clinique d’une méningite à la phase initiale, peut être en rapport avec : 

 Souffrance neurologique : liée à l’œdème cérébral et l’altération de la régulation 

du débit sanguin cérébral. 

 Troubles de la conscience voir coma ; 

 Convulsions itératives voir un EMC ; 

 Troubles neurovégétatifs. 

 Signes d’un engagement cérébral : 

 Mydriase unilatérale associée à une hémiplégie controlatérale ;  

 Anomalies du tonus (décérébration ou décortication). 
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 :فؾٛطبد ث١ٌٛٛع١خ ِشعؼ١خ .5

 ح٣ٌَُخص حُز٠٤خء هخٛش ٓظؼيىحص حُ٘ٞحس؛: ح٤ُٜـش حُي٣ٞٓش 

 ّرَٝط٤ٖ حلاُظٜخد ه٤خ CRPٝطظزغ ططٍٞٙ؛  

 َٝاًح ًخٕ َٓطلؼخ كٜٞ ٣يٍ ػ٠ِ حُطخرغ حُزٌظ١َ٤ )ًخ٤ُٔظ٤ٖٗٞ حُزلا٢ُٓ ٝطظزغ ططٍٞٙ -ه٤خّ حُز

 ؛(لاُظٜخد حُٔلخ٣خ

 :اٌزشخ١ض اٌزفش٠مٟ ٌٍّزلاصِخ اٌغؾبئ١خ .6

 ١ٍ؛ححُظٜخد حُٔلخ٣خ حُل٢َٓٝ٤، ح٢ُِٔ أٝحُل٢ 

 حُظٜخد حُيٓخؽ حُل٢َٓٝ٤؛ 

 ٣ش أٗقحصطوِٜخص ػ٠لاص ٗوخػ٤ش ط٘زٚ حُظ٤زْ حُٔلخث٢ ٝح١ٌُ ٣ٌٕٞ ٗخطـخ ػٖ حُظٜخد )كخُش ٓلخث٤ش-

 ؛( أٝ حُظٜخد حَُثش٣شك٘ـَ-٣شإًٔ

  ٣ٌٖٔ حُزٍِ حُوط٢٘ ٖٓ ، ٝ( رل٠ٔ هل٤لشؿ٤َ ٜٓلٞرشٝ أٓظلآُش ٓلخث٤ش ٜٓلٞرش )ِٗف ٓلخث٢

 .عٍ ٓخثَ ِٗك٢ لا ٣ظنًُٝي رخٌُ٘ق ػٖ  ،ط٘و٤ٚ حَُٔٝ

VI.  عش٠ش٠خ رش١ش اٌٝ اٌزٙبة اٌغؾب٠بٚعٛد أػشاع ؽبٌخ فٟ الإعشاءاد اٌزٟ ٠زُ ارخبر٘ب: 

رخُزيء حُٔزٌَ رخُؼلاؽ حػظٔخىح  ٝهخٛش سر٤َ حُؼلاؿ٢ح ٓآٍ حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُزٌظ١َ٤ رـٞىس حُظي٣َطز٢

:  حَُٔحكَ حُظخ٤ُشرخطزخعح٠ُٔخىحص حُل٣ٞ٤ش حُٔ٘خٓزش ًُٝي ػ٠ِ 

 طو٤٤ْ ىٍؿش حُوطٍٞس؛ 

 طؤ٤ًي حُظ٘و٤ٚ؛ 

 حُزيء رؼلاؽ ٓ٘خٓذ؛ 

 حُظ٣َٜق رخُلخلاص؛  

 هلاٍ ٝرؼي حُؼلاؽ حُطز٤ش حُٔظٞحِٛشحُٔظخرؼش . 

 :رم١١ُ دسعخ اٌخطٛسح .1

  ك٢ ظٍٜٞ حلأػَحٝ حُظخ٤ُش حَُٔكِش حلأ٤ُٝش هلاٍطٌٖٔ حُوطٍٞس ح٣َ٣َُٔش ُلاطٜخد حُٔلخ٣خ: 

 ٝحُٔظٔؼِش ك٢ ػٜز٤ش َٓطزطش رٞىّ ىٓخؿ٢ ٝحهظلاٍ ك٢ ط٘ظ٤ْ حُٜز٤ذ حُي١ٞٓ حُيٓخؿ٢سٓؼخٗخ ،: 

 حٟطَحد حُٞػ٢ أٝ ؿ٤زٞرش؛ 

 حهظلاؽ طٌَح١ٍ أٝ كخُش حهظلاؿ٤ش؛ 

  ٗزخط٢احٟطَحد ػٜز٢. 

 ػلآخص حُيٓٞؽ حُيٓخؿ٢: 

 طٞٓغ حُليهش ٖٓ ؿٜش ٜٓلٞد رَِ٘ ٜٗل٢ ُِـٜش حُٔؼخًٔش؛ 

  هَِ ك٢ طٞطَ حُؼ٠لاص( َُ  .(حُٔنّ، طو٤َ٘ كٜ
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 l’état de choc dans le cadre d’un purpura fulminans (septicémie à MNO), il s’agit d’un choc 

septique associant de façon variable une hypovolémie et une incompétence myocardique 

annoncée initialement par une tachycardie +++ 

 Pouls filant, temps de recoloration cutanée allongé (> 3 sec) ; 

 Marbrures, extrémités froides ; 

 Tension artérielle basse ou imprenable ; 

 Oligoanurie. 

 Purpura rapidement extensif, nécrotique, ecchymotique et confluent pouvant aboutir à la 

nécrose des extrémités et  à d’éventuelles amputations. 

 

2. Confirmer la méningite par une PL :(voir dessus)  

Avant d’entamer une PL chercher d’éventuelles contrindications absolues ou provisoires 

à ce geste : 

 Etat de choc : différer PL faire hémocultures et administrer ATB et faire un 

remplissage ; 

 Déficit moteur: hémiplégie, hémiparésie… 

 Convulsions focalisées ; 

 Altération  profonde de la conscience ; 

 Durée d’évolution des symptômes > à une semaine (faire hémocultures, administrer 

antibiotiques puis faire un scanner cérébral) ; 

 L'examen préalable du fond d'œil : aucune indication. 

 

3. Administrer un traitement  antibiotique de première intention des MP : 

(voir tableau N°I) 

 Une céphalosporine de 3
ème

 génération : 

 Ceftriaxone : 100 mg /Kg/j en 2 perfusion par jour, puis en 1 perfusion par jour. 

 Cefotaxime : 200 mg/Kg /j en 4 perfusions 

 Si non disponible démarrer une amoxicilline (200mg/kg/j en 4 à 6 perfusions) ; 

  Plus la gentamycine : 3 à 5 mg/kg/ j en 1 perfusion unique /j (si âge < 3 mois). 
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  ٢ٛ ػزخٍس ػٖ : (طْٔٔ حُيّ رخٌٍُٔٞس حُٔلخث٤ش) ا١خٍ حُلَك٣َش حُوخ١لش حُظ٢ طيهَ ك٢كخُش حُٜيٓش

ع ك٢ ريح٣ش حٍك٢ ٛيٓش حٗظخ٤ٗش ٜٓلٞرش ر٘وٚ كـْ حُيّ ٝهٍٜٞ ك٢ ػ٠ِش حُوِذ ح١ٌُ ٣ظـ٠ِ  َّ طَٔ

 :َٟرخص حُوِذ

 ؛( ػٞح3ٕ> )ٗزٞ ٟؼ٤ق، حٓظيحى ُٖٓ اػخىس طِٕٞ حُـِي 

 طِٕٞ ٍهخ٢ٓ ُِـِي، أ١َحف رخٍىس؛ 

  ٞه٤خٓٚ؛ك٤ٜخ  ٣ٜؼذ ُيٍؿشٟـ٢ ىّ ٓ٘ول 

 ٚٓهِش حُزٍٞ أٝ حٗؼيح. 

 ٝكظ٠ ا٠ُ ،كَك٣َش ٣َٓؼش حلاٗظ٘خٍ، ٗو٣َش، ًي٤ٓش ٝ ٓظٔخى٣ش ٣ٌٖٔ إٔ طئى١ ا٠ُ ٗوَ حلأ١َحف 

 .رظَٛخ

 :رؤو١ذ رشخ١ض اٌزٙبة اٌغؾب٠ب ثبٌجضي اٌمطٕٟ  .2

 : ٝحُظ٢ طظـ٠ِ ك٢،ؿَحء حُزٍِ حُوط٢٘ا٣َؿ٠ حُظؤًي ٖٓ ػيّ ٝؿٞى ٓٞحٗغ ىحثٔش أٝ ٓئهظش هزَ 

 ريأ حُؼلاؽ رخ٠ُٔخىحص ، اؿَحء ٍُع حُيّ، حُظ٢ طٔظيػ٢ طؤؿ٤َ حُزٍِ حُوط٢٘:كخُش حُٜيٓش

 حُظٞػَ؛ ٓخ١ٝص١ّ ِٓق رٔلٍِٞ حُي٣ٞٓش ُلأٝػ٤ش ٣َٓغ حُل٣ٞ٤ش، َٓء

  ٜٗل٢ أٝ هٍِ ٜٗل٢؛: ٗو٤ٜش ك٤ًَش َِٗ 

 حهظلاؽ ٟٓٞؼ٢؛ 

 ػ٤ٔن ُِٞػ٢؛حٟطَحد  

 أػَحٝ طلٞم ٓيس ططٍٞٛخ أٓزٞػخ. 

ريء حُؼلاؽ رخ٠ُٔخىحص حُل٣ٞ٤ش ٝاؿَحء ٓلَحّ ٝٗوّٞ ك٢ ٌٛٙ حُلخلاص ربؿَحء ٍُع حُيّ، ← 

.   (لا ٣ٞؿي ىحع لإؿَحء كلٚ هخع حُؼ٤ٖ)ىٓخؿ٢ 

 (Iأظش اٌغذٚي ): ثذء اٌؼلاط ثبٌّؼبداد اٌؾ٠ٛ١خ الأ١ٌٚخ لاٌزٙبة اٌغؾب٠ب اٌم١ؾٟ .3

 ٖحُـ٤َ حُؼخُغ ٤ُٔلخُٞٓز٣ٍٞ: 

  ًٖٔك٢ ح٤ُّٞ؛حح٤ُّٞ ػٖ ٣َ١ن ح٣ٍُٞي َٓص/ًِؾ/ ٓؾ٤ٓ100لظ٣َخ ٕ 

  ْك٢ ح٤ُّٞ؛ص َٓح4  ح٤ُّٞ ػٖ ٣َ١ن ح٣ٍُٞي/ًِؾ/ ٓؾ٤ٓ200لٞطخ٤ًٔ  

  َٔح٤ُّٞ ػٖ ٣َ١ن /ًِؾ/ ٓؾ٤ُ200ٖ ٣ْحلأًْٓٞك٢ كخُش ػيّ طٞكَ ح٤ُٔلخُٞٓز٣ٍٖٞ ٗٔظؼ

  َٓحص  ك٢ ح٤ُّٞ؛6 ا٠ُ 4ٖٓ   ح٣ٍُٞي

  ٖاًح ًخٕ ٖٓ ح٣َُٔٞ أهَ )ح٤ُّٞ َٓس ك٢ ح٤ُّٞ /ًِؾ/ ٓؾ5 – 3: اٟخكش ا٠ُ حُـٞٗظخ٤ٔٓ

 ( أ3َٜٖٗٓ 
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4. Adapter l’antibiothérapie après culture et antibiogramme : 

 Si  Méningocoque  ou Hib  non sécréteur de bétalactamase : garder les C3G en raison 

de leur bonne diffusion et de la prise unique  ou   Amoxicilline 200 mg/kg/j  (4 Ŕ 6 

injections) ; 

 Si  pneumocoque résistant  augmenter les doses des C3G (cefotaxime  300 mg ou 

Ceftriaxone 150 mg/kg/j)  en 2 prises.  

5. Surveiller une MP sous traitement : 

 Clinique : T°, conscience, raideur méningée, purpura, déficit moteur, périmètre 

crânien chez le nourrisson, convulsion ; 

 Biologique : CRP avant l’arrêt du traitement chez le nourrisson ; 

 PL de contrôle inutile sauf évolution non favorable ou présence de PNO résistant 

pour s’assurer de la stérilisation du LCR. 

 

6. Dépister les complications à cour, à moyen et  long terme des MP :  

 Complications à cour terme : 

 Œdème cérébral majeur (décès par engagement cérébral) ;  

 Hydrocéphalie ++ ; 

 Suppurations endocrâniennes: +++ 

 Abcès et  empyèmes cérébraux ; 

 Ventriculite (pus dans les ventricules) : nouveau-né et petit nourrisson  intérêt 

de l’échographie transfontanellaire (ETF). 

 Complication à moyen et à long terme : 

 Surdité dans 10 % des cas si méningite à PNO (première cause de  surdité acquise  

de l’enfant) ; 

 Séquelles motrices et cognitives ; 

 Épilepsie.  
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ظِ اٌّؼبدَّادِ اٌؾ٠ٛ١خ .4 : ِلاءِخ اٌؼلاط ثبٌّؼبداد اٌؾ٠ٛ١خ ثؼذ ٔزبئظ اٌضسع ٚاخزجبسُ رؾََغُّ

 لاًظخٓخُ-اًح ً٘لض حُ٘ظخثؾ ػٖ ٝؿٞى ٌٍٓٞس ٓلخث٤ش أٝ ٓٔظي٤ٓش ٤ُِٗش ؿ٤َ ٓلَُس ُِز٤ظخ :

 ، ًٔخ حُٔلخ٣خىحهَلأٗٚ ٣٘ظَ٘ رٌَ٘ ؿ٤ي   ًُٝي،ٗٔظٌَٔ حُؼلاؽ رخُـ٤َ حُؼخُغ ٤ُٔلخُٞٓز٣ٍٖٞ

 200  ًزي٣َ رـَػش٣ٌٖٔ حٓظؼٔخٍ حلأ٤ِٔ٤ًٖٔٞٓ. أٗٚ ٣ئهي ؿَػش ٝحكيس ك٢ ح٤ُّٞ

  َٓحص  ك٢ ح٤ُّٞ؛6 ا٠ُ 4ٖٓ ح٤ُّٞ /ًِؾ/ٓؾ

  حُٔوخٝٓش َٗكغ ٖٓ ؿَػخص ٤ٓلخُٞٓز٣ٍٖٞ حُـ٤َ حُٔلخث٤ش أٓخ ك٢ كخُش حٌُ٘ق ػٖ حٌٍُٔٞس

 .َٓط٤ٖ ك٢ ح٣ّٝٞ٤ُؼط٠  (ح٤ُّٞ/ًِؾ/ ٓؾ300 أٝ ٤ٓلٞطخ٤ًْٔ ٤ٓ150لظ٣َخًٖٔ )حُؼخُغ 

 :ِشالجخ رطٛس اٌزٙبة اٌغؾب٠ب خلاي فزشح اٌؼلاط .5

 ىٍؿش حُلَحٍس، حُٞػ٢، ط٤زْ ٓلخث٢، كَك٣َش، ٗو٤ٜش ك٤ًَش، ًلخف : حَُٔحهزش ح٣َ٣َُٔش

 ...حَُأّ ػ٘ي ح٤َُٟغ، حهظلاؽ

 رَٝط٤ٖ حلاُظٜخد:حَُٔحهزش حُز٤ُٞٞؿ٤ش CRP هزَ حًظٔخٍ حُؼلاؽ ػ٘ي ح٤َُٟغ؛  

  أٝ ٝؿٞى ٌٍٓٞس ٍث٣ٞش ٓوخٝٓشطيٍٛٞ كخُش ح٣ٞ٣َُٔـَٟ حُزٍِ حُوط٢٘ َُِٔحهزش ك٢ كخُش ←

.  ُِظؤًي ٖٓ طؼوْ حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢ك٢ ٗظخثؾ حُزٍِ حُوط٢٘

 : اٌّذٜ لاٌزٙبة اٌغؾب٠ب اٌم١ؾٟ أٚ ِزٛعطخ أٚ ثؼ١ذحاٌزؾشٞ ػٓ ٚعٛد ِؼبػفبد لش٠جخ .6

 ٟ٠ٓخػلخص ه٣َزش حُٔي: 

  ْٜٓ ٝكخس ريٓٞؽ ىٓخؿ٢ ؛٣ٔزذ حٍ← ٝىّ ىٓخؿ٢ 

 حٓظٔوخء ىٓخؿ٢؛ 

 طو٤ق ىحهَ حُولق: 

 هَحؽ ٝىر٤ِش ىٓخؿ٤ش؛ 

  ٖػزَ ح٤ُخكٞم ػ٘ي حُللٚ رخُٜيٟ ٛ٘خ طظَٜ أ٤ٔٛش :(ه٤ق ك٢ حُزط٤ٖ)حُظٜخد حُزط٤ 

 .كي٣ؼ٢ حُٞلاىس ٝحَُٟغ حُٜـخٍ

 ٟ٠ٓخػلخص ٓظٞٓطش ٝرؼ٤يس حُٔي: 

 ُْٜٔأٍٝ ٓزذ ُِْٜٔ ) ٖٓ كخلاص حُظٜخد حُٔلخ٣خ رخٌٍُٔٞس حُؼوي٣ش %10 ػ٘ي: ح

 ؛(حٌُٔظٔذ ػ٘ي حُطلَ

 َٛع ػٞحهذ ك٤ًَش ٝٓؼَك٤ش؛. 
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7. Assurer les mesures préventives  autour d’un cas de MP: 

 Déclaration obligatoire de tout cas de méningite ;  

 Prophylaxie secondaire des sujets contact en cas de MP à MNO : 

 Rifampicine : adultes 600 mg x 2/j pd  2jours,  

                        enfant: 10 mg/kg x 2/j   02 jours ; 

 Si allergie : spiramycine :adulte : 3MUI x 2/j pd  5 jours, 

                                          enfant: 75000 UI/kg X 2/ j pd  5 jours . 

 Riposte vaccinale en cas de MP à MNO de sérotype : A, C, ou  W135. Le vaccin contre le 

sérotype B récemment développé, sera disponible bientôt au Maroc. 

 

VIII. Conclusion: 

 

 Les MP de l’enfant constituent une urgence diagnostique et thérapeutique. 

  Une bonne évaluation sémiologique, notamment chez le nourrisson permet un 

diagnostic rapide. La PL doit être réalisée en fait devant la moindre suspicion de 

Méningite chez un nourrisson. 

 Une antibiothérapie immédiate et  adaptée au germe présumé est un des meilleur 

garantie du bon  pronostic.  

 Enfin tout purpura fébrile doit être considéré comme un purpura fulminans jusqu’à 

preuve de contraire, et l’enfant doit être traité comme tel et mis en observation pendant 

24H. . 
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 : رذاث١ش ٚلبئ١خ ٌفبئذح اٌّؾ١ط١ٓ ثؾبلاد اٌزٙبة اٌغؾب٠ب اٌم١ؾٟ رارخب .7

 

 ٍرـ٤ٔغ كخلاص حُظٜخد حُٔلخ٣خ ؛حط٣َٜق اؿزخ٣١ٍـذ إٔ ٣ٌٕٞ ح  

  ٍحُظٜخد حُٔلخ٣خ رخٌٍُٔٞس حُٜٔخد دطٞك٤َ ٝهخ٣ش ػخ٣ٞٗش ُلأٗوخٙ حُٔوخُط٤ٖ ٣َُِٔٞ ٣ـي

 :حُٔلخث٤ش

 ٖٓيس ٤ٓٞ٣ٖ؛ٍٕ ك٢ ح٤ُّٞ ح ٓؾ َٓص600 :حُزخُؾ: ٣ٍلٞٗز٤ٔ 

. ٓيس ٤ٓٞ٣ٍٖٕ ك٢ ح٤ُّٞ حًِؾ َٓص/ ٓؾ10 :   حُطلَ

 3 حُزخُؾ: ٓز٤َح٤ٖٔٓ: ك٢ كخُش حُلٔخ٤ٓشMUI أ٣خّ؛5ٓيس ٍٕ ك٢ ح٤ُّٞ حَٓص  

.  أ٣خ5ّٓيس ٍ َٓط٤ٖ ك٢ ح٤ُّٞ UI 75000                          حُطلَ 

 حُِوخف ٓظٞكَ ك٢ كخُش حُظٜخد حُٔلخ٣خ رخٌٍُٔٞس حُٔلخث٤ش رخُ٘ٔزش ُلأٜٓخٍ حُظخ٤ُش :

A ,C ,W13 َُِٜٔ ٝك٢ ١ٍٞ حُظل٤٠َ رخُ٘ٔزش ،B٤ٌٕٓٝٞ ٓظٞكَح ه٣َزخ رخُٔـَد ،. 

 

VII. خلاطخ: 

 

 ٣ؼي حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُو٤ل٢ ػ٘ي حُطلَ حٓظؼـخلا ط٘و٤ٜ٤خ ٝػلاؿ٤خ؛ 

 َُِٝٔ َٜٓ ٚحُظو٤٤ْ حُؼ٢َٟ حُـ٤ي ػ٘ي ح٤َُٟغ ٖٓ ط٘و٤ ٌّٖ ، ًٔخ ٣ـيٍ حؿَحء حُزٍِ ٣ُٔ

 حُوط٢٘ أٓخّ حُ٘ي ك٢ حلإٛخرش رخُظٜخد حُٔلخ٣خ ػ٘ي ح٤َُٟغ؛

 حُؼٞحَٓ  رخ٠ُٔخىحص حُل٣ٞ٤ش حُٔلاثٔش ػ٘ي حُ٘ي ك٢ ٓظؼ٤٠ش ٓؼ٤٘ش ٖٓ أْٛ  حُل٣١ٍٞؼي حُؼلاؽ

  ؛ح٠ُخٓ٘ش ُِظطٍٞ حلإ٣ـخر٢ َُِٔٝ

 ا٠ُ إٔ ٣ؼزض حُؼٌْ، ٟٝٝغ حُطلَ كَك٣َش ك٣ٞٔش كَك٣َش هخ١لش  حػظزخٍ ًَ ٝأه٤َح ٣ـذ

 . ٓخػش24حُٜٔخد رٜخ طلغ حَُٔحهزش ُٔيس 
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ETUDE DE CAS : 

 

Cas clinique  n°1 : 

 

Ali, âgé de 5 ans, consulte pour une fièvre évoluant depuis 24 heures, accompagnée de 

céphalées et de vomissements faciles. Sans convulsions. Ali n’a pas d’antécédents 

pathologiques particuliers et est bien vacciné selon le PNI. L’examen clinique retrouve 

un garçon conscient avec un Glasgow à 14/15. La TA est de 9/5 (N), la température à 

39,5°C, le pouls à 110bpm, la FR à 30c/mn, le Poids à 20kg(N) et la Taille à 110 cm (N). 

L’enfant présente une raideur méningée franche sans déficit moteur ni sensitif et 

l’examen des paires crâniennes est normal. Par ailleurs, l’enfant ne présente ni oreillons 

ni purpura. 

 

Questions : 

 

1. Quel est le syndrome clinique que présente  Ali ? et par conséquent votre première 

hypothèse diagnostique ? 

2. Quelle est l’exploration urgente à réaliser et quelles sont les précautions à prendre ? 

3. Quel est votre geste thérapeutique immédiat ? 

4. D’ après les résultats fournis par votre encadrant, quel  est votre diagnostic ? 

5. Quelle prise en charge proposez-vous pour cet enfant ?  
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 :دساعخ اٌؾبلاد

 

 :1الحالة السرٌرٌة رقم 

 

  ٓخػش ٜٓلٞرش رٜيحع ٝه٢ء 24هْٔ ٓ٘ٞحص، ٣ؼٞى حُطز٤ذ رٔزذ ك٠ٔ أُٔض رٚ ٌٓ٘ " ػ٢ِ"٣زِؾ 

 .َٜٓ، ريٕٝ حهظلاؽ

  ْأ١ ٓٞحرن ٤َٟٓش ٓؼ٤٘ش، ِٓوق ؿ٤يح كٔذ حُزَٗخٓؾ ح٢٘١ُٞ ُِظِو٤ق" ُؼ٢ِ"٤ُ. 

 39.5°، ىٍؿش حُلَحٍس 9/5 ، ٟـ٢ حُيّ 15 / 14 :٣ز٤ٖ حُللٚ ح١َ٣َُٔ إٔ ٝػ٢ حُطلَ ؿ٤ي ،

 . 110ْٓ ًِؾ، حُطٍٞ 20ىه٤وش، حُُٕٞ /  ىٍٝس30ىه٤وش، طَىى حُظ٘لْ / ٗز٠ش 110حُ٘زٞ 

 حُطلَ ٣ؼخ٢ٗ ٖٓ ط٤زْ ٓلخث٢ ٝحٟق ٓغ ػـِ ك٢ًَ ٝك٢ٔ، كلٚ حلأػٜخد حُولل٤ش ١ز٤ؼ٢. 

 حُطلَ لا ٣ؼخ٢ٗ ٖٓ ٌٗخف أٝ ٖٓ كَكَس. 

 

 :الأسئلة

 

 ؟ ٝرخُظخ٢ُ ٓخ ٢ٛ أٍٝ ك٤َٟش ط٘و٤ٜ٤ش؟"ػ٢ِ"ٓخ ٢ٛ حُٔظلآُش ح٣َ٣َُٔش حُظ٢ طظَٜ ػ٘ي  -1

 ٓخ ٛٞ حلاهظزخٍ حلآظؼـخ٢ُ ح١ٌُ ٣ـذ اؿَحإٙ، ٝٓخ ٢ٛ حلاكظ٤خ١خص حُٞحؿذ حطوخًٛخ؟ -2

 ٓخ ٛٞ حلإؿَحء حُؼلاؿ٢ حُل١ٍٞ حُٞحؿذ حطوخًٙ؟ -3

 ٝكوخ ُِ٘ظخثؾ حُٔويٓش ُي ٖٓ ١َف حَُٔ٘ف، ٓخ ٛٞ ط٘و٤ٜي؟ -4

 ٓخ ٛٞ حُظير٤َ حُؼلاؿ٢ ح١ٌُ طوظَكٚ ٌُٜح حُطلَ؟ -5
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Cas clinique n°2 : 

 

Un nourrisson de 10 mois présente une fièvre depuis 36 heures. Douze heures avant son 

admission, il présente des cris incessants, un refus de téter et une somnolence 

inhabituelle. La survenue d’une convulsion clonique généralisée d’environ 5 mn a 

précipité la consultation aux urgences pédiatriques. 

 

Questions :  

 

1. De quels arguments anamnestiques et cliniques avez-vous besoin pour étayer cette 

situation clinque ?  

2. Quels syndromes cliniques  présente  ce nourrisson ?  Justifiez vos réponses 

3. Quels sont les premiers  soins  à dispenser  en urgence à ce nourrisson ? 

4. Quelle  est votre première hypothèse diagnostique ? Que faites vous pour la 

confirmer ? 

5. Quel diagnostic retenez  vous ? Et quelle attitude thérapeutique découle 

immédiatement  de votre geste de confirmation ? 

6. Selon le contexte clinique, quel est à votre avis le germe le plus probable ? 

7. Quels autres examens complémentaires demanderiez vous pour augmenter les chances 

d’isoler le germe en cause et pour le suivi du malade sous traitement. 

8. Les résultats de vos exploration vous sont fournis par votre encadrant, récapitulez  la 

situation clinique et planifiez la prise en charge  durant l’hospitalisation. 
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 :2اٌؾبٌخ اٌغش٠ش٠خ 

 

 ٓخػش هزَ هيٝٓٚ ا٠ُ حُٔٔظ٘ل٠، ٣ز٢ٌ رخٓظَٔحٍ، 12 ٓخػش، 36 أَٜٗ، ٣ؼخ٢ٗ ٖٓ ك٠ٔ ٌٓ٘ ٣10زِؾ ػَٔ 

٢ ٓؼْٔ ٓيس  ؼِّ َٓ ٍَ  ىهخثن ٛٞ ٣5َكٞ حَُٟخػش، ٣ؼخ٢ٗ ٖٓ ٤ٗٔٞٓش ؿ٤َ حػظ٤خى٣ش، ٝكيٝع حهظلاؽ طٞط١َ 

 .ح١ٌُ ػـَ رؼ٤خىس ٓٔظؼـلاص حلأ١لخٍ

 

 :الأعئٍخ

 

 ٓخ ٢ٛ حُٔؼط٤خص حُؼ٤َٟش ٝح٣َ٣َُٔش حُظ٢ طلظخؿٜخ ُظل٤َِ ٌٛٙ حُلخُش ح٣َ٣َُٔش؟ -1

 ٓخ ٢ٛ حُٔظلآُش ح٣َ٣َُٔش حُظ٢ طظَٜ ػ٠ِ ٌٛح ح٤َُٟغ؟ ػَِ اؿخرظي؟ -2

 ٓخ ٛٞ حلإؿَحء حلإٓظؼـخ٢ُ حُٞحؿذ طوي٣ٔٚ ٌُٜح ح٤َُٟغ؟ -3

 ٓخ ٢ٛ أٍٝ ك٤َٟش ط٘و٤ٜ٤ش رخُ٘ٔزش ُي؟ ٝٓخًح طلؼَ ُظؤ٤ًيٛخ؟ -4

ٓخ ٛٞ ط٘و٤ٜي رؼي ًُي؟ ٝٓخ ٛٞ حُظير٤َ حُؼلاؿ٢ حُٔلَٝٝ اؿَحإٙ رؼي حهظزخٍ طؤ٤ًي  -5

 حُظ٘و٤ٚ؟

 حػظٔخىح ػ٠ِ حُز٤خٕ ح١َ٣َُٔ، ٓخ ٢ٛ ك٢ ٗظَى حُٔظؼ٤٠ش حُٔلظَٔ إٔ طٌٕٞ ٓزذ حَُٔٝ؟ -6

ٓخ ٢ٛ حُللٞٛخص حُظ٤ٌِٔش حلأهَٟ حُظ٢ ٣ٌٖٔ إٔ طَكغ ٖٓ كَٛش ػٍِ حُٔظؼ٤٠ش حُٔٔززش  -7

 َُِٔٝ، ٝطٌٖٔ ٖٓ ٓظخرؼش ح٣َُٔٞ طلض حُؼلاؽ؟

٣ظْ طوي٣ْ ٗظخثؾ حُللٞٛخص ٖٓ ١َف حَُٔ٘ف، ُوٚ حُلخُش ح٣َ٣َُٔش، ٟٝغ هطش ُظير٤َ  -8

 .ػلاؿ٢ أػ٘خء حلآظ٘لخء

 

 

  



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

136 

 

Cas clinique n°3 :  

Une fille de 6 ans, sans antécédents particuliers, consulte pour une fièvre d’installation 

brutale depuis 6 heures, réfractaire aux antipyrétiques avec altération rapide de l’état  

général et agitation.  

L’examen clinique trouve un enfant agité mais consciente, pesant  20 Kg (N) fébrile à 

40 °, tachycarde à 140 bpm /mn (N < 130) ; TA : 100/60 mm Hg (N), FR à 26 c/mm. 

L’examen cutané objective quelques taches rouges au niveau du tronc au nombre de 

cinq, non effaçables à la vitropression. Par ailleurs, l’enfant ne présente pas de raideur 

méningée, ni de déficit moteur. 

Questions :  

1. De quel  situation clinique s’agit il ? Quel est votre premier  diagnostic ? 

2. Donnez une évaluation de la situation clinique et précisez vos premiers gestes ? 

3. Quels examens paracliniques demanderiez-vous et quelles sont les précautions à 

prendre ? 

4. Au vu des résultats de  vos examens complémentaires  quel est votre diagnostic final ? 

Cas clinique n°4 : 

Un enfant de 11 ans, ayant des antécédents d’angines à répétition, présente depuis 3 

jours une fièvre et des céphalées. La mère ayant l’habitude des angines à eu recours à 

l’automédication par de l’Amoxicilline (500 mg x 3/j)  pendant 48 heures. Devant 

l’absence d’amélioration totale l’enfant a consulté aux urgences.  

L’examen clinique trouve un enfant conscient, en bon état général, le Poids à 29 Kg, la T 

38,9°C, la  FR à 18 c /mn,  le Pouls à 90 bpm/mn,  la TA : 100 mm Hg. L’examen 

clinique a  objectivé une  raideur de la nuque, sans déficit sensitivomoteur ni des paires 

crâniennes. L’examen ORL ne montre ni angines ni oreillons et l’enfant ne présente pas 

d’éruption cutané. Le reste de l’examen somatique et notamment neurologique est sans 

particularités.  

Questions :  

1. Identifiez la situation clinique ci-dessus et donnez vos hypothèses diagnostiques ? 

2. Votre encadrant vous donne un résultat. A ce stade, quelles sont vos hypothèses 

diagnostiques ?  

3. En s’aidant des nouvelles données  pour  quel diagnostic optez vous ? Justifiez. 

4. Pour conforter votre hypothèses quels autres investigations demanderiez vous ? 

 

 

 

 3  اٌؾبٌخ اٌغش٠ش٠خ
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 ٓ٘ٞحص، ٤ُْ ُٜخ ٓٞحرن ٤َٟٓش ٓؼ٤٘ش، طؼخ٢ٗ ٖٓ ك٠ٔ ًحص ظٍٜٞ ٓلخؿت 6طزِؾ كظخس ٖٓ حُؼَٔ 

 ٓخػخص، لا طٔظـ٤ذ ٠ُٔخىحص حُل٠ٔ ٓغ طيٍٛٞ ٣َٓغ ُِلخُش حُؼخٓش ٓغ ٤ٛخؽ؛ ٣ظَٜ حُللٚ 6ٌٓ٘ 

ىه٤وش، / 140، طٔخٍع حُوِذ 40° ًِؾ، طؼخ٢ٗ ٖٓ ك٠ٔ 20ح١َ٣َُٔ إٔ حُطلِش ٓ٘لؼِش ٌُٖٝ ٝحػ٤ش، طِٕ 

، ٝحُظ٢ 8؛ ٣ٌ٘ق كلٚ حُـِي ػٖ روغ كَٔحء ػ٠ِ حُـيع ػيىٛخ 26، طَىى حُظ٘لْ 100/60ٟـ٢ حُيّ 

 .لا طوظل٢ ػ٘ي حُٔؼخ٣٘ش حُ٘لٞك٤ش، ًٔخ إٔ حُطلِش لا طؼخ٢ٗ ٖٓ ط٤زْ ٓلخث٢ ٝلا ٖٓ ػـِ ك٢ًَ

: الأعئٍخ

 ٓخ ٢ٛ ٌٛٙ حُلخُش ح٣َ٣َُٔش؟ ٝٓخ ٛٞ ط٘و٤ٜي حلأ٢ُٝ؟ -1

 حػ٢ طو٤٤ٔخ ُِلخُش ح٣َ٣َُٔش، ٝكيى حُوطٞحص حلأ٠ُٝ؟ -2

 ٓخ ٢ٛ حُللٞٛخص حُظ٤ِ٤ٌٔش حُظ٢ ٣ـذ اؿَحإٛخ؟ ٝٓخ ٢ٛ حلإؿَحءحص حُٞحؿذ حطوخًٛخ؟ -3

 حػظٔخىح ػ٠ِ ٗظخثؾ حُللٞٛخص حُظ٤ِ٤ٌٔش، ٓخ ٛٞ ط٘و٤ٜي حُٜ٘خث٢؟ -4

 4اٌؾبٌخ اٌغش٠ش٠خ 

 أ٣خّ ٖٓ ك٠ٔ 3 ٓ٘ش ًخٕ ٣ؼخ٢ٗ ٖٓ حُظٜخد ٓظٌٍَ ُُِٞط٤ٖ، ٝٛٞ ٣ؼخ٢ٗ ٌٓ٘ ٣11زِؾ ١لَ ٖٓ حُؼَٔ 

 ٓخػش، أٓخ ك٢ 48 َٓحص ك٢ ح٤ُّٞ ُٔيس 3 ِٓؾ، 500ٝٛيحع حَُأّ، ًٝخٗض أٓٚ طيح٣ٝٚ ػخىس رخلأ٤ٌِٖٔٔٓ 

٣ظَٜ حُللٚ ح١َ٣َُٔ إٔ حُطلَ ٝحع ٝكخُظٚ . ٌٛٙ حَُٔس ٝٗظَح ُؼيّ حُظلٖٔ هخّ ر٣ِخٍس حُٔٔظؼـلاص

/  ٗز٠ش90: حُيه٤وش؛،حُ٘زٞ / ىٍٝس18: ، طَىى حُظ٘لْ °38,9:  ًِؾ، حُلَحٍس29حُؼخٓش ؿ٤يس، حُُٕٞ 

  ْٓ ٖٓ حُِثزن؛100: حُيه٤وش، ٟـ٢ حُيّ

٣ؼخ٢ٗ حُطلَ ٖٓ ط٤زْ َُِهزش ؿ٤َ ٜٓلٞد رؼـِ ك٢ًَ ك٢ٔ أٝ اٛخرش حلأػٜخد حُولل٤ش، ًٔخ لا 

٣ظَٜ كلٚ حلإًٔ حلأٗق ٝحُل٘ـَس أ١ حُظٜخد ُُِٞط٤ٖ أٝ ٌُِ٘خف، ٝلا ٣ؼخ٢ٗ حُطلَ ٖٓ أ١ ١لٞف ؿِي٣ش، 

 .ًٔخ إٔ رخه٢ حُللٚ حُـٔي١ هخٛش حُؼٜز٢ لا ٣ظَٜ أ١ هَِ

: أعئٍخ

 كيى حُلخُش ح٣َ٣َُٔش حُٔز٤٘ش أػلاٙ ٝحػ٢ ك٤َٟخص ط٘و٤ٜ٤ش؛ .1

٤ٓؼط٤ي حَُٔ٘ف ٗظ٤ـش حهظزخٍ أؿ١َ ُِطلَ، ك٢ ٌٛٙ حَُٔكِش ٓخ ٢ٛ حُل٤َٟخص حُظ٘و٤ٜ٤ش  .2

 حُظ٢ ٣ٌٖٔ إٔ طلظلع رٜخ ؟

 حػظٔخىح ػ٠ِ حُٔؼط٤خص حُـي٣يس ٓخ ٛٞ ط٘و٤ٜي حُـي٣ي ٓغ حُظز٣ََ؟ .3

 .ُظؼ٣ِِ ٌٛٙ حُل٤َٟش ٓخ ٢ٛ حُٔؼط٤خص حلأهَٟ حُظ٢ ٣ٌٖٔ إٔ طزلغ ػٜ٘خ .4
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Les éruptions fébriles de l’enfant 

Plan : 

I. Introduction  

II. Diagnostic positive : 

A. Interrogatoire 

B. Examen clinique 

III. Etiologies : 

A. Purpuras fébriles 

B. Maculo-papules : 

1. Rougeole 

2. Rubéole 

3. Exanthème subit 

4. Mégalérythème épidémique 

5. Fièvre boutonneuse méditerranéenne (Rickettsiose) 

6. Maladie de Kawasaki 

7. Eruption scarlatiniforme  

8. Epidermolyse staphylococcique aigue 

C. Vésicules et bulles : 

1. Varicelle 

2. Impétigo 

3. Prurigo strophulus 

4. Herpès 

5. Syndrome pied-main-bouche 

D. Erythème polymorphe : 

1. Erythème polymorphe mineur 

2. Syndrome de Stevens-Johnson / Syndrome de Lyell 

E. Érythème noueux :   

IV. Conclusion 
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 اٌطفؼ اٌغٍذٞ اٌؾّٛٞ ػٕذ اٌطفً 
اٌزظ١ُّ 

I. ٓويٓش 

II. حُظ٘و٤ٚ حلإ٣ـخر٢: 

 أهٌ ح٤َُٔس ٝحُٔٞحرن .أ 

 حُللٚ ح١َ٣َُٔ .د 

III. ٓٔززخص حُطلق حُـِي١: 

 كَك٣َش ك٣ٞٔش .أ 

 :١لق ؿِي١ ٓزوغ ٝكطخ٢١ .د 

 حُلٜزش .1

 حُل٤َٔحء .2

 ١لق ظخَٛ كـخث٢ .3

 س ٝرخث٢سكٔخ٠ٓ ٟوْ .4

 حُل٠ٔ حُزَػ٤ٔش حُٔظٞٓطش .5

 َٓٝ حٌُٞحُح٢ً .6

 ١لٞف ؿِي٣ش ه٣َِٓش حٌَُ٘ .7

 حٗللاٍ حُزَ٘س حُؼ٘وٞى١ حُلخى .8

 :١لق ؿِي١ ك٢ِٜ٣ٞ ٝكوخػ٢ .ؽ 

 حُلٔخم .1

 حُوٞرخء .2

 كٌخى حَُٟ٘ حُلطخ٢١ .3

 حَُٜرْ .4

 كْ-٣ي-ٓظلآُش ٍؿَ .5

 :كٔخ٠ٓ ٓظؼيى حلأٌٗخٍ .ى 

 كٔخ٠ٓ ٓظؼيىس حلأٌٗخٍ حُٜـ٤َس .1

 ٓظلآُش ٤َُ/  ٓظلآُش ٓظ٤لٖ ؿٖٞٗٔ .2

 كٔخ٠ٓ ػويس .ٙ 

IV.  هلاٛش
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Objectifs: 

 Reconnaitre les lésions élémentaires des éruptions fébriles (EF) ; 

 Identifier les  EF qui peuvent engager le pronostic vital : purpura fébril, syndrome de 

Kawasaki, sd de de Stevens-Johnson / syndrome de Lyell ;  

 Diagnostiquer une rougeole, une rubèole, un éxanthème subit, un mègalérythème 

épidémique, une scarlatine, une varicelle; 

 Connaitre la stratégie diagnostique des EF ; 

  Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient. 

I. Introduction : 

 Les EF, sont un motif fréquent en pédiatrie, notamment en saison automno-hivernale; 

 Dans 90 % des cas environ, la cause est  virale et de bon pronostic ;  

 Le diagnostic essentiellement clinique, basé sur l’identification de la lésion 

élémentaire et des signes associés ; 

 Il existe des EF qui peuvent engager le pronostic vital, d’autres nécessitent un 

traitement urgent et d’autres un diagnostic étiologique précis. Cependant, la plupart 

des EF sont bénignes et ne nécessitent pas de confirmation biologique. 

 

II. Diagnostic positif : 

A. Interrogatoire : 

 L’âge 

 Chronologie de l’éruption, début, siège, nature, lésion élémentaire débutante ; 

 Notion de contage ; 

 Antécédents médicaux (contexte d’immunodépression) 

 Signes d’accompagnements ; 

 Prise médicamenteuse, vaccin, piqure d’insecte, séjour en compagne, retour d’un 

voyage ; 

 Syndrome grippale. 
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 :فاالأهد

 حُظؼَف ػ٠ِ ح٥كخص حلأ٤ُٝش ُِطلٞف حُـِي٣ش؛ 

 َحُلَك٣َش حُل٣ٞٔش، : طلي٣ي حُطلٞف حُـِي٣ش حُظ٢ ٣ٌٖٔ إٔ طٌَ٘ هطَح ػ٠ِ ك٤خس ح٣َُٔٞ، ٓؼ

 ...ؿٖٞٗٔ، ٓظلآُش ٤َُ-ٓظلآُش ًٞحُح٢ً، ٓظلآُش ٓظ٤لٖ

 ْٝرخث٤ش، حُو٣َِٓش سط٘و٤ٚ ىحء حُلٜزش، حُل٤َٔحء، ١لق ظخ١َٛ كـخث٢، كٔخ٠ٓ ٟو 

 ٝحُلٔخم؛

 حلإكخ١ش ربٓظَحط٤ـ٤ش ط٘و٤ٚ حُطلٞف حُـِي٣ش؛ 

 ٞطؼ٤َِ حُظيحر٤َ حُؼلاؿ٤ش ٝرَٓـش ٓظخرؼش ١ز٤ش ٣َُِٔ. 

I. ِمذِخ: 

 طؼي حُطلٞف حُـِي٣ش ٓززخ ٗخثؼخ ُؼ٤خىس ١ز٤ذ حلأ١لخٍ، هخٛش ك٢ ك٢ِٜ حُو٣َق ٝحُ٘ظخء؛ 

  حُطلٞف حُـِي٣ش ك٢َٓٝ٤ ٣ٌٕٝٞ ٓآُٜخ ؿخُزخ ك٤ٔيح؛ % 90طٔزذ حُل٤َٝٓخص ٖٓ  

  ٣ؼظٔي حُظ٘و٤ٚ أٓخٓخ ػ٠ِ حُللٚ ح١َ٣َُٔ، ًُٝي ػٖ ٣َ١ن طلي٣ي ح٥كخص حلأ٤ُٝش ٝحُؼلآخص

 .حُٜٔخكزش

  ،طٌَ٘ رؼٞ حُطلٞف حُـِي٣ش هطَح ػ٠ِ ك٤خس ح٣َُٔٞ، ك٤ٔخ ٣لظخؽ رؼ٠ٜخ ُؼلاؽ حٓظؼـخ٢ُ

٣ٝظطِذ حُزؼٞ ح٥هَ ط٘و٤ٜخ ٓزز٤خ ٓليىح، ٌُٖ أؿِذ حُطلٞف حُـِي٣ش ك٤ٔيس ٝلا طٔظٞؿذ 

 .اؿَحء أ١ حهظزخٍ ر٤ُٞٞؿ٢

II.  الإ٠غبثٟاٌزشخ١ض: 

 :اٌجؾش فٟ ع١شح ٚعٛاثك اٌّش٠غ .أ 

 ح٣َُٔٞ؛ ٖٓ 

  ح٤ٍَُٔٝس ح٤ُِ٘ٓش ُِطلق حُـِي١، ريح٣ظٚ، طٟٔٞؼٚ، ١ز٤ؼظٚ، ح٥كخص حلأ٤ُٝش حُظ٢ ظَٜص ك٢

 ريح٣ش ططٍٞ حَُٔٝ؛

 ٝؿٞى آٌخ٤ٗش حُؼيٟٝ؛ 

  ٞ؛(كخُش ٟؼق حُٔ٘خػش)حُٔٞحرن ح٤َُٟٔش حُطز٤ش ٣َُِٔ 

 َأهي رؼٞ حلأى٣ٝش، أهي ُوخف، حُظؼَٝ ُيؿش كَ٘س، حلإهخٓش رخُزخى٣ش، حَُؿٞع ٖٓ ٓل... 

 ٓظلآُش ٤ُِٗش. 
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2. Examen clinique : 

Analyse sémiologique précise de l’éruption repose sur : 

 L'examen clinique de l'éruption: 

 Tout le revêtement cutané doit être examiné sans oublier le cuir chevelu ; 

 Sa nature: macules, papules, vésicules, purpura (description des lésions élémentaires) ; 

 Localisée ou diffuse, confluence avec ou sans intervalle de peau saine ;  

 Chronologie (survenue unique ou par poussées) ;  

 Les symptômes associés : fièvre, desquamation, prurit. 

 L’examen clinique complet : 

 Présence d’un état de choc, Recherche de signes de gravité (hémodynamiques, 

respiratoires, neurologiques); 

 Enanthème, angine, vésicules ou érosions muqueuses bucco-pharyngées…  

 Mesure de la température ;  

 Examen pulmonaire ; 

 Recherche d’adénopathies ;  

 Recherche d’une hépato-splénomégalie. 

 

 Important : 

 toujours ddéésshhaabbiilllleerr  ccoommppllèètteemmeenntt  uunn  eennffaanntt fébrile pour guetter une éruption, 

notamment un purpura ; 

 Attitudes pratiques : 

 Devant une éruption fébrile, l’important est d’identifier les enfants qui nécessitent :  

 une hospitalisation urgente : purpura fébrile, maladie de Kawasaki, Syndrome de 

Lyell, syndrome de Srevens-Johnson, Syndrome du choc staphylococcique, 

l’épirdermolyse staphylococcique aigue, ou tout enfant présentant une EF sans 

orientation mais qui a des signes de gravité (collapsus, troubles de la conscience). 

 Un traitement adapté : scarlatine, rickettsiose, impétigo, érysipèle… 
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 :اٌفؾض اٌغش٠شٞ .ة 

 :  ػ٠ِػ٢َٟ ٓيهن ُِطلق  حُـِي١حٍطل٤َِ ٣ؼظٔي حٍ

 حُللٚ ح١َ٣َُٔ ُِطلق حُـِي١: 

 طللٚ حُِلخكش حُـِي٣ش ىٕٝ ٤ٔٗخٕ كَٝس حَُأّ؛ 

  ٌُٛح حُللٚ ٖٓ طلي٣يَّ ١ ًّٖ :

 ؛(ٝٛق ح٥كخص حلأ٤ُٝش) روؼش، كطخ١ش، ك٣ِٜٞش، كَك٣َش: ١ز٤ؼش حُطلق حُـِي١ 

 رٞؿٞى أٝ ؿ٤خد ٓٔخكش ؿِي٣ش ٓؼخكخس؛ٝٝ ٓ٘ظَ٘، ٓوَأٟٓٞؼ٢ : ٓٔخكش حُطلق ٕ 

 َٓس ٝحكيس أٝػ٠ِ َٓحكَ؛ظ١: ح٤ٍَُٔٝس ح٤ُِ٘ٓش َٛ 

 ك٠ٔ، طوَ٘، كٌش: حلأػَحٝ حُٜٔخكزش ... 

 َٓكلٚ ١َ٣َٓ ٗخ  :

 ؛(ى٣٘خ٤ٌ٤ٓش حُيّ، ط٘ل٤ٔش، ػٜز٤ش)، حُزلغ ػٖ أػَحٝ حُٞهخٓش ٝؿٞى كخُش حُٜيٓش 

 ٖحُل٣ِٜٞش، طآًَ حُـ٘خء حُٔوخ٢١ ُِلْ ٝحُل٘ـَس؛حُظٜخد حُظٜخد حُلِن أٝ ، ظٍٜٞ ١لق رخ١ 

 ه٤خّ ىٍؿش حُلَحٍس؛ 

 حُللٚ حَُث١ٞ؛ 

 حُزلغ ػٖ ط٠وْ حُؼوي حُِٔلخ٣ٝش؛ 

 حُزلغ ػٖ ط٠وْ حُطلخٍ ٝحٌُزي. 

 ٓلارْ ًُٝي ُِزلغ حٍ ؿ٤ٔغ  ٖٓ حُطلَ ح١ٌُ ٣ؼٞى حُطز٤ذ ٖٓ أؿَ حُل٠ٔطـ٣َي ٖٓ حُْٜٔ :ٍِؾٛظخ

 ؛س، ٝهٜٞٛخ حُزلغ ػٖ كَك٣َشف ؿِي١ٝػٖ ١ق

 ٓٞحهق ػ٤ِٔش: 

 ِِٕٞٓ٣ؼي ٖٓ حُْٜٔ أٓخّ أ١ ١لق ؿِي١ طلي٣ي حلأ١لخٍ ح٣ٌُٖ ٣ٔظ: 

 َكَك٣َش ك٣ٞٔش، ٓظلآُش ًٞحُح٢ً، ٓظلآُش ٤َُ، ٓظلآُش ٓظ٤لٖ: حلآظ٘لخء حُٔٔظؼـ-

ؿٖٞٗٔ، ٓظلآُش حُٜيٓش حُؼ٘وٞى٣ش، حٗللاٍ ؿِي١ ػ٘وٞى١ كخى، ًَٝ حلأ١لخٍ حُٜٔخر٤ٖ 

 (٢ٛٝ، حٟطَحد حُٞػ٢)رطلٞف ؿِي٣ش ىٕٝ طٞؿٚ ٓزز٢، ٌُٖٝ طظَٜ ػ٤ِْٜ أػَحٝ حُٞهخٓش 

 حُو٣َِٓش، ىحء حًَُظ٤ٔخص، حُوٞرخء، حُلَٔس: أٝ ػلاؿخ ٓليىح… 
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 Pour optimiser l’orientation étiologique clinique, il faut procéder méthodiquement :  

 identifier la lésion élémentaire (purpura, macule, papule, vésicule, bulle, cocarde, 

décollement cutané) ; 

  définir sa répartition (généralisée (ex : rougeole), localisée (ex : syndrome  pied-

main-bouche), sièges particuliers (paumes et plantes : rickettsiose, cuire chevelu : 

varicelle, plis : scarlatine) ; 

 rechercher les signes associés : importance de la fièvre (ex : 40°C dans la rougeole, 

la scarlatine et le Kawasaki ; 38-38,5°C dans la rubéole et la varicelle), l’existence 

d’un prurit (ex : varicelle), d’une desquamation (évolution de la scarlatine et du 

Kawasaki), d’une tache noire (rickettsiose) et d’une atteinte des muqueuses 

(stomatite herpétique, angine de la scarlatine) et des demi muqueuses (Chéilite du 

Kawasaki). 

 Cependant,  souvent, le médecin n’a pas d’orientation clinique, notamment devant une 

EF morbilliforme. Dans ce cas, il n’a pas besoin de faire des analyses biologiques si 

l’état général est conservé, il s’agit d’une cause virale bénigne. Il suffit de suivre 

l’évolution de l’EF en 1 ou 2 consultations jusqu’à sa disparition à la recherche de 

signes de gravité ou d’orientation. Des mesures symptomatiques comme l’utilisation 

d’antipyrétiques sont conseillés. 

 

III. Principales étiologies: 

 LES PURPURAS FEBRILES : purpura fulminans jusqu’à preuve du contraire ; 

 MACULO-PAPULES : Rougeole, Rubéole ou Exanthème subit, Eruption 

scarlatiniforme, Mégalérythème épidémique, Fièvre boutonneuse méditerranéenne 

(Rickettsiose), Maladie de Kawasaki, Epidermolyse staphylococcique aigue 

 VESICULES Ŕ BULLES : Varicelle, Herpès, Impétigo, Prurigo strophulus, 

Syndrome pied-main-bouche ; 

 ERUPTION POLYMORPHE : Syndrome de Stevens-Johnson, Syndrome de Lyell 

Erythème polymorphe mineur ; 

 HYPODERMITES (PANNICULITES): Erythème noueux. 

 ُٝظل٤ٖٔ حُظٞؿٚ حُٔزز٢ ح١َ٣َُٔ، ٣ـذ طظزغ حُٜٔ٘ـ٤ش حُظخ٤ُش: 
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  (كَك٣َش، روؼش، كطخ١ش، ك٣ِٜٞش، كوخػش، أٍرش، حٗلٜخٍ ؿِي١)طلي٣ي ح٥كش حلأ٤ُٝش 

 ٓٞحٟغ (كْ-٣ي-ٓظلآُش ٍؿَ)، ٟٓٞؼ٢ (حُلٜزش)ٓ٘ظَ٘ : طلي٣ي طٟٔٞغ حُطلق حُـِي١ ،

 (حُو٣َِٓش←حُلٔخم، حُط٤خص←ىحء حًَُظ٤ٔخص، كَٝس حَُأّ←حَُحكظخٕ ٝ حلأهٜٔخٕ)ٓ٘لَىس 

 38حُلٜزش، حُو٣َِٓش، حٌُٞحُح٢ً، ←° 40)ٗيس حُل٠ٔ : حُزلغ ػٖ حُؼلآخص حُٜٔخكزش-

 ؛(ططٞ حُو٣َِٓش ٝحٌُٞحُح٢ً)، ٝؿٞى طوَ٘ (حُلٔخم)، ٝؿٞى كٌش (حُل٤َٔحء، حُلٔخم← 38,5

  لا ٣ظٌٖٔ حُطز٤ذ ؿخُزخ ٖٓ طلي٣ي ٓزذ حُطلق حُـِي١، لأٗٚ ؿخُزخ ٓخ ٣ٌٕٞ كٜز٢ حٌَُ٘، ك٢

ٌٛٙ حُلخُش لا ٣ِـؤ حُطز٤ذ ُطِذ كلٞٛخص ر٤ُٞٞؿ٤ش، هٜٞٛخ اًح ًخٗض حُلخُش حُؼخٓش طظْٔ 

ٝرخُظخ٢ُ ٣ٌظل٢ طظزغ حُطلَ ٖٓ . رخلآظوَحٍ، لإٔ حُطلق حُـِي١ ٣ٌٕٞ ؿخُزخ ك٢َٓٝ٤ ٝك٤ٔي

هلاٍ ٣ُخٍس أٝ ٣ُخٍط٤ٖ ُٚ ا٠ُ إٔ ٣وظل٢ حُطلق ٝطٜيف ٌٛٙ ح٣ُِخٍحص ُِزلغ ػٖ أػَحٝ 

 حُٞهخٓش أٝ حُظٞؿٚ حُٔزز٢؛

 ٣ٜ٘ق رزؼٞ حلاكظ٤خ١خص حُؼ٤َٟش ٓؼَ حٓظؼٔخٍ ٠ٓخىحص حُل٠ٔ. 

III. ِٞغججبد اٌطفؼ اٌغٍذ: 

  ا٠ُ إٔ ٣ؼزض حُؼٌْ؛كَك٣َش هخ١لش ٗؼظزَٛخ : كَك٣َش ك٣ٞٔش 

 حُل٠ٔ حُزَػ٤ٔش س،  ٝرخث٢سكٔخ٠ٓ ٟوْ، حُلٜزش ،حُل٤َٔحء ، ١لق ظخَٛ كـخث٢ : حصروغ ٝكطخ١

 ، حٗللاٍ حُزَ٘س حُؼ٘وٞى١ حُلخى؛١لٞف ؿِي٣ش ه٣َِٓش حٌَُ٘،  َٓٝ حٌُٞحُح٢ً، حُٔظٞٓطش

 ،ّ؛ف-٣ي-ٓظلآُش ٍؿَ، كٌخى حَُٟ٘ حُلطخ٢١،  هٞرخء،َٛرْ كٔخم،: كوخػش  ك٣ِٜٞش 

  ٍكٔخ٠ٓ ٓظؼيىس حلأٌٗخٍ ، ٓظلآُش ٤َُ،ٓظلآُش ٓظ٤لٖ ؿٕٞٗٔٞ: ١لق ؿِي١ ٓظؼيى حلأٌٗخ 

 ...حُطل٤لش 

  كٔخ٠ٓ كٔوش: حُظٜخد حُٔزِش حُ٘ل٤ٔش: حُظٜخد حُ٘ل٤ٔش. 
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A. Purpuras fébriles : 

 Même si le plus souvent il s’agit d’une cause virale ou bactérienne sans méningite 

(méningococcèmie), tout purpura fébrile doit être considéré comme un purpura 

fulminans : méningite purulente au Méningocoque qui peut rapidement 

s’accompagner de collapsus, de trouble de conscience et de nécroses étendues.  

 Donc c’est une  urgence médicale : tout purpura fébrile doit être hospitalisé en unité 

de soins intensifs pour observation de 24H, avec administration de Ceftriaxone IV et 

réalisation d’un bilan.  

 En consultation, tout purpura fébrile doit être traité par 50 mg de ceftriaxone en IM 

ou IV avant un  transfert médicalisé vers un service de soins intensifs. 

 Diagnostic différentiels : purpura thrombopénique fébrile comme dans les leucoses 

aigues, par exemple. 

 

B. Éruptions maculo-papuleuses :  

1. Rougeole : 

 Epidémiologie : 

 Due à un parvovirus ; 

 Age de survenue : à partir de 5-6 mois ; 

 Sa fréquence a nettement diminué au Maroc depuis la généralisation de la 

vaccination ; 

 L’objectif de l'OMS d’éradiquer la maladie est encore loin d’être atteint puisque le 

nombre estimé de cas annuels de rougeole dans le monde est de 30 millions, et 

celui des décès imputables à cette maladie de 875 000 ; 

 Maladie très contagieuse ; 

 L'échec de la vaccination est actuellement de 3 à 6 % des cas ; 

 Clinique :  

 Evolution caractéristique : 2 semaines après le contage, fièvre élevée (39-40°C)  

pendant 4 jours accompagnée de catarrhe oculo-respiratoire (conjonctivite, 

coryza, toux) et souvent des signes digestif (diarrhée). Ensuite, s’ajoute 

l’éruption macculo-papuleuse descendante pendant 4 jours puis desquamation 

fine. 
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 :اٌفشفش٠بد اٌؾ٠ّٛخ .أ 

  طظَٜ ك٢ كخُش حلإٛخرش رخُظٜخد حُٔلخ٣خ )٣ـيٍ حػظزخٍ ًَ كَك٣َش ك٣ٞٔش ػ٠ِ أٜٗخ كَك٣َش هخ١لش

، ػ٠ِ حَُؿْ ٖٓ إٔ ٓزذ (رخٌٍُٔٞس حُٔلخث٤ش حُٜٔلٞد ر٢ٛٞ، حٟطَحد حُٞػ٢ أٝ ٗوَ ٓٔظي

حٗظخٕ حُيّ )حُلَك٣َش حُل٣ٞٔش ك٢ أؿِذ حلأك٤خٕ ك٢َٓٝ٤ أٝ رٌظ١َ٤ ٓغ ؿ٤خد حُظٜخد حُٔلخ٣خ 

 ؛(رخٌٍُٔٞس حُٔلخث٤ش

  ٌُح طؼظزَ حُلَك٣َش حُل٣ٞٔش حٓظؼـخلا ١ز٤خ ٣ٔظِِّ حٓظ٘لخء ح٣َُٔٞ ك٢ ِٜٓلش حُؼ٘خ٣ش حًَُِٔس

  ٓخػش، ٝػلاؿٚ رخ٤ُٔلظ٣َخًٕٔٞ ػزَ ح٣ٍُٞي، ٝاؿَحء رؼٞ حُللٞٛخص ُٚ؛24َُِٔحهزش ُٔيس 

  ٞ٣ـذ حُزيء رخُؼلاؽ ك٢ حُؼ٤خىس حُطز٤ش ك٢ كخُش حلإٛخرش رلَك٣َش ك٣ٞٔش ػٖ ٣َ١ن اػطخء ح٣َُٔ

 ٓؾ ٖٓ ٤ٓلظ٣َخًٕٔٞ ػزَ حُؼ٠َ أٝ ػزَ ح٣ٍُٞي هزَ ٗوِٚ حُطز٢ ُِٜٔلش حُؼ٘خ٣ش 50ؿَػش 

 . حًَُِٔس

 كَك٣َش ك٣ٞٔش ٗخطـش ػٖ هِش حُٜلخثق حُي٣ٞٓش ًٔخ ٛٞ حُلخٍ ك٢ طٌؼَ ح٣ٌَُخص : حُظ٘و٤ٚ حُظل٣َو٢

 .حُز٤ٞ حُلخى

 : ؽفؼ عٍذٞ ِجمغ ٚ ؽطبؽٟ .ة 

 : اٌؾظجخ  .1

  ٝرخث٤خص : 

 طؼي حُل٤َٝٓش حُٜـ٤َس حُٔظؼ٤٠ش حُٔٔئُٝش ػٖ حَُٔٝ؛ 

 َُٝٔأَٜٗ؛6-5حرظيحءح ٖٓ : ٖٓ ظٍٜٞ ح  

 ريأ ٣وَ حٗظ٘خٍ حَُٔٝ ك٢ حُٔـَد رل٠َ حُِوخف ؛ 

  ٖٓ َٓخ ُحٍ ٛيف ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش ك٢ حُو٠خء ػ٠ِ ىحء حُلٜزش رؼ٤يح ٗظَح ُِؼيى حٌُز٤

 كخُش 875000 ٤ِٓٞٗخ، ٝكخلاص حُٞك٤خص حُظ٢ طزِؾ 30كخلاص حلإٛخرش ك٢ حُؼخُْ حُظ٢ طظـخُٝ 

 ٝكخس ٣ٞ٘ٓخ؛

 طؼي حُلٜزش َٟٓخ ٓؼي٣خ ؿيح؛ 

 حُلخلاص% 6 ا٠ُ 3 كخ٤ُخ د ٣ويٍ كَ٘ حُِوخف ٖٓ . 

 حُٔظَٜ ح١َ٣َُٔ: 

  طيّٝ (°40-39)٣ؼي ططٍٞ حَُٔٝ ٤ِٔٓح ُٚ ك٤غ طظَٜ أٓزٞػ٤ٖ رؼي حُؼيٟٝ ك٠ٔ َٓطلؼش ،

، ٝأ٠٣خ رؼلآخص (حُظٜخد حُِٔظلٔش، ًُخّ، ٓؼخٍ)ٍث٣ٞش - أ٣خّ ٝطٌٕٞ ٜٓلٞرش رُِ٘ش ػ٤٘٤ش4

، ٝرؼي ًُي ٣ظَٜ حُطلق حُـِي١ ػ٠ِ ٌَٗ روغ ٝكطخ١خص ٣٘ظَ٘ ك٢ حُـْٔ (آٜخٍ)٤ٔ٠ٛش 

 .رٌَ٘ ط٘خ٢ُُ ػْ ٣ظزغ رظوَ٘ ىه٤ن
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 Eruption fébrile :  

 Exanthème : Maculo-papules de couleur rouges intense, souvent  confluentes 

mais toujours avec intervalles de peau saine. L’exanthème est diffus à tout le 

corps selon une évolution descendante : commence derrière les oreilles, puis 

visage, tronc, membres inférieurs, et la disparition se fait selon l’ordre 

d’apparition laissant une desquamation fine.  

 Enanthème : signe de Koplik = Petits points blanc-bleuâtres situés à la face 

interne des joues.  

 Durée de l’éruption : 6 jours. 

 

 Evolution :  

 Favorable sous Tt symptomatique qui consiste à soulager les différents symptômes, 

comme la toux, les démangeaisons ou la fièvre. L'administration de vitamine A 

orale à forte dose peut réduire la gravité et la durée des complications ;  

 Complications : (surtout en cas de facteurs de risque : Jeune âge (nourrisson), 

malnutrition, maladie chronique, déficit immunitaire) : 

 Otite, laryngite, bronchiolite, bronchopneumonie ; 

 Encéphalite morbilleuse (J4-J5 post-éruption) ; 

 Leuco-encéphalite sclérosante subaiguë tardive. 

 

 Maladie à déclaration obligatoire ; définition du cas au Service Régional 

d’Epidémiologie.  

 

 Confirmation : IgM anti-rougeole, demandées si doute diagnostic ou pour études 

épidémiologiques. 
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 حُطلق حُـِي١ : 

 َٛٓزوغ كطخ٢١ ًٝ ُٕٞ أكَٔ هخطْ، ؿخُزخ ٓخ ٣ٌٕٞ ٓوَٗخ ٓغ ٝؿٞى ٓ٘خ١ن ٖٓ ؿِي : ١لق ظخ

٣زيأ هِق حلأ٤ًٖٗ، ػْ ٣٘ظَ٘ ك٢ : ٓؼخك٠، ٣ٝ٘ظَ٘ ك٢ ؿ٤ٔغ أٗلخء حُـْٔ كٔذ ططٍٞ ط٘خ٢ُُ  

 .حُٞؿٚ، ػْ حُـيع، ػْ حلأ١َحف حُٔل٠ِ، ٣ٝوظل٢ كٔذ ٗلْ حُظَط٤ذ ٓوِلخ طوَ٘حص ىه٤وش

 ٖػ٢ٛٝ٠ِ ػزخٍس ػٖ ٗو٢ ٛـ٤َس ر٠٤خء ٍُهخ٣ٝش ٓظًَِٔس :  ػلآش ًٞر٤ِي:١لق رخ١ 

 حُـخٗذ حُيحه٢ِ ُِوي٣ٖ؛

 أ٣خّ؛6: ٓيس حُطلق حُـِي١  

 

 ٍٞحُظط : 

  ٍٞٝح١ٌُ ٣ٜيف ُظول٤ق رؼٞ حلأػَحٝ  رخلاػظٔخى ػ٠ِ ػلاؽ ػ٢َٟ كو٢ا٣ـخر٤خ٣ٌٕٞ حُظط ،

 ٣ٔخػي ػ٠ِ حُلي ٖٓ ٝهخٓش Aٓؼَ حُلٌش ٝحُٔؼخٍ، ًٔخ إٔ اػطخء ؿَػخص ًز٤َس ٖٓ ك٤ظخ٤ٖٓ 

 .ٝٓيس ح٠ُٔخػلخص

  ٓٞء حُظـ٣ٌش، (ح٤َُٟغ)ػ٘ي ٛـ٤َ حُٖٔ : ك٢ حُلخلاص حُظخ٤ُش٣ٌٖٔ كيٝع ٠ٓخػلخص هخٛش ،

 :أَٓحٝ ِٓٓ٘ش، ٟؼق حُٔ٘خػش، ٝطظٔؼَ ك٢

 ؛حُظٜخد حلإًٔ، حُظٜخد حُل٘ـَس، حُظٜخد حُوٜزخص، حُظٜخد هٜز٢ ٍث١ٞ 

 ؛(ك٢ ح٤ُّٞ حَُحرغ أٝ حُوخْٓ رؼي حُطلق)  حُظٜخد حُيٓخؽ حُلٜز٢ 

 حُظٜخد ر٠٤خء حُيٓخؽ حُِٜٔذ ىٕٝ حُلخى حُٔظؤهَ؛  

 

 طٔظِِّ حُلٜزش ط٣َٜلخ اؿزخ٣ٍخ ُيٟ ٜٓخُق ػِْ حلأٝرجش حلإه٤ٔ٤ِش؛ 

 

  ٣طِذ كو٢ ك٢ كخُش حُ٘ي ك٢ )طؤ٤ًي حُظ٘و٤ٚ ٣ؼظٔي ػ٠ِ حُزلغ ػٖ حُـِٞر٤ِ٤ٖ حُٔ٘خػ٢ ٟي حُلٜزش

 .(حُظ٘و٤ٚ أٝ لإؿَحء ىٍحٓخص ٝرخث٤ش
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2. Rubéole : 

 Maladie virale contagieuse due à un virus  à  ARN de la famille des togaviridae 

 Bénigne mais risque de malformation congénitale si transmise à une femme 

enceinte : le syndrome de Rubéole congénitale comportant des malformations 

cérébrales, oculaires, auditives et cardiaques. 

 Age 3 à 10 ans 

 Eruption fébrile : fièvre modérée, exanthème morbiliforme (macules discrètes non 

confluentes): débutant au niveau de la face, s’étendant en 24 heures au tronc et à la 

racine des membres, avec modification rapide de l’éruption en quelques heures 

puis disparition sans desquamation ;   

 Adénopathies cervicales douloureuses ;  

 Evolution :bénigne chez l’enfant ;  

 La contagiosité persiste 10 jours après l'éruption. 

 Prévention : vaccination antirubéolique couplée au vaccin anti-rougeoleux dans le 

Programme National d’Immunisation (PNI).  

 

3. Exanthème Subit ou roséole infantile : 

 Du à Herpès virus de type 6 et 7 ; 

 Maladie du nourrisson âgé de 3 mois à 24 mois.  

 Clinique:  

 Chronologie de l’exanthème typique  permettant un diagnostic clinique ; 

 Fièvre brutale, élevée en plateau, isolée ;  

 Au 3e jour : disparition de la fièvre (+++) et apparition de fines macules, rose 

pâle, prédominant au  tronc respectant la face ;  

 Durée : quelques heures (12 à 24 heures) ;  

 Prévention : pas de vaccin. 
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 :اٌؾ١ّشاء .2

 ؛٣ٔززٚ ك٤َّٝ ٖٓ ك٤ِٜش حُل٤َٝٓخص حُطوخث٤ش طؼي حُل٤َٔحء َٟٓخ ك٤َٓٝ٤خ ٓؼي٣خ 

  ٟٝ٣ؼظزَ ٌٛح حُيحء ك٤ٔيح، ٌُٖٝ حُوطٍٞس طٌٖٔ ك٢ آٌخ٤ٗش اٛخرش حُـ٤ٖ٘ رظ٘ٞٛخص هِو٤ش ػ٘ي ػي

حَُٔأس حُلخَٓ رخُل٤َّٝ ٓٔززخ ٓظلآُش حُل٤َٔحء حُوِو٤ش حٌُٔٞٗش ٖٓ ط٘ٞٛخص ىٓخؿ٤ش ٝر٣َٜش 

 ٝٓٔؼ٤ش ٝهِز٤ش؛

 ُٖٔٓ٘ٞحص؛10 ا٠ُ 3ٖٓ : ح  

 ( ؿ٤َ ٓوَٗشٓلُٜٞشروغ ) ٣ـٔغ ر٤ٖ ك٠ٔ ٓؼظيُش ١ٝلق ظخَٛ كٜز٢ حٌَُ٘: ١لق ؿِي١ ك١ٞٔ 

 هلا٣ٍظـ٤َ رَٔػش ٝ ٓخػش ا٠ُ حُـيع ٝأٍٛٞ حلأ١َحف، 24 ٝ ٣ٔظي رؼي ، حُٞؿٚػ٠ِ ٓٔظٟٞ

 ؛حصطوَ٘طَى  ػْ ٣وظل٢ ىٕٝ ،ر٠غ ٓخػخص

 ٣ٌٖٔ إٔ ٣ٌٕٞ ٜٓلٞرخ رظ٠وْ ٓئُْ ُِؼوي حُِٔلخ٣ٝش حُؼ٘و٤ش؛ 

  ٣ٌٕٞ حُظطٍٞ ىحثٔخ ك٤ٔيح ػ٘ي حُطلَ؛ 

  أ٣خّ رؼي حُطلق حُـِي١؛٣10يّٝ حلإػيحء  

 ٟي حُل٤َٔحء ِٓٔٝؽ رِوخف ٟي حُلٜزش ٣ٝ٘يٍؽ ك٢ ا١خٍ حُزَٗخٓؾ طؼظٔي حُٞهخ٣ش ػ٠ِ ُوخف 

 .ح٢٘١ُٞ ُِظِو٤ق

 :ؽفؼ ظب٘ش فغبئٟ أٚ اٌٛسد٠خ اٌطف١ٍخ .3

  ؛7 ٣6ٝٔززٚ ك٤َّٝ حَُٜرْ ٗٞع 

  ٖأَٜٗ ٝٓ٘ظ٤ٖ؛٤ٜ٣3ذ حلأ١لخٍ ح٣ٌُٖ ٣ظَحٝف ْٜٓ٘ ر٤  

  ٣ز٤ٖ حُللٚ ح١َ٣َُٔ إٔ ح٤ٍَُٔٝس ح٤ُِ٘ٓش ُِطلق حُـِي١ ُٜخ ػلاهش ٓغ حُل٠ٔ ٌٝٛٙ حُؼلاهش

 ٗٞػ٤ش طٌٖٔ ٖٓ حُظ٘و٤ٚ حُٔزز٢؛

 ،ك٢ ح٤ُّٞ حُؼخُغ رزوغ ىه٤وش، ٍٝى٣ش ٗخكزش، ٓ٘لَىس ػْ طظزغٓٔظوَس ٝ طظَٜ ك٠ٔ كـخث٤ش َٓطلؼش 

 ١خؿ٤ش ك٢ حُـيع ٝأك٤خٗخ ك٢ حلأ١َحف ٝحُؼ٘ن ٌُٖٝ لا طَٜ ا٠ُ حُٞؿٚ؛

  ٓخػش؛24 ا٠ُ ٣12يّٝ حُطلق ٓيس  

 لا ٣ٞؿي ُوخف: حُٞهخ٣ش. 
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4. Le mégalérythème épidémique : 

 Due au Parvovirus B19, évolue en petites épidémies chez des enfants de 4 à 12 ans; 

 Caractérisé par :  

 De grands placards érythémateux du visage et des membres ;  

 Le plus souvent, ce mégalérythème survient 1 à 2 jours après un érythème bilatéral 

des joues qui dure 4 à 5 jours ;  

 En règle, on ne trouve pas de signes généraux et la fièvre, quand, elle existe, est 

retrouvée à l'interrogatoire sous forme d'un syndrome grippal fébrile une semaine 

avant l'éruption. 

 Risque d’érythroblastopénie grave chez les personnes atteintes d’anémies ou chez  

le fœtus si contamination  d’une femme enceinte.  

 Confirmation ; IgM anti-parvovirus ou PCR. 

 

5. Fièvre boutonneuse méditerranéenne ou Rickettsiose : 

 EF d’été +++ (la tique du chien ne supporte pas l’hiver) ; Les enfants en  contact 

avec des chiens ;  

 Clinique : fièvre est élevée et isolée pendant 3 à 5 jours suivie d’une éruption 

érythémato-papuleuse avec atteinte palmo-plantaire +++. L’escarre ou la tache 

noire, retrouvée dans 80 % des cas, doit être recherchée même au niveau du cuir 

chevelu.  

 Confirmation : Sérologie de Weil et Félix ne devient positive qu'à la fin de 

l'évolution voire 1 mois après l’éruption.  ;  

 Complications possibles : vascularite et thrombose, peuvent atteindre dans les 

formes graves, tous les organes (encéphalite,…). 

 Le traitement comporte la doxicycline  après 8 ans et la josamicine avant cet âge. 
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: ح ٚثبئٟحؽّبِٝ ػخُ .4

 حُل٤َٝٓش حُٜـ٤َس طؼي B19ػ٘ي ح ٛـ٤َح ٝرخء حُٔظؼ٤٠ش حُٔٔئُٝش ػٖ ٌٛح حُيحء، ٝطٔزذ 

  ٓ٘ش؛12 ٝ 4ر٤ٖ ح٣ٌُٖ طظَحٝف أػٔخٍْٛ حلأ١لخٍ 

 ِٝؿخُزخ ٓخ حُٞؿٚ ٝحلأ١َحفط٤ٜذ كٔخ٠ٓ ُٞك٤ش طٌٕٞ  د ىحء حُلٔخ٠ٓ ح٠ُؤش حُٞرخث٤ش٣ظ٤ٔ ،

 ؛ أ٣خ5ّ ا٠ُ 4ٖٓ طظَٜ ٣ٞٓخ أٝ ٤ٓٞ٣ٖ رؼي كٔخ٠ٓ حُوي٣ٖ حُظ٢ طيّٝ 

 ٝك٤ٖ طٞؿي كخ٣َُٔٞ ٣٘وِٜخ ػ٠ِ ٌَٗ ٓظلآُش ٤ُِٗش ،لا طٞؿي ػلآخص ػخٓش أٝ ك٠ٔ: هخػيس 

 ؛ك٣ٞٔش ظَٜص أٓزٞػخ هزَ حُطلق حُـِي١

  هطَ هِش حلأٍٝٓخص حُلَٔ ػ٘ي حلأٗوخٙ حُٜٔخر٤ٖ رلوَ حُيّ أٝ ػ٘ي حُـ٤ٖ٘ ك٢ كخُش ُٖٔ ٌْ َ٣

 .اٛخرش حَُٔأس حُلخَٓ رخُل٤َّٝ

 

: أٚ داء اٌشوزغ١بداٌؾّٝ اٌجشػ١ّخ اٌّزٛعط١خ  .5

 لأٗٚ ٣٘ظوَ رٞحٓطش حُوَحى ح١ٌُ لا ) رطلق ؿِي١ ٤ٛل٢  حُل٠ٔ حُزَػ٤ٔش حُٔظٞٓط٤شط٤ِٔص

 ٤ٜ٣ذ حلأ١لخٍ ح٣ٌُٖ ٣لإٓٔٞ حٌُلاد؛، ٝ(٣ٔظلَٔ حُ٘ظخء

 ٝ أ٣خّ ػْ طظزغ رطلق كٔخ٢ٓ ٝكطخ٢١ ٓغ اٛخرش 5 ا٠ُ 3 طيّٝ ٓ٘لَىس٣زيأ رظٍٜٞ ك٠ٔ َٓطلؼش 

 ٖٓ حُلخلاص % 80ٝ روؼش ٓٞىحء ك٢ أه٘خٍس ٤ِٔٓس ٣ٖ، ًٔخ ٣ٌٖٔ إٔ طظٞحؿي  ٝحلأه٣ٖٚٔحٌُق

 ٣ـذ حُزلغ ػٜ٘خ أ٠٣خ ك٢ كَٝس حَُأّ ؛ٝ

 حَُٔٝ، أٝ كظ٠ َٜٗ رؼي حُطلق ططٍٞ  ا٣ـخر٤ش كظ٠ ٜٗخ٣ش ٣َٝ ٝك٤ِ٤ٌْلا طٜزق ح٤َُُٔٝٞؿ٤خ 

 ؛حُـِي١

 ٝ ٤ٛذ ؿ٤ٔغ حلأػ٠خء ٣١ٌٖٔ إٔ ٝهظخٍ حلإٛخرش دطٌٖٔ حُوطٍٞس ك٢ حُظٜخد حلأٝػ٤ش حُي٣ٞٓش

 ؛(حُظٜخد حُيٓخؽ)

  ٖٓ٘ٞحص ٝحُـُٞح٤ٖٔٓ هزَ ٌٛح ح8ُٖٔػَْٔٛ  ٣ٌُِٖ ٣ظـخ٣ُٝؼظٔي حُؼلاؽ ػ٠ِ حُي٤ِ٤ٔ٤ًٔٝ  . 
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6. Maladie de Kawasaki : 

 Vascularite des vaisseaux de moyen et de petit calibre d’étiologie non connue 

 Tableau clinique : 

 Jeune enfant (< 4 ans dans 80% des cas) ; 

 Association de 5 signes parmi 6 : 

1. Fièvre élevée prolongée inexpliquée, plus de 5 jours ; 

2. Conjonctivite sans pus ; 

3. Énanthème buccal : glossite, chéilite, gingivo-stomatite ; 

4. Exanthème scarlatiniforme ou morbiliforme ; 

5. Modification des extrémités : Œdème des mains et des pieds suivi de 

desquamation et de stries inguéales ; 

6. Adénopathies à prédominance cervicales ; 

 Syndrome inflammatoire : intense et non spécifique : accélération de la VS, CRP 

élevée , hyper-fibrinémie et hyperplaquettose.  

 Complications : 

 Cardiaques +++ : Atteinte coronarienne : anévrysmes, thromboses, infarctus; 

péricardite, myocardite. 

  Autres : méningite lymphocytaire, cytolyse hépatique, oligo-arthrite... 

 Urgence thérapeutique  

 Immunoglobulines intraveineuses (2g/kg en une seule prise) ; 

 Aspirine à dose anti-inflammatoire 60 à 80 mg/kg/j en 3 ou 4 prises pendant la 

durée de la fièvre puis à dose anti-agrégante 3 à 5 mg/kg/j jusqu’à la certitude de 

normalisation de l’échographie cardiaque.  
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: ِشع اٌىٛاصاوٟ  .6

  ط٘ظؾ أػَحٝ َٓٝ حٌُٞحُح٢ً ػٖ حُظٜخد حلأٝػ٤ش حُي٣ٞٓش ًحص حُوطَ حُٜـ٤َ ٝحُٔظ٢ٓٞ. 

  حُٔظَٜ ح١َ٣َُٔ: 

  ٖٓ َحُلخلاص؛ % 80 ٓ٘ٞحص ك٢ ٤ٜ٣4ذ حلأ١لخٍ أه ٖٓ  

  ٖ٢ٛٝ، 6 ٖٓ ر٤ٖ  ػلآخص٣5ـٔغ ر٤: 

  أ٣خّ؛ 5ك٠ٔ َٓطلؼش ؿ٤َ ٓلَٔس ٓٔظيس لأًؼَ ٖٓ  .1

 ؛  ىٕٝ طٌٕٞ ه٤قحُظٜخد حُِٔظلٔش .2

 حُظٜخد حُِٔخٕ،حُظٜخد حُ٘لش،حُظٜخد حُِؼش ٝحُلْ؛ : ١لق رخ١ٖ .3

 ه١َِٓ حٌَُ٘ أٝ كٜز٢ حٌَُ٘؛: ١لق ظخَٛ .4

ٕ هط١ٞ ظل٣َش ٝىٓش حلأ٣ي١ ٝحلأٍؿَ ٓظزٞػش رظوَ٘ :طـ٤َ حلأ١َحف .5 ُّٞ ٌَ  ؛ ٝطَ

 .٣شٗنط٠وْ حُؼوي حُِٔلخ٣ٝش هخٛش حُغ .6

 حُى٣خى َٓػش حُظؼوَ، رَٝط٤ٖ حلاُظٜخد : ٗي٣يس ٝؿ٤َ ٗٞػ٤ش: ٓظلآُش حُظٜخر٤شCRP حٍطلخع ٗٔزش ،

 .حُلز٣َٖ ك٢ حُيّ، ك١َ حُٜلخثق حُي٣ٞٓش

 ٠ٓخػلخص: 

 حُوِذ؛سحُظٜخد ػ٠َ حُظٜخد حُظؤٓٞ،، (،أّ حُيّ،اكظ٘خءهظخٍ)اٛخرش حَُ٘ح٤٣ٖ حُظخؿ٤ش : هِز٤ش  

ػ٠ِش حُوِذ أٝ حػظلاٍ حُؼ٠ِش حُوِز٤ش حلإهلخ٣ٍش  طظـ٠ِ حُوطٍٞس ك٢ حُٔٞص رخكظ٘خءٝ

حُٞه٤ٔش؛ 

 َٟحُظٜخد حُٔلخَٛ حُو٤ِِش؛  حٗللاٍ ه١ِٞ ًزي١، حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُِٔلخ١ٝ،: ٠ٓخػلخص أه 

 حٓظؼـخ٢ُ ٣ٝؼظٔي ػ٠ِ: حُؼلاؽ: 

  ٛخرش حَُ٘ح٤٣ٖ حُظخؿ٤ش؛اُِٞهخ٣ش ٖٓ  (ًِؾ َٓس ٝحكيس/ ؿَح2ّ)ؿِٞر٤ِ٤ٖ ٓ٘خػ٢ ىحهَ ح٣ٍُٞي 

 َٓحص ك٢ ح٤ُّٞ 4-3ح٤ُّٞ /ًِؾ/ ٓؾ80-60 كٔٞ حلأٓظ٤َ ٓخ٤ِٔ٤ُي رـَػش ٠ٓخىس ُلاُظٜخد 

ٓيس حلإٛخرش رخُل٠ٔ، ػْ رـَػش ٠ٓخىس ُظٌيّ حُٜل٤لخص حُي٣ٞٓش  ا٠ُ ك٤ٖ حُظؤًي ٖٓ ٓلآش 

 .حُوِذ ػٖ ٣َ١ن حُظ٣َٜٞ رخُٜيٟ
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7. Eruption scarlatiniforme : 

 Scarlatine : 

 Fréquente infection bactérienne due au Streptocoque hémolytique du groupe A 

qui dispose d’une toxine érythrogène ; 

 Age entre 3 à 10 ans ; 

 Exanthème :  

 J2  de la fièvre: éruptions congestives en nappe, sans intervalle de peau saine à 

l'intérieur de ses limites (scarlatiniforme), prédominant aux plis de flexions 

 Eruption avec sensation de granité débutant à la face antérieure du thorax et 

des plis de flexion puis diffusant à tout le corps en respectant les paumes et les 

plantes  ; 

 J4, palissement de l’éruption et desquamation généralisée en large lambeaux 

aux mains et aux pieds. 

 Enanthème :  

 Angine rouge et douloureuse ; 

  Glossite exfoliatrice : la langue est initialement recouverte d’un enduit 

blanchâtre qui disparaît de la pointe et des bords vers la base dessinant un V à 

pointe antérieure. La langue prend alors un aspect framboisé dû à  

l’hypertrophie des papilles linguales qui prédomine au 7
e
 jour d’évolution 

 Traitement : amoxicilline x 10 jours ; 

 Guetter une possible glomérulonéphrite aigue à J15 de l‘éruption par bandelettes 

urinaires à la recherche de protéinurie et d’hématurie. 
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 :ؽفٛػ عٍذ٠خ لشِض٠خ اٌشىً .7

  اٌمشِض٠خ: 

 رخُؼوي٣ش  ٗخثؼشٗخطـش ػٖ ػيٟٝ رٌظ٣َ٤ش Aط٘ظؾ ى٣لخٕ ُٓٞي حُلٔخ٠ٓ؛  

  ٖٓ٘ٞحص؛10 ٝ 3ط٤ٜذ حلأ١لخٍ ر٤  

 ١لق ظخ١َٛ: 

 حُل٠ٔ ١لق ؿِي١ ٓلظوٖ ٓج١ٍِ ريٕٝ كظَحص ؿِي ٓؼخك٠ د  رؼي حلإٛخرش٣ظَٜ ك٢ ح٤ُّٞ حُؼخ٢ٗ

 ؛ ٣طـ٠ ك٢ حُط٤خص(ه٣َِٓش حٌَُ٘) ٖٓ ىحهَ كيٝىٙ

 ػْ ٤١خص حلأ١َحفكٔخّ رخُلٌش ٣زيأ ك٢ حُٞؿٚ حلأٓخ٢ٓ ُِـيع ٝا٣ٌٕٞ ٌٛح حُطلق ٜٓلٞرخ  د 

  ؛٣ٖهٔٚحلأ ٣ٖٝحٌُقىٕٝ إٔ ٤ٜ٣ذ ٣٘ظَ٘ ك٢ ؿ٤ٔغ حُـٔي 

  ٣وظل٢ حُطلق ك٢ ح٤ُّٞ حَُحرغ ٓوِلخ طوَ٘ح ػخٓخ ػ٠ِ ٌَٗ ٓيحثَ ػ٠٣َش ك٢ حلأ٣ي١

 ٝحلأٍؿَ؛

 ١لق رخ٢٘١: 

  ٖ؛ (ُٜٞٗٔخ أكَٔ ٝٓئُٔظ٤ٖ)حُظٜخد حُُِٞط٤ 

 ٣ٌٕٞ حُِٔخٕ ك٢ حُزيح٣ش ٓـط٠ رٔخىس ر٠٤خء طوظل٢ طي٣ٍـ٤خ ريءح : حُظٜخد حُِٔخٕ حُظو١َ٘

، ػْ ٣ؤهٌ حُِٔخٕ ٌٗلا Vرٌٍٝس حُِٔخٕ، ػْ حُلخكظ٤ٖ ٤ُ٘ظ٢ٜ ك٢ حُوخػيس، ٣َْٝٓ رٌُي كَف 

 .ػٞط٤خ ٗخطـخ ػٖ ط٠وْ ك٤ِٔخص حُِٔخٕ هخٛش ك٢ ح٤ُّٞ حُٔخرغ ٖٓ ططٍٞ حَُٔٝ

  أ٣خ10ّ ُٔيس حلأ٣ٖ٤ًِٔٔٞٓؼظٔي حُؼلاؽ ػ٠ِ . 

  ّٞظٍٜٞ حُطلق 15ًٔخ ٣ـيٍ طَهذ آٌخ٤ٗش حلإٛخرش رخُظٜخد ًز٤زخص ح٠ٌُِ حُلخى ك٢ ح٤ُ ٖٓ 

 .ًُٝي رللٚ حُزٍٞ رخَُ٘حث٢ حُز٤ُٞش ُِزلغ ػٖ ٝؿٞى رَٝط٤ٖ أٝ ىّ ك٢ حُزٍٞ
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 Autres EF scarlatiniformes : 

 Le syndrome de choc staphylococcique : 

 Du à la  Staphylococcus aureus ; 

  Fièvre avec atteinte cutanéo-muqueuse scarlatiniforme ; 

 signes de choc et d'une atteinte polyviscérale ; 

 L’épidermolyse aigue staphylococcique ou Staphyloccocal Scaled Skin Syndrome 

(SSSS):  

 Continuum entre Impétigo bulleux et l’épidermolyse aigue staphylococcique;  

 Svt <  5 ans, dû au Staphylococcusaureus productreur de toxines exfoliantes : 

(décollement interkératinocytaire). 

 Début brutal : AEG + fièvre + érythème scarlatiniforme débutant aux plis et 

aux régions périorificielles. 

  24 à 48 heures après: bulles flasques aux zones de frottements avec signe de 

Nikolsky en peau saine ;  

 En péribuccale : érythème,  croûtes et fissures ;  

 Pas de trouble hémodynamique ( ≠ choc toxique staphylococcique) ; 

 Porte d’entrée : impétigo périorificiel, impétiginisation d’une varicelle, 

omphalite. 

 Examens complémentaires si doute : décollement intra-épidermique. Pas de 

staphylocoque au prélèvement bactériologique car la lésion est provoquée à 

distance de l’infection staphylococcique (ex ; impéigo) par la toxine!  

 Complications; parfois ; vastes décollements cutanés douloureux, superficiels 

mais sans troubles hydroélectrolytiques ;  

 Hospitalisation + ATB IV  + Antalgique. 

 Diagnostique différentiel des EF scarlatiniformes : l'Erysipèle :   

 Dû surtout au Stréptocoque A, parfois au Staphylocoque   

 C’est une dermo-épidermite : placard rouge étendu à une région du corps (ex : 

jambe) surélevée  et très douloureuse, parfois recouverte de phlyctènes. Il y a 

souvent une porte d’entrée au voisinage. 

 le début est brusque marqué par une fièvre à 39-40°C, souvent accompagnée de 

frissons ; 

 La pénicillinothérapie est urgente. 
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  ًؽفٛػ عٍذ٠خ أخشٜ لشِض٠خ اٌشى: 

 ٓظلآُش ٛيٓش حٌٍُٔٞس حُؼ٘وي٣ش ٝطظ٤ِٔ د :

 ك٠ٔ ٓغ اٛخرش ؿِي٣ش ٓوخ٤١ش ه٣َِٓش حٌَُ٘؛ 

  ك٘خءُلأ ٓظؼيىس حصاٛخدٜٓلٞرش دكخُش حُٜيٓش .

 حٗللاٍ حُزَ٘س حُؼ٘وٞى١ حُلخى: 

 طٞؿي ِٛش ر٤ٖ حُوٞرخء حُلوخػ٤ش ٝحٗللاٍ حُزَ٘س حُؼ٘وٞى١ حُلخى؛ 

  ٖٓ َٓ٘ٞحص؛5ؿخُزخ ٓخ ٤ٜ٣ذ حلأ١لخٍ حلأه  

  (حٗلٜخٍ ر٤ٖ حُولا٣خ ح٤ٌَُحط٤٘٤ش)ٗخطؾ ػٖ حلإٛخرش رخُؼ٘وٞى٣ش حٌُٛز٤ش حُٔ٘ظـش ُي٣لخٕ طو١َ٤٘ 

  َٜطٌٕٞ حُزيح٣ش كـخث٤ش ٝطظ٤ِٔ رظيٍٛٞ حُلخُش حُؼخٓش، ك٠ٔ ٝظٍٜٞ كٔخ٠ٓ ه٣َِٓش حٌَُ٘ طظ

 ك٢ حُزيح٣ش ك٢ حُط٤خص ٝحُٔ٘خ١ن حُٔل٤طش رخُلٞٛخص؛

  ٓخػش طظَٜ كوخػخص ٍهٞس ك٢ ٓ٘خ١ن حلاكظٌخى، ٝػلآش ٢ٌٌُٔٞ٤ٗ ػ٠ِ حُـِي 48 ا٠ُ 24رؼي 

 حُٔؼخك٠؛

 ًٔخ طظَٜ ػ٠ِ ٓل٢٤ حُلْ كٔخ٠ٓ، ؿِزخص ٝط٘ووخص؛ 

  ّػ٠ِ ػٌْ ٓخ ٣لاكع ك٢ ٓظلآُش ٛيٓش )ًٔخ ٣لاكع ؿ٤خد حٟطَحد ك٢ ى٣٘خ٤ٌ٤ٓش حُي

 .(حٌٍُٔٞس حُؼوي٣ش

 هٞرخء ٓظٟٔٞؼش ػ٠ِ ٓل٢٤ حُلٞٛخص، طوٞرئ حُلٔخم، حُظٜخد : ٣ٌٖٔ إٔ طظٔؼَ رئٍس حُيهٍٞ ك٢

 حَُٔس؛

  َُٝٔك٢ ٌٛٙ حُلخُش  (حٗلٜخٍ ىحهَ حُزَ٘س)ططِذ حُللٞٛخص حُظ٤ِ٤ٌٔش ػ٘ي حُ٘ي ك٢ ١ز٤ؼش ح

 ٓ٘ظؾ ػٖ  لا ٗظٌٖٔ ٖٓ ػٍِ حُؼ٘وٞى٣خص ٖٓ حُؼ٤٘خص حُزٌظ٣َ٤ش لإٔ ح٥كخص ٗخطـش ػٖ حُي٣لخٕ

 .رؼي

  طظٔؼَ ح٠ُٔخػلخص ك٢ حٗلٜخٍ ؿِي١ ٓئُْ ٝٗخٓغ، ٌُٝ٘ٚ ٓطل٢ ٝؿ٤َ ٜٓلٞد روَِ ك٢

 .كًَش حُٔخء ٝ ح٤ٌَُُٜخص

 ُْ٣ٔظٞؿذ حُؼلاؽ حلآظ٘لخء، ٝحٓظؼٔخٍ ح٠ُٔخى حُل١ٞ٤ ػزَ ح٣ٍُٞي، ٝأهٌ ٌٓٔ٘خص حلأ. 

 ٞٛ حُلَٔس : ط٘و٤ٜٜخ حُظل٣َو٢ 

  رخُؼوي٣ش طٌٕٞ حُلَٔس ٗخطـش ػٖ حلإٛخرشA ٝ ، ؛ى٣شٝحٌٍُٔٞس حُؼ٘ندأك٤خٗخ 

 (ٓؼَ حُٔخم)ػزخٍس ػٖ آكش ؿِي٣ش ٓ٘ظَ٘س ك٢ ٓ٘طوش ٓؼ٤٘ش ٖٓ حُـْٔ : حُظٜخد حُـِي ٝحُزَ٘س 

  ؛ٝطٌٕٞ َٓطلؼش ه٤ِلا ٝٓئُٔش ٝأك٤خٗخ ٓـطخس ر٘لخ١

  ٜٓلٞرش ؿخُزخ رَػ٘ش؛كَح٣ٍش°40 -39طٌٕٞ حُزيح٣ش كـخث٤ش ٝطظ٤ِٔ رل٠ٔ طَٜ ا٠ُ  

 ٖ٣ٌٕٞ حُؼلاؽ حٓظؼـخ٤ُخ ٣ٝؼظٔي ػ٠ِ حُز٤ِٔ٘ .
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C. Vésicules et bulles: 

1. Varicelle : 

 Due au Herpes virus varicellae ; très contagieuse  

 La varicelle correspond à la primo-infection, le zona étant la forme récurrente ; 

 Age entre 2 et 10 ans ; 

 Clinique :  

 Phase d’incubation : durée 2 semaines.  

 Phase d’invasion : durée 2 jours, fièvre modérée.  

 Phase éruptive : Début par des maculo-papules au niveau du tronc ou à la 

racine des cheveux avec un prurit +++ important. Quelques heures plus tard, 

apparaissent de vésicules superficielles, de contenu clair qui se dessèchent 

puis forment des croûtes. 

 Pendant une dizaine de jours, les vésicules se succèdent en 3 à 4 poussées 

qui juxtaposent des éléments d’âges différents +++ donnant ainsi: à 

l’éruption un aspect polymorphe pathognomonique. 

 Evolution: souvent bénigne, parfois complications (surtout chez le sujet 

immunodéprimé +++). La forme maligne: surinfection et impétiginisation 

secondaire, ataxie cérébelleuse (bénigne, apparait dans la semaine qui suit 

l’éruption ; régresse spontanément) ; 

 Traitements non spécifiques : règles d’hygiène, paracétamol. 

 L’utilisation de l’aciclovir n’est pas recommandée chez l’enfant sain ;  

 Vaccination efficace : disponible dans le secteur libéral mais pas dans le PNI. 

 

2. Impétigo : 

 Dû soit au Streptocoque béta hémolytique du groupe A soit au Staphylocoque, très 

contagieux.  

 Clinique : débute par de petites vésicules évoluant rapidement en bulles siégeant 

en peau sain des régions découvertes, le pus est de couleur orangé, comme du 

miel (mélicérique ). 
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 :ؽفؼ عٍذٞ ؽ٠ٛظٍٟ ٚفمبػٟ .ط 

 :اٌؾّبق .1

 ٓؼي ؿيح ؛، ٝٛٞ ك٤َّٝ ح٤َُٜرْ حُلٔخه٢ حُٔٔزذ َُٔٝ حُلٔخمطزَ ٣غ َٝٓ 

 ٣ٔؼَ حُلٔخم حُؼيٟٝ حلأ٤ُٝش أٓخ حُ٘طخم ك٤ٔؼَ حٌَُ٘ حَُحؿغ؛ 

 ٓ٘ٞحص؛10ر٤ٖ حُٔ٘ظ٤ٖ ٝ: ٣ظَحٝف ٖٓ حلإٛخرش  

 ٣َٔ ٌٛح حَُٔٝ رؼيس َٓحكَ طظٔؼَ ك٢: 

 طيّٝ أٓزٞػ٤ٖ؛: َٓكِش حُل٠خٗش 

 ِٝ٤ٓٞ٣ٖ ٝطظ٤ِٔ رل٠ٔ ٓؼظيُش؛طيّٝ: َٓكِش حُـ  

 َٓكِش حُطلق: 

  ؛+++طزيأ رزوغ ٝكطخ١خص ك٢ حُـيع ٝأٍٛٞ حُ٘ؼَ ٜٓلٞد رلٌش ٗي٣يس 

 ٝ ُظ٢ طـق ُظٌَ٘ ؿُِزش؛ حطظَٜرؼي ر٠غ ٓخػخص ك٣ٜٞلاص ٓطل٤ش ًحص ٓلظٟٞ ٛخف 

 َ٘طـخٍٝ ػ٘خَٛ ًحص ٖٓ ٓوظِق ص ىكؼخص 4ٍ أٝ 3 أ٣خّ ك٢ سطظؼخهذ حُل٣ٜٞلاص هلاٍ ػ

  ٝحْٛ ُِلٔخم؛ٓظَٜ  ٝٛٞ ، ٓظؼيى حلأٌٗخٍٓظَٜحطؼط٢ ُِطلق 

  ٍٞهخٛش ػ٘ي  :أك٤خٗخ رؼٞ ح٠ُٔخػلخص، ًٔخ ٣ٌٖٔ إٔ طليع ك٤ٔيٓخ ٣ٌٕٞ ؿخُزخ : حُظط

 ػيٟٝ اٟخك٤ش ٝاٛخرش ػخ٣ٞٗش ، ٝطظٔؼَ ك٢ ٓٔخ ٣ؼط٢ َُِٔٝ ٌٗلا هز٤ؼخ،ٟؼخف حُٔ٘خػش

 ؛(ٝٛٞ ك٤ٔي، ٣ظَٜ أٓزٞػخ رؼي حُطلق ٣ٝ٘ل٠ طِوخث٤خ) رخُوٞرخء أٝ ٍٗق ٓو٤و٢ حُٔ٘٘ؤ

 حٓظؼٔخٍ ، أهي حُزخٍح٤ٓظخٍٓٞ، ًٔخ إٔ هٞحػي حُ٘ظخكش ٣ٝؼظٔي ػ٠ِ حكظَحّ ؿ٤َ ٗٞػ٢: حُؼلاؽ

 ؛حلأ٤ٌِٓٞك٤َ ؿ٤َ ٠ٛٞٓ رٚ ػ٘ي حلأ١لخٍ حلأٛلخء

 (ٓظٞكَ ك٢ حُوطخع حُوخٙ كو٢ ٝلا ٣٘يٍؽ ٟٖٔ حُزَٗخٓؾ ح٢٘١ُٞ ُِظِو٤ق) ٣ؼي حُظِو٤ق كؼخلا. 

 :اٌمٛثبء .2

  ٣ٌٖٔ إٔ ط٘ظؾ حُوٞرخء ػٖ حُؼوي٣شA ٞٛٝ ،ٗخثغ ٝٓؼي ؿيح؛  أٝ ػٖ حُؼ٘وٞى٣ش َٝٓ 

 ك٢ حُٔ٘خ١ن ططٍٞ رَٔػش ا٠ُ كوخػخص طظٟٔٞغ ػ٠ِ ؿِي ٓؼخك٠صريأ رل٣ٜٞلاص ٛـ٤َس ١ 

 .رَطوخ٢ُ حُِٕٞ ٓؼَ ُٕٞ حُؼَٔ ٌُُٝي ٠ٔٔ٣ رؼ٢ِٔ ح٣ُِٕٜٞزق ٓلظٟٞ حُلوخػخص حٌُٔ٘ٞكش، ٝ

 



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

162 

 

3. Prurigo strophulus: 

 Due probablement à une hypersensibilité par piqûre d’insectes ; 

 Age entre 2 et 7 ans ;  

 Eruption : 

 La lésion élémentaire commence par une minuscule papule blanche, dure, bientôt 

surmontée par une vésicule ferme, souvent excoriée ; 

 Eléments d’âges différents avec guérison de chaque élément en 2 à 10 jours ; 

 Prédominance aux faces d’extension des membres ; 

 Prurit important ; 

 Récidives fréquentes ; 

 Diagnostic différentiel: varicelle. 

 

4. Herpès : 

 La primo-infection due au premier contact avec le virus de l’herpès réalise le plus 

souvent une gingivo-stomatite ; 

 Les éruptions cutanées herpétiques sont surtout le fait des récurrences herpétiques ; 

 Macule érythémateuse qui se couvre de fines vésicules groupées en bouquet, qui 

peuvent confluer, se dessécher, former une croûte qui tombe quelques jours plus tard ; 

 Siège préférentiel des lésions au pourtour des orifices naturels, et parfois aussi au 

tronc ou aux membres. 

 

5. Syndrome pied-main-bouche : 

 Dû au virus Coxackie A5, A10 ou A16 

 Tableau clinique :  

 Phase prodromique : fièvre et troubles digestifs ; 

  Phase d'état : stomatite vésiculeuse (lésions aphtoïdes) et éruption vésiculeuse 

digito-palmo-plantaire ;  

 Traitement symptomatique.  
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 :ؽىبن اٌششٜ اٌؾطبؽٟ .3

 ؛ٖٓ حُٔلظَٔ إٔ ٣ٌٕٞ ٗخطـخ ػٖ ك١َ حُلٔخ٤ٓش ؿَحء ُٔؼش حُلَ٘حص 

  ؛ ٓ٘ٞحص7ٖٓ ٓ٘ظ٤ٖ ا٠ُ : ٖٓ حلإٛخرش 

  ر٠٤خء ِٝٛزش  طؼِٞٛخ رؼي ًُي ك٣ِٜٞش ، ػزخٍس ػٖ ػَٜ٘ ًَِٓٔ رلطخ١ش ٛـ٤َس:حُطلق

حُؼ٘خَٛ ًحص أكـخّ ٓوظِلش ًَٝ ػَٜ٘ ٣زَأ ك٢ ؿ٠ٕٞ ٤ٓٞ٣ٖ ا٠ُ ٓظوَ٘س، ٝطٌٕٞ ؿخُزخ ِٛزش 

 ٣طـ٠ ك٢ ٝحؿٜش طٔيى حلأ١َحف؛، ٝ أ٣خ10ّ

  ٜٝٓلٞرخ رلٌش ٗي٣يس؛ ١ ًٕٞ 

 ؛حلاٗظٌخٓش ٗخثؼش 

 حُظ٘و٤ٚ حُظل٣َو٢ ٛٞ حُلٔخم. 

 :اٌٙشثظ  .4

  ط٘ظؾ حُؼيٟٝ حلأ٤ُٝش َُٔٝ حَُٜرْ ػٖ حُظٔخّ حلأ٢ُٝ ٓغ ك٤َّٝ حَُٜرْ ٌٓ٘لا ك٢ ؿخُذ

 ؛ حُِؼشحلأك٤خٕ حُظٜخد حُلْ ٝ

  طٌٕٞ ٗخطـش ػٖ حَُؿغ حَُٜر٢ٔ٤ فأٓخ حُطلٞف حُـِي٣ش حَُٜر٤ٔ٤ش: 

  ّطظٔؼَ ك٢ روغ كٔخ٣ٞٓش ٓـطخس رل٣ٜٞلاص ىه٤وش ٓـٔٞػش ػ٠ِ ٌَٗ رخهش ًحص أكـخ

  ٝحُظ٢ ٣ٌٖٔ إٔ طظيحهَ ك٤ٔخ ر٤ٜ٘خ ػْ طـق ُظٌَ٘ ؿُِزش طٔو٢  هلاٍ ر٠ؼش أ٣خّ؛،ٛـ٤َس

  رٔل٢٤ حُلٞٛخص حُطز٤ؼ٤ش ٝأك٤خٗخ رخُـٌع ٝحلأ١َحفصطظًَِٔ ٌٛٙ ح٥كخٓخ ؿخُزخ . 

 :فُ -٠ذ-سعً ِزلاصِخ .5

  حُل٤َّٝ حُٔٔزذ ٛٞ ك٤َّٝ حًٌُٞٔخ٢ًA16-A10-A5.  

  حُٔظَٜ ح١َ٣َُٔ: 

 طظ٤ِٔ رل٠ٔ ٝحٟطَحد ٢ٔ٠ٛ؛ : َٓكِش رخى٣ٍش 

 رطلق سٜٓلٞد (آكش هلاػ٤ش حٌَُ٘)طظـ٠ِ ك٢ حُظٜخد حُلْ حُل٢ِٜ٣ٞ : َٓكِش حُلخُش 

 . أه٢ٜٔ- ٍحك٢-ك٢ِٜ٣ٞ أٛخرؼ٢

 حُؼلاؽ ػ٢َٟ كو٢. 
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D. Érythème polymorphe : 

 La lésion élémentaire est caractéristique par son aspect en cocarde :  

 Anneau érythémateux en périphérie ; 

 Anneau médian plus claire ;  

 Au centre, un décollement bulleux ou nécrotique. 

 On distingue : 

 l’érythème polymorphe mineur (herpes ou mycoplasme)  

 l’érythème polymorphe majeur avec atteinte muqueuse et décollement cutané du 

au mycoplasme ou à une intoxication médicamenteuse (Syndrome de Stevens-

Johnson : décollement de moins de 10 % de la surface cutanée ; Syndrome de 

Lyell : décollement de plus de 30 % de la surface cutanée) 

 

1. Syndrome de Stevens-Johnson : 

 Manifestations générales sont intenses ;  

 Lésions muqueuses sont sévères : conjonctivite, stomatite, chéilite érosive et 

hémorragique très douloureuse ; 

 lésions cutanées sont rapidement remplacées par des bulles dont le toit est nécrotique ; 

 Les causes médicamenteuses (sulfamides et anti-inflammatoires surtout) sont plus 

fréquentes ; 

 Traitement : hospitalisation en réanimation. 

 

2. Érythème polymorphe mineur: 

 Éruption typique prédomine aux faces d’extension des membres avec parfois 

atteinte  muqueuse ; 

 Surtout en rapport avec une infection par le virus Herpès ;  

 Plus rarement en rapport avecle Mycoplasme ou le virus d'Ebstein-Barr ; 

 Parfois il est secondaire à une prise médicamenteuse ; 

 Traitement : macrolides en attendant sérologie mycoplasme IgM. Si négative, il 

s’agit probablement d’un hérpes ; 
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 :ؽّبِٝ ِزؼذدح الأشىبي .د 

 ١لق ؿِي١ روخػ٢ كطخ٢١ ٣ظ٤ِٔ رٌِ٘ٚ حلأٍر١ٞ: 

 كِوش كٔخ٣ٝش ك٢ حُٔل٢٤؛ 

 ؛١ ح٢ُٓٞ  أًؼَ ٛلخء فكِوش 

 ًَُِٔحٗلٜخٍ كوخػ٢ أٝ ٗو١ََ ك٢ ح. 

 ٖٓ ًَ ًِٔخ ٣ٌٖٔ ط٤٤ٔ: 

  (حَُٜرْ، حُٔلطٍٞس)كٔخ٠ٓ ٓظؼيىس حلأٌٗخٍ حُطل٤لش 

 ٜٓلٞرش ربٛخرش حُٔوخ١ ٝحٗلٜخٍ ؿِي١ رٔزذ حُٔلطٍٞس أٝ : كٔخ٠ٓ ٓظؼيىس حلأٌٗخٍ حُٞه٤ٔش

 ٖٓ ٓٔخكش حُـِي، %10حلاٗلٜخٍ ٣ٌٖٔ إٔ ٤ٜ٣ذ : ؿٖٞٗٔ-ٓظلآُش ٓظ٤لٖ)طْٔٔ ىٝحث٢ 

  (%٣30ٌٖٔ إٔ طَٜ حُٔٔخكش حُٜٔخرش ٍ : ٓظلآُش ٤َُ

 :ِزلاصِخ عز١فٓ عٛٔغٓ .1

 حلأػَحٝ حُؼخٓش ٝه٤ٔش؛ 

 حُظٜخد حُِٔظلٔش، حُظٜخد حُلْ، حُظٜخد حُ٘لش حُظ٢ طٜزق ٓظآًِش، : طظ٤ِٔ رآكخص ٓوخ٤١ش ٝه٤ٔش

 ِٗك٤ش ٝٓئُٔش  ؿيح؛ 

  أٓخ ح٥كخص حُـِي٣ش كَٔػخٕ ٓخ طؼٞٝ رلوخػخص ًحص ٓطق ٗو١َ؛ 

 ِٓلٞٗخ٤ٓي ٠ٓٝخىحص حلاُظٜخدطظٔؼَ هٜٞٛخ ك٢ حٍ: حلأٓزخد حُيٝحث٤ش. 

 ٕ٣ؼظٔي حُؼلاؽ ػ٠ِ حٓظ٘لخء ح٣َُٔٞ ك٢ حلاٗؼخ. 

  :اٌطف١فخؽّبِٝ ِزؼذدح الأشىبي  .2

  حُٔوخ١ ؛٣ٌٖٔ إٔ ٤ٜ٣ذطظ٤ِٔ رطلق ٗٞػ٢ ٣طـ٠ ػ٠ِ حُٞؿٚ ٝحٓظيحى حلأ١َحف ٝأك٤خٗخ  

 رخُؼيٟٝ رل٤َّٝ حَُٜرْ؛ ٣َطز٢ هٜٞٛخ  

  ٌٕٞحُٔلطٍٞس أٝ ك٤َّٝ ار٘ظخ٣ٖ رخٍ؛ ٗخطـخ ػٖ ٗخىٍح ٓخ ٣ 

  رؼٞ حلأى٣ٝشً ػٖ أمحٗخطؾ٣ٌٕٞ ٝأك٤خٗخ . 

 ٗزيأ رخُٔخ٤ًَُٝي ك٢ حٗظظخٍ ٗظخثؾ ٤َُٓٝٞؿ٤خ حُٔظلطَس : حُؼلاؽIgM اًح ًخٗض حُ٘ظ٤ـش ِٓز٤ش ،

 .ك٤َؿق إٔ ٣ٌٕٞ ٓزذ حَُٔٝ ٛٞ حَُٜرْ
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E. Érythème noueux :   

 

 Il s’agit d’une hypodermite. 

 Apparition brutale de nodules sous-cutanés douloureux et inflammatoires à la face 

antérieure des jambes surtout ;  

 Ces nouures évoluent sur quelques jours prenant les couleurs de la biligénie ;  

 L’infection streptococcique et la primo-infection tuberculeuse sont les deux 

premières causes à rechercher; une cause médicamenteuse ou inflammatoire reste 

possible. 

 

IV. Conclusion 

 

L’essentiel devant une EF de l’enfant est d’identifier celles qui nécessitent un 

traitement (Purpura fébrile, Lyell et Stevens Johsen, Kawaski, Epidermolyse 

staphylococcique aigue, Scarlatine, Rickettsiose, Erythème polymorphe 

Mycoplasmique) et/ou une confirmation étiologique (Rougeole, Rubéole, 

Mégalérythème épidémique).  

Il faut déclarer les maladies cibles et isoler les malades contagieux, notamment des 

femmes enceintes. 
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 :ؽّبِٝ ػَمذِح  .ٖ 

 

 ٢ٛ ػزخٍس ػٖ حُظٜخد حُ٘ل٤ٔش؛ 

  ؿِي٣ش ٓئُٔش ِٝٓظٜزش هخٛش ك٢ حُٞؿٚ حلأٓخ٢ٓ ُِٔخم؛طلضطظ٤ِٔ رظٍٜٞ ٓلخؿت ُؼُو٤َْيس  

 طظطٍٞ ٌٛٙ حُؼو٤يحص ك٢ ر٠ؼش أ٣خّ ُظؤهي ُٕٞ حُٜلَحء؛ 

 ٌُِ٣ـذ حُزلغ ػٜ٘ٔخ؛١طؼي حُؼيٟٝ حُؼوي٣ش ٝحُؼيٟٝ حلأ٤ُٝش َُِٔ حُٔزز٤ٖ حَُث٤٤ٔ٤ٖ ح ٕ 

 أٓزخد ىٝحث٤ش ٝحُظٜخر٤ش: ٛ٘خى أٓزخد أهَٟ ٜٓ٘خ. 

 

IV.  خلاطخ: 

 

  حُْٜٔ ك٢ كخُش ظٍٜٞ ١لق ؿِي١ ػ٠ِ حُطلَ طلي٣ي حلأَٓحٝ حُظ٢ طٔظٞؿذ ػلاؿخ ٓليىح ٖٓ

ؿٖٞٗٔ، ٓظلآُش ًٞحُح٢ً، حٗللاٍ حُزَ٘س -حُلَك٣َش حُل٣ٞٔش، ٓظلآُش ٤َُ، ٓظلآُش ٓظ٤لٖ: ٓؼَ)

أٝ حُظ٢ طلظخؽ /ٝ (حُؼ٘وٞى١ حُلخى، ىحء حًَُظ٤ٔخص، كٔخ٠ٓ ٓظؼيىس حلأٌٗخٍ حُ٘خطـش ػٖ حُٔلطٍٞحص

 ؛(حُلٜزش، حُل٤َٔحء، كٔخ٠ٓ ٟؤش ٝرخث٤ش)ُظؤ٤ًي ٓزز٢ 

  ًٔخ ٣ـذ حُظ٣َٜق رخلأَٓحٝ حُٔٔظٜيكش، ًٌٝح ػٍِ ح٠َُٟٔ حُٔؼي٤٣ٖ هخٛش ػٖ حُ٘ٔخء

 . حُلٞحَٓ

 

 

 

 

 

 

Les Déficits Immunitaires Primitifs (DIP) 
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Objectifs : 

 

 Comprendre la pathogénie de DIP ; 

 Savoir évoquer un DIP ; 

 Connaitre la classification en 4 groupes de DIP ; 

 Connaitre la stratégie d’exploration devant une suspicion de DIP ; 

 Connaitre les principaux DIP : déficit immunitaire combiné sévère, défaut 

d’expression de la molécule HLA classe II, maladie de Bruton, Granulomatose 

septique chronique, la prédisposition mendélien aux mycobactéries; 

 Connaitre les principales bases du traitement. 

 

Plan : 

 

I. Introduction 

II. Pathogénie 

III. Evoquer un DIP 

IV. Classes de DIP 

V. Stratégie d’exploration devant un DIP 

VI. Les principaux DIP et bases du traitement 

 

 

 (.أ.َ.ع)ػؼف إٌّبػخ الأٌٟٚ 
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 :الأ٘ذاف

 

  كْٜ آ٤ُش حلإَٓحٝ ك٢ كخُش ٟؼق حُٔ٘خػش حلأ٢ُٝ؛ 

 ٝ ؛. أ.ّ.ٓؼَكش ٓظ٠ ٗطَف آٌخ٤ٗش حلإٛخرش د 

 ٝ ٍ ؛. أ.ّ.ٓؼَكش حلأهٔخّ حلأٍرؼش 

 ٝ ؛. أ.ّ.ٓؼَكش آظَحط٤ـ٤ش حُظل١َ أٓخّ حُ٘ي ك٢ حلإٛخرش د 

 ٝ ٟٝؼق ٓ٘خػ٢ ٓ٘ظَى ٝه٤ْ، َٓٝ رَٝطٕٞ، ٍّٝ كز٤ز٢ اٗظخ٢ٗ . : أ.ّ.ٓؼَكش أْٛ أَٓح

 ِٖٓٓ، َٓٝ حُظؼَٝ حُٔ٘ي٢ِ٣ ٌَُِٔٝرخص؛

 ٓؼَكش أٓخ٤ٓخص حُؼلاؽ. 

 

 :اٌزظ١ُّ

 

I. ِمذِخ 

II. آ١ٌخ الإِشاع 

III. أ.َ.ؽشػ اِىب١ٔخ الإطبثخ ة ع. 

IV. أ.َ.ألغبَ ع. 

V. أ.َ.اعزشار١غ١خ اٌزؾشٞ أِبَ اٌشه فٟ ع. 

VI. ٚأعبع١بد اٌؼلاط. أ.َ.أُ٘ أِشاع ع 

 

 

I. Introduction : 



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

170 

 

 Les DIP sont un ensemble de 250 maladies héréditaires qui prédisposent aux 

infections répétées et\ou sévères mais aussi avec une moindre fréquence à l’auto-

immunité, à l’auto-inflammation, aux cancers et à l’allergie. 

 Les DIP sont actuellement une nouvelle approche de l’infectiologie humaine 

puisqu’ils s’intéressent aussi à la fragilité de l’hôte.   

 Les DIP ne sont plus considérées actuellement comme des maladies rares. En effet, 

leur prévalence est estimée à 1\1200 individus dans le monde (maladies rares (< 

1/2000). 

 Cette prévalence est certainement plus élevée dans les pays à forte consanguinité 

comme le Maroc (15%) et l’Arabie saoudite (52%), par exemple. 

 Le registre marocain de déficit immunitaire compte en 2013 environ 500 patients 

colligés depuis 1997, cependant le nombre attendu d’après les estimations 

international devaient être de 2500 patients. Donc un effort important doit être fait 

pour sensibiliser les médecins à cette pathologie. 

 

II. Pathogénie : 

 L’ensemble de manifestations cliniques constatées lors des DIP résultent de la 

perturbation  du système immunitaire qui est responsable de l’intégrité de soi : la 

protection de l’individu contre les microbes, contre les cellules cancéreuses mais aussi 

la tolérance des constituants de l’organisme. 

 Les 250 maladies qui constituent le DIP résultent du blocage du développement ou de 

la maturation des cellules immunitaires qui sont essentiellement les lymphocytes T, B 

et les macrophages. 

 Le groupe de DIP qui touche les lymphocytes T sont appelées Déficits Immunitaires 

Combinés parce qu’un déficit des lymphocytes B y est constamment associé. Les 

déficits des lymphocytes T (CD3) peuvent être quantitatif (lymphopénie, exp : SCID) 

ou fonctionnels (pas de lymphopénie, exp : défaut d’expression de la molécule HLA 

de classe II, fréquent au Maghreb). 

 

I. ِمذِخ: 
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  َػَٟش  ح٣َُٔٞ ٣ـؼَ ، َٟٓخ ٍٝحػ٤خ250ٟؼق حُٔ٘خػش حلأ٢ُٝ ٓـٔٞػش ٌٓٞٗش ٖٓ ٣ؼظز

ططٍٞ حُٔ٘خػش حٌُحط٤ش، ٣ٍؼَٟٚ أ٠٣خ ر٘ٔزش أهَ ، ٝأٝ ٝه٤ٔش/ ٓظٌٍَس ٝرظؼل٘خصلإٛخرش ٍ

 . حٌُحط٤ش، حلأٍٝحّ ٝحُلٔخ٤ٓشحلاُظٜخرخص

 ٝ ٝٓوخٍرش ؿي٣ي٣ش ٟٖٔ ػِْ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حلإٗٔخٕ، ك٤غ طٜظْ أ٠٣خ . أ.ّ.طؼي أَٓح

 ر٠ؼق كخُش حُ٘وٚ حُلخَٓ ٌَُِٔٝد؛

  ُْحُٔئًي إٔ ٝ . حُؼخُْٗٔٔش ػزَ 1/1200 كٞح٢ُ، كخٗظ٘خٍٙ ٣ويٍ دحٍىَٟٓخ ٗخ. أ.ّ.ػي ١ٝ ٖٓ

حٌُِٔٔش  ، %15ٓؼَ حُٔـَد )ٌٛح حلاٗظ٘خٍ أًؼَ حٍطلخػخ ك٢ حُيٍٝ حُظ٢ ٤٘٣غ ك٤ٜخ ُٝحؽ حلأهخٍد 

 ؛(%52حُؼَر٤ش حُٔؼٞى٣ش 

  ٓ٘ش ٝكظ٠ كيٝى 1997 ٓ٘ش ى ٣َٓٞ 500ٖٟٓٓٞ . أ.ّ.ٍٝ لا ٣ل٢ٜ حُٔـَ حُٔـَر٢ ًٔخ 

 ٣َٓٞ ٖٝٓ ٛ٘خ ٗٔظ٘ظؾ أٗٚ 2500 اكٜخء ىٍ ك٢ ك٤ٖ أٗٚ كٔذ حُظوي٣َحص حُؼخ٤ُٔش ٣ؾ2013

 . حلأَٓحٝح حُ٘ٞع ٍٖٓ ٓـٜٞىحص ًز٤َس ُظل٤ْٔ حلأ١زخء ر٣ًٌٜـذ د

 

II. آ١ٌخ الإِشاع: 

  ػٖ حٟطَحد ؿٜخُ حُٔ٘خػش حُٔٔئٍٝ ػٖ . أ.ّ.حُٔظخَٛ ح٣َ٣َُٔش حُٔلاكظش ك٢ كخُش ٝط٘ظؾ

  ٓٔئٝلا ػًٌُٖي٣ٝؼي حُولا٣خ ح١َُٔخ٤ٗش  ٟٝي كٔخ٣ش حُلَى ٟي حٌَُٔٝرخصػٖ ٓلآش حُـْٔ، 

 ؛ٌٙٓٞٗخصٍٓيٟ طلَٔ حُـْٔ 

 ِشَ ٍح َٓٝحُٔجظخ ٝهٕٔٔٞٗظؾ ١ ٌّ َ٘ ُٔ ػخ٣ش حُظ٢ حػٖ طٞهق ٗٔٞ أٝ ٠ٗؾ حُولا٣خ حُٖٔ. أ.ّ.ٝ  حُ

  ص ٝحُزِؼ٤ٔخص؛،طظٔؼَ أٓخٓخ ك٢ حُِٔلخ٣ٝخص د

 ٝ ًُٝي لأٗٚ ٣ٌٕٞ ،حُظ٢ ط٤ٜذ حُِٔلخ٣ٝخص ص ط٠ٔٔ حُؼُٞ حُٔ٘خػ٢ حُٔ٘ظَى.  أ.ّ.ٓـٔٞػش 

هِش حُِٔلخ٣ٝخص، )ٜٓلٞرخ ىحثٔخ روَِ ك٢ حُِٔلخ٣ٝخص د، ًٔخ إٔ ٌٛح حُؼُٞ ٣ٌٖٔ إٔ ٣ٌٕٞ ٤ًٔخ 

ػ٤ذ ك٢ حُظؼز٤َ : ؿ٤خد هِش حُِٔلخ٣ٝخص، ٓؼلا) حأٝ ٝظ٤ل٢ (حُؼُٞ حُٔ٘خػ٢ حُٔ٘ظَى حُٞه٤ْ: ٓؼلا

 (ٗخثغ ك٢ حُٔـَد حُؼَر٢ ٝٛٞ َٓٝ ،II ٗٞع HLAػٖ حُـ٣ِجش 

 

 Le groupe de DIP qui touchent exclusivement les lymphocytes B sont appelées 

Déficits de l’Immunité Humorale et ne sont pas associés à une atteinte des 
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lymphocytes T.  Les maladies les plus fréquents sont l’agammaglobulinémie de 

Bruton (liée à l’X, absence de lymphocytes B circulantes) et le déficit immunitaire 

commun variable (c’est le DIP le plus fréquent au Monde et qui se déclare 

habituellement après l’âge de 20 à 30 ans, les lymphocytes B sont présent alors qu’il y 

a une hypogammagblobulinémie : c‘est un déficit fonctionnel des LB) ; 

 Les déficits immunitaires qui touchent les phagocytes peuvent être quantitatifs 

(neutropénies) ou fonctionnelle : exp : la granulomatose septique chronique qui est 

due à l’absence de la bactéricidie) ou le déficit en molécules d’adhésion leucocytaire 

(polynucléaire > 50000 alors que les infections ne comportent pas de pus car les PNN 

ne peuvent pas faire la diapédèse) ; 

 Il y a d’autres DIP comme le déficit en complément (prédisposent aux méningites 

purulentes à répétition), les syndromes auto-inflammatoires (ce sont des fièvres 

héréditaires intermittentes sans infections, en rapport avec une anomalie de la 

régulation de l’interleukine 1). 

 Au cours des 20 dernières années, un nouveau groupe de DIP a progresivement été 

décrit. Il s’agit de DIP  caractérisés par la prédisposition uniquement à un groupe de 

germes (ex : les mycobactéries) ou à un seule microbe (prédisposition génétique au 

pneumocoque, à l’herpès simplexe virus, au candida, au bacille de Koch…). 

 

III. Evoquer un DIP : 

 Les DIP doivent être évoqués devant des infections inhabituelles par leur fréquence 

(>4 \ an), par leur sévérité (entrainant une hypotrophie ou engageant le pronostic 

vital), leur caractère multifocale (atteinte simultanée ou successive de plusieurs 

organes) ou par les microbes responsables comme les germes opportunistes 

(Pneumocystis, CMV, Aspergillus…) ; 

 Ces infections sont d’autant plus évocatrices de DIP qu’il existe une consanguinité, 

des cas similaires dans la fratrie, une retentissement sur l’état général ou l’association 

à une auto-immunité, une néoplasie ou une atopie. 
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 ك٤غ لاص١ ط٤ٜذ حُِٔلخ٣ٝخص د ٟؼق حُٔ٘خػش حُوِط٢صٍ ح.أ.ّ.٠ٔٓ ٓـٔٞػش ٝص ، ًٕٞ

 هَِ ك٢ حُزِؼ٤ٔخص، ٖٓ ر٤ٖ حلأَٓحٝ ٛخٕ ٣ٜخكذأُٔلخ٣ٝخص ص ٌُٖٝ ٣ٌٖٔ ح ربٛخرش سٜٓلٞد

، Xَٓطز٢ رخُٜزـ٢ )كوي ؿخٓخؿِٞر٤ِ٤ٖ حُيّ ُزَٝطٕٞ : ًٌَٗحلأًؼَ ٤ٗٞػخ ك٢ ٌٛٙ حُٔـٔٞػش 

ٍ ٤ٗٞػخ ك٢ عحلأى)ٓظـ٤َ حٍٓ٘ظَى حٍٓ٘خػ٢ حٍػُٞ حٍٝ (ُٔلخ٣ٝخص د ك٢ حُيّٜٓلٞد رـ٤خد ح

ٓلخ٣ٝخص د ٍح٣ٍٝظ٤ِٔ رظٞحؿي  ٓ٘ش، 30 ٣20ٖٝ طظَحٝف أػٔخٍْٛ ر٤ٖ ًحُؼخُْ، ٤ٜ٣ذ حلأٗوخٙ حٍ

 ؛( ٟؼ٤ق٠ٓخىحص حلأؿٔخّٛخ ٍك٢ حُيّ ٌُٖٝ اكَحُ

  أٝ ٝظ٤ل٤خ  (هِش حُؼيلاص)٣ٌٖٔ إٔ ٣ٌٕٞ ٟؼق حُٔ٘خػش ح١ٌُ ٤ٜ٣ذ حُزِؼ٤ٔخص آخ ٤ًٔخ( ٍّٝ

٣ٌٖٔ إٔ )أٝ هَِ ك٢ حُظٜخم ح٣ٌَُخص حُز٠٤خء  (٣عْ حُـَحارخىسؿ٤خد ػ٤ِٔش : كز٤ز٢ حٗؼخ٢ٗ ِٖٓٓ

 ٌُٖ حُؼيٟٝ لا طٌٕٞ ٜٓلٞرش رظٌٕٞ ه٤ق لإٔ ٓظؼيىحص حُ٘ٞحس لا 50000 ٓظؼيىحص حُ٘ٞحس طلٞم

 ؛( حُزئٍس حُظؼل٤٘ش٣ٌٜٝٔ٘خ حلاٗٔلاٍ ٗق

 ٝ ٖٓ َٟ٣ـؼَ ح٣َُٔٞ أًؼَ ػَٟش ُلإٛخرش رخُظٜخد )ٓؼَ هَِ حُٔظٔٔخص . أ.ّ.ٛ٘خى أٗٞحع أه

طظٔؼَ ك٢ ك٠ٔ ٍٝحػ٤ش ٓظوطؼش ك٢ ؿ٤خد أ١ )ٓظلآُش حلاُظٜخد حٌُحط٢  (حُٔلخ٣خ حُو٤ل٢ حُٔظٌٍَ

 ؛(12 َٓطزطش روَِ ك٢ حلأٗظ٤ًَُٞ٤ٖ ٝطٌٕٞػيٟٝ 

  ظَٜص هلاٍ حُؼَ٘ ٓ٘ٞحص حلأه٤َس أٗٞحع ؿي٣يس ٠ُؼق حُٔ٘خػش طـؼَ ح٣َُٔٞ ػَٟش

ٓؼَ حُوخر٤ِش )أٝ ٗٞع ٝحكي ٖٓ ح٤ٌَُٔٝرخص  (حُٔظلطَحصى)ُلإٛخرش رلجش ٓؼ٤٘ش ٖٓ حُٔظؼ٤٠خص 

 herpès simplex ، ُل٤َّٝ حَُٜرْ حُزpneumocoque٢٤ٔ ٣َُٔٞ ٌٍُِٔٞحص حَُث٣ٞشحٍُٞحػ٤ش ٍ

virusز٠َّ٤ْش ُٔ ُِ ،  candidaأٝ ُؼ٤ٜخص ًٞم   bacille de Koch). 

III. أ.َ.ؽشػ اِىب١ٔخ الإطبثخ ة ع: . 

 4أًؼَ ٖٓ )حُظٜخرخص ؿ٤َ حػظ٤خى٣ش آخ رظٌَحٍٛخ ك٢ كخُش حلإٛخرش د. أ.ّ. حُزلغ ػٖ ٣ٝـذ 

 أٝ رطز٤ؼش حُٔظؼ٤٠خص ، أٝ رظؼيى ٓٞحٟؼٜخ،(ٛيى ك٤خس ح٣َُٔٞص) أٝ رليػٜخ ،( ك٢ حُٔ٘شحُظٜخرخص

 ، حُل٤َٝٓش ح٠ُٔؤش ُِولا٣خPneumocystis حُٔظ٤ٌٔش: ٓظؼ٤٠خص حٗظٜخ٣ُش)حُٔٔئُٝش ػٜ٘خ 

CMVّ٤ش ِٗ ٗخ َّ  .(Aspergillus  ، حُ

 ٝٝؿٞى هَحرش ر٤ٖ حلأر٣ٖٞأٓخّ ٌٛح ح٢ُٔ٘ ٖٓ حُؼيٟٝ ٛٞ . أ.ّ.دٝ  حلإٛخرشٓٔخ ٣يٍ أًؼَ ػ٠ِ ،

حُلخُش حُؼخٓش ٣َُِٔٞ، حلإٛخرش  رؤَٓحٝ حُٔ٘خػش طيٍٛٞ كخلاص ٓٔخػِش ػ٘ي حلإهٞس، ظٍٜٞ

 .حٌُحط٤ش، طٌٕٞ ٍّٝ أٝ حلإٛخرش رخُلٔخ٤ٓش

IV. Classification des DIP : (voir tableau II)  
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 Ont peuvent classer les DIP en 4 groupes : 

 DI combinés : atteinte quantitatives (lymphopénie) ou qualitative des  lymphocytes T. 

 DI humoraux : atteinte quantitative ou fonctionnelle des lymphocytes B. 

 Déficit de l’immunité innée (déficit des phagocytes, déficit en complément) 

 DI complexe qui associe un DIP à une atteinte d’autres organes comme l’albinisme 

(Syndrome de Griscelli) ou le système nerveux (Ataxie-télangiectasie). 

 

V. Stratégie d’exploration devant un DIP: 

 Devant toute suspicion de DIP, il faut d’abord éliminer une infection rétrovirale, on 

demandant une sérologie VIH. 

 Le bilan de premier intention  comporte : une sérologie VIH, une NFS (lymphopénie, 

neutropénie), un dosage pondérale des immunoglobulines : IgA, IgM, IgG, IgE 

(agammaglobulinémie, déficit en IgA, syndrome d’hyperIgM, syndrome d’hyperIgE), 

une numération des sous populations lymphocytaires (lymphocyte T : CD3, CD4, 

CD8, lymphocyte B : CD19, CD20, lymphocyte NK : CD16, CD56), étude 

fonctionnelle des phagocytes par un test de Nitrobleu de tétrazolium (NBT) 

(exploration de la bactericidie pour le diagnostic de la granulomatose septique 

chronique) ; 

 Ce premier bilan permet le diagnostic de plus de 70 % des maladies. Cependant, si ce 

bilan est normal alors que persiste la suspicion du DIP, il est préférable de contacter 

les centres spécialisés dans le déficit immunitaire afin de faire d’autres analyses 

comme l’exploration de l’axe interleukine 12- interférent gama  pour le diagnostic 

d’une prédisposition aux mycobactéries ou la demande de test de la biologie 

moléculaire. 

 

VI. Les principaux DIP : (voir tableau III) 
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IV. أ.َ.ألغبَ ع.: ( ْحٗظَ حُـيٍٝ ٍهII) 

 : ٓـٔٞػخص٣4ٌٖٔ طو٤ْٔ أَٓحٝ ٟؼق حُٔ٘خػش حلأ٢ُٝ ا٠ُ 

  ؛(٤ٜ٣ذ حُِٔلخ٣ٝخص ص)ػُٞ ٓ٘خػ٢ ٓ٘ظَى 

  ؛(٤ٜ٣ذ حُِٔلخ٣ٝخص د)ػُٞ ٓ٘خػ٢ هِط٢ 

  ؛(هَِ حُزِؼ٤ٔخص، حُٔظٔٔخص)ػُٞ ٓ٘خػ٢ هِو٢ 

  ٓظلآُش ( (رَٙ)٣ـٔغ ر٤ٖ ٟؼق حُٔ٘خػش ٝاٛخرش أػ٠خء أهَٟ ًخُـِي )ػُٞ ٓ٘خػ٢ ٓؼوي

  .(كوي حلاٗظظخّ ٓغ طٞٓغ حُ٘ؼ٤َحص) أٝ حُـٜخُ حُؼٜز٢ (ؿ٢ِ٤ٔ٣َ

 

V. أ.َ.اعزشاع١خ اٌزؾشٞ أِبَ اٌشه فٟ الإطبثخ ة ع:. 

  كٌف آٌخ٤ٗش حلإٛخرش رل٤َّٝ كويحٕ حُٔ٘خػش . أ.ّ. حُ٘ي ك٢ حلإٛخرش د ٝك٢ كخُش٣ـذ ىحثٔخ

 حٌُٔظٔذ؛

 ٤َُٓٝٞؿ٤خ ك٤َّٝ ٟؼق حُٔ٘خػش حٌُٔظٔذ، ح٤ُٜـش حُي٣ٞٓش  اؿَحءطظٔؼَ حُللٞٛخص حلأ٤ُٝش ك٢ 

ُِزلغ ) ٗٞع أ، ّ، ؽ، ٝ ُِـِٞر٤٘خص حُٔ٘خػ٤شه٤خّ ٢ُٗٝ  (ٝ هِش حُؼيلاصأٓلخ٣ٝخص ٍُِزلغ ػٖ هِش حٍ)

 ّ أٝ حُـِٞر٤ِ٤ٖ حُٔ٘خػ٢ٗٞع أ، ٓظلآُش ك١َ حُـِٞر٤ِ٤ٖ حُٔ٘خػ٢ ػٖ كوي ؿخٓخؿِٞر٤ِ٤ٖ حُيّ، هَِ ك٢ 

 ،CD3 ،4 CD:حُِٔلخ٣ٝخص ص)، ػي طلغ حلأٛ٘خف حُِٔلخ٣ٝش ( ٝحُـِٞر٤ِ٤ٖ حُٔ٘خػ٢ٓظلآُش ك١َ 

8CD /19 :حُِٔلخ٣ٝخص د CD،2 CD /16 :حُِٔلخ٣ٝخص حُوخطِش CD،56 CD) 

  طل٤َِ ٝظ٤لش حُزِؼ٤ٔخص ػٖ ٣َ١ن كلٚ ٗظَٝرِٞ ٍحُللٞٛخص حلأ٤ُٝش ك٢ كخُش ٓلآش ٗظخثؾ ِٗـؤ

 ؛(٣ْ ُظ٘و٤ٚ ىحء حٍُّٞ حُلز٤ز٢ حلإٗؼخ٢ٗ حُِٖٔٓع٣ٌ٘ق ػٖ ٝظ٤لش ارخىس حُـَح)طظَح٤ُُْٝ 

 ٝ ٗظ٤ـش ٌٛح حُللٚ حلاطٜخٍ رَٔحًِ ٓظوٜٜش ك٢ ٟؼق حُٔ٘خػش ك٢ كخُش ٓلآش٣ل٠َ ًٌُي 

 ُظ٘و٤ٚ ؿخٓخ أٝ حلأٗظ٤َك٤َٕٝ 12رٜيف اؿَحء كلٞٛخص أهَٟ ٓؼَ طل٤َِ ٓلٍٞ حلأٗظ٤ًَُٞ٤ٖ 

 .٣َُٔٞ ُِٔ٘لطَحص أٝ ١ِذ كلٚ حُز٤ُٞٞؿ٤خ حُـ٣ِج٤شٍ حُوخر٤ِش حٍُٞحػ٤ش

 

VI. أ.َ.أُ٘ أِشاع ع: .( ْحٗظَ حُـيٍٝ ٍهIII) 
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VII. Conclusion : 

 Devant des infections inhabituelles, pensez aux DIP. 

 Eliminer d’abord une infection rétrovirale. 

 Des infections opportunistes orientent vers un déficit des lymphocytes T : Déficits 

Immunitaires Combinés Sévères (lymphopénie à la NFS), ou déficit fonctionnel. 

Tous deux sont une urgence à faire une Allogreffe de moelle osseuse.  

 Des infections respiratoires hautes et basses répétées aboutissant rapidement à une 

DDB orientent vers un déficit en anticorps (déficits Immunitaires Humoraux) qui 

nécessitent une substitution mensuelle et à vie en Immunoglobulines.  

 Une infection à Aspergillus évoque une Granulomatose Septique Chronique et 

nécessitent un traitement à vie par l’itraconazole.   
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 ٣ـيٍ حُظل٤ٌَ ك٢ آٌخ٤ٗش حلإٛخرش ر٠ؼق حُٔ٘خػش ك٢ كخُش ٓؼخٗخس حُطلَ ٖٓ طؼل٘خص ؿ٤َ حػظ٤خى٣ش؛ 

 ٣ـذ أٝلا كٌف حلإٛخرش رل٤َّٝ ٟؼق حُٔ٘خػش حٌُٔظٔذ؛ 

 ػُٞ ٓ٘خػ٢ ٓ٘ظَى ٝه٤ْ : طٞؿٜ٘خ حُظؼل٘خص حلاٗظٜخ٣ُش ٗلٞ آٌخ٤ٗش حلإٛخرش روَِ ك٢ حُِٔلخ٣ٝخص ص

، أٝ هَِ ٝظ٤ل٢، ٝحٌُِحٕ ٣ٔظٞؿزخٕ ػلاؿخ حٓظؼـخ٤ُخ ػٖ ٣َ١ن حُظطؼ٤ْ حُو٤ل٢ (هِش حُِٔلخ٣ٝخص)

 رخُ٘وخع حُؼظ٢ٔ؛

  ٣ئى١ طٌَحٍ حلإٛخرش رخُظٜخرخص ٍث٣ٞش ػ٤ِخ ٝٓل٠ِ ا٠ُ طٞٓغ ٣َٓغ ُِوٜزخص حُٜٞحث٤ش، ح٢ُ٘ء ح١ٌُ

، ٣ٝٔظِِّ حُظؼ٣ٞٞ ح١َُٜ٘ (ػُٞ ٓ٘خػ٢ هِط٢)٤٘٣َ ا٠ُ حلإٛخرش روَِ ك٢ حُـِٞر٤ِ٤ٖ حُٔ٘خػ٢ 

 ٝٓيٟ حُل٤خس رخُـِٞر٤ِ٤ٖ حُٔ٘خػ٢؛

  طل٤ِ٘خ حُؼيٟٝ رخَُٗخ٤ٗش ا٠ُ حُظل٤ٌَ ك٢ آٌخ٤ٗش حلإٛخرش رخٍُّٞ حُلز٤ز٢ حلإٗؼخ٢ٗ حُِٖٔٓ ٝح١ٌُ ٗؼظٔي

 .   ك٢ ػلاؿٚ ػ٠ِ حلإطَحًٞٗخٍُٝ

 

 www.pid-moroccansociety.org:      حُـٔؼ٤ش حُٔـَر٤ش ٠ُؼق حُٔ٘خػش حلأ٢ُٝ

 

 www.hajar-maroc.org:      حُـٔؼ٤ش حُيحػٔش، ٛخؿَ
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L’infection par le VIH chez l’Enfant 

 

 

I. EPIDEMIOLOGIE : 

 

 Dans le Monde les personnes infectées par VIH représentent 42 millions dont 50% 

sont des femmes, et les enfants <15 ans représentent 3,2 millions infectés. 

 La prévalence de l’ VIH chez la femme enceinte : 

 < 1% dans les pays industrialisés ; 

 35 % en Afrique (situation du Maroc). 

 Au Maroc, les estimations de ministère de santé font état d’une prévalence annuelle 

de 0,01% (soit environ 10 nouvelles infections par jour) ; le nombre de personnes 

vivant avec le VIH était estimé à 30000 en fin 2012, et  les enfants moins de 15 ans 

représentent entre 500 et 1000, et chaque année, plus de 700 femmes séropositives 

tombent enceintes et donnent naissance à 120 à 150 enfants infectés par le VIH.   

 460 867 tests de dépistage du VIH ont été réalisés au cours de la 3
e
 campagne 

nationale organisée par le Ministère de la Santé entre le 20 novembre et le 27 

décembre 2013, dont 778 cas de séropositivité ont été décelés (parmi eux des 

femmes enceintes et des enfants). 

 Mode de transmission  

 >95 % : transmission de la mère VIH+ : 

 Pendant la grossesse (3 T): 30% à 50%. 

 Lors de l´accouchement : 50% à 70%. 

 Contamination lors de l´allaitement: 15% 

 Autres modes de contamination : 

 La transfusion ; 

 L’abus sexuel ; 

 Des matériels contaminés.  
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 الإطبثخ ثف١شٚط ػؼف إٌّبػخ اٌّىزغت ػٕذ الأؽفبي

I. ٚثبئ١بد: 

  50ٗٔٔش ٖٓ ر٤ْٜ٘   ٣42ٕٞ٤ِٓويٍ ػيى حُٜٔخر٤ٖ ر٠ؼق حُٔ٘خػش حٌُٔظٔذ ك٢ حُؼخُْ رلٞح٢ُ 

  ٤ِٕٓٞ؛3,2 ٓ٘ش حُلخ٤ِٖٓ ُِل٤َّٝ د ٣15ويٍ ػيى حلأ١لخٍ حلأهَ ٖٓ . ٗٔخء% 

 طويٍ ٗٔزش حٗظ٘خٍ حلإٛخرش رخُل٤َّٝ ػ٘ي حَُٔأس حُلخَٓ د: 

  ٖٓ َك٢ حُيٍٝ حُٜ٘خػ٤ش؛ % 1أه 

 35% ك٢ اك٣َو٤خ ًٔخ ٛٞ حُلخٍ ك٢ حُٔـَد. 

 رٔؼ٠٘ ) % 0,01ك٢ حُٔـَد طويٍ ٗٔزش حٗظ٘خٍ ك٤َّٝ ٟؼق حُٔ٘خػش حٌُٔظٔذ ٣ٞ٘ٓخ د

كٔذ طوي٣َحص ُٝحٍس حُٜلش ، ك٤غ ٣ويٍ ػيى حُلخ٤ِٖٓ ُِل٤َّٝ  ( أٗوخٙ ٤ٓٞ٣خ10اٛخرش 

 ؛ ًٔخ 1000 500ٝ ٓ٘ش ر٤ٖ 15، ٣ٝزِؾ ػيى حلأ١لخٍ أهَ ٖٓ 30000 د 2012ٜٗخ٣ش ٓ٘ش 

 حَٓأس كخِٓش ُِل٤َّٝ كٞحٓلا ٤ٓٝ٘ـزٖ ٓخ ٣700ظٞهغ أٗٚ هلاٍ ًَ ٓ٘ش ٓظٜزق أ٣ُي  ٖٓ 

 .  ١للا كخٓلا ُِل150َّٝ٤ ا٠ُ ٣120وخٍد 

  ً٘لض حُلِٔش ح٤٘١ُٞش حُظ٢ ط٘ظٜٔخ ُٝحٍس حُٜلش ُِظل١َ ػٖ حلإٛخرش رل٤َّٝ ٟؼق

 ىؿ٘زَ 27 ٗٞٗزَ 20ٝ ٗوٜخ هلاٍ حُلظَس حُٔٔظيس ر٤ٖ 460867حُٔ٘خػش حٌُٔظٔذ ُلخثيس 

 . ٗوٜخ ٖٓ ر٤ْٜ٘ ٗٔخء كٞحَٓ ٝأ١لخ778ٍ ػٖ اٛخرش 2013

 َّٝ١َم حٗظوخٍ حُل٤: 

  ٖٓ َحُلخلاص ٖٓ أّ كخِٓش ُِل٤َّٝ  % ٣95٘ظوَ حُل٤َّٝ ا٠ُ حُطلَ ك٢ أًؼ ٖٓ

 :آخ

  َٔ؛ %50 ا٠ُ 30ر٘ٔزش  (حلأػِغ حلأه٤َ)هلاٍ حُل 

  ؛ %70 ا٠ُ 50أػ٘خء حُٞلاىس ر٘ٔزش 

  15ك٢ كخُش حَُٟخػش حُطز٤ؼ٤ش ر٘ٔزش.%  

 ًٔخ طٞؿي ١َم أهَٟ لاٗظوخٍ حُل٤َّٝ ر٘ٔذ أهَ ٖٓ ر٤ٜ٘خ: 

 ٗوَ حُيّ؛ 

 حلإػظيحء حُـ٢ٔ٘؛ حٓظؼٔخٍ أىٝحص ِٓٞػش. 
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 Indications du dépistage du VIH :  

 Tout enfant : 

 Né d’une mère suspecte (VIH + ) ; 

 Ayant une malnutrition sévère ; 

 Suspecté avoir une tuberculose ; 

 Suspecté d’immunodéficience : 

 L’immunodéficience (candidose orale à > 1 mois de vie) ; 

 ADP multiples, dermatoses fréquentes ; 

 Parotidite bilatérale chronique ; 

 Hépato splénomégalie inexpliquée ; 

 Hospitalisations fréquentes ; 

 Pneumopathies à répétition ; 

 Infections ORL à répétition 

 

II. C.A.T devant  une suspicion d’infection par le VIH : 

1. Confirmer le diagnostic ; 

2. Evaluer le stade de la maladie ; 

3. Evaluer le profil immunologique  

4. Evaluer la charge virale (CV) ; 

5. Rechercher et traiter les infections opportunistes ; 

6. Rechercher les critères pour commencer les ARVs. 

 

1. Confirmer le diagnostic de VIH 

 Enfant > 18 mois : sérologie Elisa + western ; 

 Enfant < 18 mois : 

 PCR► 2 PCR(+) HIV(+) 

 Mais : PCR (-)   HIV (Non détecté ?): attendre l’âge de 18 mois pour faire 

la sérologie. 
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 ٣طِذ اؿَحء حُللٚ ح١ٌُ ٣ٌ٘ق ػٖ حلإٛخرش رخُل٤َّٝ ك٢ حُلخلاص حُظخ٤ُش: 

 ٍػ٘ي حلأ١لخ: 

 حُُٔٞٞىٕٝ ٖٓ أّ ٌٓ٘ٞى ك٢ كِٜٔخ ُِل٤َّٝ؛ 

 ح٣ٌُٖ ٣ؼخٕٗٞ ٖٓ ٓٞء حُظـ٣ٌش حُٞه٤ْ؛ 

 حٌُٔ٘ٞى ك٢ اٛخرظْٜ ريحء حَُٔ؛ 

 حٌُٔ٘ٞى ك٢ اٛخرظْٜ ر٠ؼق حُٔ٘خػش. 

 حلإٛخرش ريحء حُٔز٠٤خص حُل١ٞٔ ػ٘ي حَُٟغ ح٣ٌُٖ ٣ظـخُٝ ْٜٓ٘ حَُٜ٘؛ 

 ط٠وْ حُؼوي حُِٔلخ٣ٝش، ؿلاى ٓظٌٍَ؛ 

 حُظٜخد حٌُ٘ل٤ش حُؼ٘خث٤ش حُِٔٓ٘ش؛ 

 ط٠وْ ؿ٤َ ٓلَٔ ُِطلخٍ ٝحٌُزي؛ 

 حٓظ٘لخء ٓظٌٍَ؛ 

 حُظٜخد حَُثش حُٔظٌٍَ؛ 

 ك٘ـ٣َش ٓظٌٍَس؛-أٗل٤ش-حُظٜخرخص أى٤ٗش 

II. ِب ٠غذس اٌم١بَ ثٗ فٟ ؽبٌخ اٌشه فٟ الإطبثخ ثف١شٚط ػؼف إٌّبػخ اٌّىزغت: 

 طؤ٤ًي حُظ٘و٤ٚ .1

 طو٤٤ْ حَُٔكِش ح٤َُٟٔش .2

 طو٤٤ْ حُٟٞغ حُٔ٘خػ٢ ٣َُِٔٞ .3

 طو٤٤ْ حُلُٔٞش حُل٤َٓٝ٤ش .4

 حُزلغ ػٖ حُظؼل٘خص حلاٗظٜخ٣ُش ٝػلاؿٜخ .5

 حُزلغ ػٖ ىٝحػ٢ حُؼلاؽ ر٠ٔخىحص حُل٤َٝٓش حُوٜو٣َش .6

 :رؤو١ذ رشخ١ض الإطبثخ ثف١شٚط ػؼف إٌّبػخ اٌّىزغت .1

  ْٜ٘ٓ ُٝطو٤٘ش ُطوش + ٤َُٓٝٞؿ٤خ ا٤ُِح :  َٜٗح اؿَحء18ٗطِذ رخُ٘ٔزش ُلأ١لخٍ ح٣ٌُٖ ٣ظـخ

 ٣ٝٔظ٤َٕ؛

  ٖٓ ََٜٗح ك٘ـ١َ كل18ٚأٓخ رخُ٘ٔزش ُلأ١لخٍ حلأه : 

 PCR( حُز٤ُٞٞؿ٤خ حُـ٣ِج٤ش)  اًح ًخٗض حُ٘ظ٤ـش ا٣ـخر٤ش ك٢ٜ طئًي حلإٛخرش رخَُٔٝ، ٌُٖٝ اًح

ًخٗض ِٓز٤ش كٌٜح ٣ؼ٢٘ أٗ٘خ ُْ ٗظٌٖٔ ٖٓ حٌُ٘ق ػٖ حُل٤َّٝ ٌُح ٖٓ حُٔٔظلٖٔ حٗظظخٍ ٖٓ 

 . َٜٗح لإػخىس ح٤َُُٔٝٞؿ٤خ18
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2. Evaluer le stade de la maladie : 

 Classification clinique pédiatrique OMS 2013 

 Stade clinique pédiatrique 1 : 

 Asymptomatique ; 

 ADP persistantes généralisées. 

 Stade clinique pédiatrique 2 : 

 HSMG persistante inexpliquée ; 

 Hypertrophie parotidienne persistante inexpliquée; 

 Infections récurrentes ou chroniques des VAS ; 

 Éruptions de papules prurigineuses ; 

 Mycoses des ongles ; 

 Verrues planes disséminées ; 

 Erythème gingival linéaire ; 

 Molluscum contagiosum étendus ; 

 Zona à répétition.  

 Stade clinique pédiatrique 3 : 

 Malnutrition  modérée inexpliquée ne répondant pas à une thérapie ; 

  Diarrhée persistante inexpliquée (≥ 14 jours) ; 

 Fièvre persistante inexpliquée ; 

 Candidose buccale persistante ; 

 Leucoplasie orale chevelue ; 

 Gingivite aigue nécrosante ulcérative ; 

 Tuberculose ganglionnaire ; 

 Tuberculose pulmonaire ;  

 Pneumopathie récurrentes bactériennes sévères ; 

 Pneumopathie interstitielle lymphoïde symptomatique ; 

 Pneumopathie chronique dont la DDB ; 

 Episodes inexpliqués d’anémie (<8 g/dl), neutropénie et thrombopénie 

chronique. 
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 :تقٌٌم الحالة المرضٌة .2

  2013ط٤ٜ٘ق ١َ٣َٓ ُطذ حلأ١لخٍ كٔذ ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش:  

  1حَُٔكِش ح٣َ٣َُٔش: 

 ريٕٝ أػَحٝ؛ 

 ط٠وْ ػخّ ٝٓٔظي٣ْ ُِؼوي حُِٔلخ٣ٝش ؛ 

  2حَُٔكِش ح٣َ٣َُٔش: 

 ط٠وْ ٓٔظي٣ْ ٌُِزي ٝحُطلخٍ ؿ٤َ حُٔلَٔ؛ 

 حُظٜخد حٌُ٘ل٤ش حُِٖٔٓ؛ 

 طؼل٘خص ٍؿؼ٤ش أٝ ِٓٓ٘ش ُِٔٔخُي حُٜٞحث٤ش حُؼ٤ِخ؛ 

 ك٘ـ٣َش ٓظٌٍَس؛-أٗل٤ش-حُظٜخرخص أ٤ًٗش 

 ١لق ؿِي١ كطخ٢١ ٣ليع كٌش؛ 

 كطخٍ حلأظخكَ؛ 

 حٗظ٘خٍ حُظآ٤َُ حُٔٔطلش؛ 

 كٔخ٠ٓ حُِؼش حُوط٢؛ 

 ح٤ُِٔٔخء حُٔؼي٣ش؛ 

 ٌٍَٗطخم ٓظ. 

  3حَُٔكِش ح٣َ٣َُٔش: 

 ٓٞء حُظـ٣ٌش حُٔؼظيٍ ؿ٤َ حُٔلَٔ ٝح١ٌُ لا ٣ٔظـ٤ذ ُِؼلاؽ حلاػظ٤خى١؛ 

  َٔ؛( ٣ٞٓخ14<)آٜخٍ ٓٔظي٣ْ ؿ٤َ ٓل 

 ك٠ٔ ٓٔظي٣ٔش ؿ٤َ ٓلَٔس؛ 

 كطخٍ ك١ٞٔ ٓٔظي٣ْ؛ 

 ١ِٞحٕ ك١ٞٔ ٓ٘ؼَ؛ 

  حُظٜخد حُِؼش حُلخى طوَك٢ ٝٗخهَ؛ 

 ىحء حَُٔ حُؼوي١؛ 

 حَُٔ حَُث١ٞ؛ 

 حُظٜخرخص ٍث٣ٞش رٌظ٣َ٤ش ٓظٌٍَس؛ 

 حػظلاٍ رٌظ١َ٤ هلا٢ُ ُٔلخ١ٝ ػ٢َٟ؛ 

  ّهِش حُؼيلاص، ٝهِش حُٜلخثق حُي٣ٞٓش(ىُظَ/  ؽ8>)َٓحكَ ؿ٤َ ٓلَٔس ٖٓ كوَ حُي ،. 
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 Stade clinique pédiatrique 4 : 

 Malnutrition  sévère ne répondant pas à une thérapie standard 

 Pneumonie à Pneumocystis ; 

 Infections bactériennes sévères récurrentes ; 

 Infection à HSV chronique, Toxoplasmose cérébrale ; 

 Tuberculose extrapulmonaire, Sarcome de Kaposi ; 

 Candidose œsophagienne ou des voies respiratoires ; 

 Cryptococcose extra pulmonaire dont la méningite ; 

 Toute mycose endémique généralisée ; 

 Cryptosporidiose, infection à CMV  > 1 mois de vie ; 

 Maladie mycobactérienne généralisée ; 

 Fistule vésico-rectale acquise ; 

 Lymphome cérébral ; 

 Leucoencéphalopathie multifocale progressive ; 

 Infection à VIH associée à une  cardiomyopathie ou une néphropathie.  

 

3. Evaluer le profil immunologique : 

 

 < 12 mois 1 à 3 ans 3 à 5 ans > 5 ans 

% CD4 

nbre CD4 

<25 % 

<1500/mm 

< 20 % 

<750/mm 

< 15 % 

<350/mm 

<15 % 

<200/mm 

Nombre 

lymphocyte 

<4000/mm <3000/mm <2500/mm <2000/mm 
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  4المرحلة السرٌرٌة: 

 سوء التؽدٌة الوخٌم، لا تستجٌب للعلاج المعتاد؛ 

 التهاب الرئة بالمتكٌسة؛ 

 التهابات بكتٌرٌة وخٌمة متكررة؛ 

 الإصابة المزمنة بفٌروس الهربس البسٌط، داء المقوسات الدماؼً؛ 

 سل خارج الرئة، ساركومة كابوزي؛ 

 داء المبٌضات الذي ٌصٌب المرء والمسالك الهوائٌة؛ 

 داء المستخفٌات خارج الرئة ومنها التهاب السحاٌا؛  

 كل فطار متوطن وعام؛ 

  ؛(شهر من الولادة>)داء خفٌات الأبواغ، الإصابة بالفٌروسة المضخمة للخلاٌا 

 داء المتفطرات العام؛ 

 لمفومة دماؼٌة؛ 

 اعتلال بٌضاء الدماغ العدٌدي البؤر المترقً؛ 

  الإصابة بفٌروس ضعؾ المناعة المكتسب عند أطفال مصابٌن باعتلال عضلة القلب

 أو اعتلال كلوي؛

 :تقٌٌم الوضع المناعً للمرٌض .3

  

  سنوات5 <  سنوات5-3  سنوات3-1  شهرا12> 

 CD4نسبة 

 CD4 عدد 

<25 %

 ³مم/1500>

<20 %

 ³مم/750>

<15 %

 ³مم/350>

<15 %

 ³مم/200>

 ³مم/2000> ³مم/2500> ³مم/3000> ³مم/4000> عدد اللمفاوٌات

 

 

 

 



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

186 

 

4. Evaluer la charge virale (CV) : 

 Méthode PCR : 

 Laboratoires Marocains de Référence :  

 Institut National d’Hygienne ; 

 Institut Pasteur du Maroc  

 Résultats:  

 PCR (-)  =    virus non détecté ?    HIV ? 

  PCR (+) =    virus détecté         HIV + 

 CV > 1000000 copies/mm     HIV  foudroyante. 

5. Rechercher et traiter les IO : 

 Pneumocystose : 

 1ère cause de décès chez les enfants ; 

 Traiter par le cotrimoxazole . 

 Tuberculose ; 

 Autres: toxoplasmose, infection à CMV, cryptococcose, cryptosporidiose. 

6. Rechercher les critères pour commencer les ARVs : 

 Conditions la prescription ARVs : 

 Confirmation  du diagnostic VIH ; 

 Capacité d'observance du TTT ; 

 Possibilité d'une surveillance biologique CD4 et CV. 

 Qui traiter ?  

 Les enfants ≥ 5ans  infectés par le VIH avec CD4 ≤ 500 cellules/mm³, 

indépendamment du stade clinique ; 

 Les enfants ≤ 5ans  infectés par le VIH, indépendamment du stade clinique ; 

 Les enfants ayant une infection sévère ou avancée,  indépendamment de l’âge 

et des CD4 ; 

 Les nouveau-nés ou nourrissons de moins de 18 mois chez lesquels un 

diagnostic présomptif d’infection à VIH a été retenu.   
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 :رم١١ُ اٌؾٌّٛخ اٌف١شٚع١خ .4

  ُحهظزخٍ طلخػَ ِِٓٔش حُز٤ٔ٤َُٞحPCR (حُز٤ُٞٞؿ٤خ حُـ٣ِج٤ش)؛ 

 حُٔوظزَحص حُٔـَر٤ش حَُٔؿؼ٤ش: 

 حُٔؼٜي ح٢٘١ُٞ ُللع حُٜلش؛ 

 ٓؼٜي رخٓظٍٞ رخُٔـَد. 

 حُ٘ظخثؾ: 

 PCRحلإٛخرش رخُل٤َّٝ؟؟: ُْ ٣ظْ حٌُ٘ق ػٖ حُل٤َّٝ:  ِٓز٤ش 

 PCRحلإٛخرش ٓئًيس: طْ حٌُ٘ق ػٖ حُل٤َّٝ:  ا٣ـخر٤ش. 

 كبٕ حلإٛخرش ³ْٓ/ ٗٔوش1000000ًخٗض حُلُٔٞش حُل٤َٓٝ٤ش طلٞم  اًح: حُلُٔٞش حُل٤َٓٝ٤ش 

 .طؼظزَ هخ١لش

 :اٌجؾش ػٓ اٌزؼفٕبد الأزٙبص٠خ ٚػلاعٙب .5

 ىحء حُٔظ٤ٌٔخص حَُث٣ٞش: 

 ٣ؼي ىحء حُٔظ٤ٌٔخص حَُث٣ٞش أٍٝ ٓزذ ُِٞكخس ػ٘ي حلأ١لخٍ حُلخ٤ِٖٓ ُِل٤َّٝ؛ 

  ٍُٝ٣ظْ ػلاؿٚ رخٌُٞط٣ًَٔٞٔخ. 

 ىحء حَُٔ؛ 

 َٟىحء حُٔوٞٓخص، حلإٛخرش رخُل٤َٝٓش ح٠ُٔؤش ُِولا٣خ، ىحء حُٔٔظول٤خص، ىحء : طؼل٘خص أه

 ...هل٤خص حلأرٞحؽ

 :اٌجؾش ػٓ دٚاػٟ اٌجذء ثبٌؼلاط ثّؼبداد اٌف١شٚعخ اٌمٙمش٠خ .6

 ٣٘ظ١َ هزَ حُزيء رخٓظؼٔخٍ ٠ٓخىحص حُل٤َٝٓش حُوٜو٣َش: 

 طؤ٤ًي ط٘و٤ٚ حلإٛخرش رخَُٔٝ؛ 

 حُويٍس ػ٠ِ ٓظخرؼش حُؼلاؽ؛ 

  آٌخ٤ٗش حَُٔحهزش حُز٤ُٞٞؿ٤ش(CD4حُلُٔٞش حُل٤َٓٝ٤ش ،). 

  ٔؼبٌظ؟ ِٓ 

  ُٕٝٝٓ٘ٞحص حُٜٔخرٕٞ رل٤َّٝ ٟؼق حُٔ٘خػش حٌُٔظٔذ ٓغ 5حلأ١لخٍ ح٣ٌُٖ ٣ظـخ 

CD4 رـٞ حُ٘ظَ ػٖ حَُٔكِش ح٣َ٣َُٔش؛³ْٓ/ ه٤ِش500 طلٞم ، 

  ٖٓ َٓ٘ٞحص، رـٞ حُ٘ظَ ػٖ حَُٔكِش ح٣َ٣َُٔش؛5حلأ١لخٍ أه  

 ٝ ُٖٔحلأ١لخٍ ح٣ٌُٖ ٣ؼخٕٗٞ ٖٓ اٛخرش ٝه٤ٔش، رـٞ حُ٘ظَ ػٖ حCD4؛ 

  ٖٓ ََٜٗح ك٢ كخُش حلأهٌ رخُظ٘و٤ٚ حلاكظَح٢ٟ 18كي٣ؼٞ حُٞلاىس ٝحَُٟغ أه 

 .رخُل٤َّٝ
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 Comment traiter ? Trithérapie  ARVs 

 Enfants ≤ 3ans : ABC (ouAZT)+3TC+LPV ; 

 Enfant ≥ 3 ans : ABC+3TC+EFV ; 

 Adolescents ≥ 35 Kg : TDF+3TC(ouFTC)+EFV. 

III. Prévention de transmission mère enfant de VIH : PTME  

 Le risque de la transmission mère-enfant : 

 35 % si la maman et le bébé n’ont pas bénéficié du PTME ; 

 01 % si la maman et le bébé ont  bénéficié du PTME 

 Au cours de la grossesse : 

 Initier les ARVs quel que soit l’âge de la grossesse ; 

 .l’association recomender au Maroc est TDF+FTC+EFV. 

 Prise en charge tardive de la maman : 

 Avant le début du travail : ARVs + Une césarienne programmée ; 

 Au moment du travail : ARVs en perfusion jusqu’au clampage du cordon. 

 Après l’accouchement (Le bébé) : 

 ARV : soit mono ARVs (AZT) pendant 6 semaines, soit  une tri ARVs  

pendant 6 semaines si facteurs de risque (absence de prise d’AVR durent la 

grossesse et/ou lors de l’accouchement) ; 

 Aspiration douce des secrétions ++ ; 

 Lavement systématique à la Naissance (virucides) ; 

 Allaitement au sein est contre indiqué ; 

 Cotrimoxazole (> 6
ème

  semaine -18 mois) ; 

 BCG retardé jusqu’à preuve de la non contamination ; 

 Bilan : CD4, PCR, NFS (7j, 03, 09 mois de vie) ; 

 Vaccination contre l’HVB dans les 72h après la naissance.  
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 كٌف نعالج؟ 

 بالعلاج الثلاثً لمضادات الفٌروسة القهقرٌة: 

  سنوات3 ≥الأطفال  :ABC (ouAZT)+3TC+LPV ؛ 

  سنوات3 ≤الأطفال  :ABC+3TC+EFV ؛ 

  كلػ35 ≤المراهقٌن  :TDF+3TC(ouFTC)+EFV.  

III. الوقاٌة من انتقال الفٌروس من الأم إلى الطفل: 

 ٌقدر خطر انتقال الفٌروس من الأم إلى الطفل ب: 

 35%إذا لم ٌحظى كل من الأم والطفل بأٌة وقاٌة؛  

 1 %إذا حضٌا بالوقاٌة اللازمة؛  

 ٌجب أن تشمل الوقاٌة جمٌع مراحل الحمل والولادة وحتى بعد الولادة: 

 خلال الحمل: 

 نستعمل مضادات الفٌروسة القهقرٌة خلال جمٌع مراحل الحمل؛ 

  وٌوصى فً المؽرب بالجمع بٌنTDF+FTC+EFV. 

 إذا لم تتلقى الأم أي وقاٌة خلال فترة الحمل فٌجب: 

 البدء بالعلاج بمضادات الفٌروسة القهقرٌة و برمجة ولادة قٌصرٌة؛: قبل بداٌة المخاض 

 إعطاء مضادات الفٌروسة القهقرٌة عبر الورٌد إلى حٌن لقط الحبل السري: خلال المخاض. 

 بالنسبة للمولود: بعد الولادة: 

  إما نوع واحد أو اللجوء إلى العلاج الثلاثً فً حالة وجود )أخذ مضادات الفٌروسة القهقرٌة

 ؛( أسابٌع6لمدة  (عدم أخذ أي علاج خلال الحمل أو الولادة)عوامل الخطورة 

 شفط طفٌؾ للإفرازات؛ 

  ؛(ٌمكن استعمال مبٌدات الفٌروسات)تحمٌم المولود جٌدا 

 الرضاعة الطبٌعٌة ؼٌر مسموح بها؛ 

  ؛( شهرا18 – أسابٌع 6 <)أخذ الكوترٌموكسازول 

 تأخٌر اللقاح ب البً سً جً إلى حٌن التأكد من عدم الإصابة بالعدوى؛ 

 نسبة : إجراء الفحوصات التالٌةCD4 ،PCR ؛( أشهر9 أشهر، 3 أٌام، 7)، الصٌؽة الدموٌة 

  أخد لقح ضد لفٌروس التهاب الكبدB. 
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IV. CONCLUSION : 

 VIH chez l’Enfant : 

 mal connue ; 

 Sous diagnostiquée ; 

 Sous traitée. 

 PTME : Espoir 

 En cours d’installation par le ministère  

 Proposer le dépistage systématique de HIV chez la femme enceinte.  

 

IV. خلاصة: 

 

  تعد الإصابة بفٌروس ضعؾ المناعة المكتسب عند الطفل ؼٌر معروفة ٌنقصها تشخٌص

 مبكر وعلاج فعال؛

  تعتبر الوقاٌة من انتقال الفٌروس من الأم إلى الطفل من أنجع الوسائل للحد من انتشار هذا

الداء عند الأطفال، حٌث تعمل وزارة الصحة على تفعٌل هذا البرنامج،  كما تقترح التحري 

 .الدائم عن الفٌروس عند كل الحوامل
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Tableau I : Traitement de première intention des méningites bactériennes aiguës en fonction de l’examen direct du LCR 
 

 
حُؼلاؽ حلأ٢ُٝ لاُظٜخد حُٔلخ٣خ حُزٌظ١َ٤ حػظٔخىح ػ٠ِ حُللٚ حُٔزخَٗ ُِٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُو١ِٞ  : Iؿيٍٝ ٍهْ 

 ا٣ـخر٢ حُللٚ حُٔزخَٗ  ح٠ُٔخى حُل١ٞ٤ حُـَػش حُزي٣َ
 ح٤ُّٞ ػزَ ح٣ٍُٞي ػ٠ِ ؿَػش أٝ ؿَػظ٤ٖ/ًِؾ/ ٓؾ100 أ٤ِٔ٤ًٖٔٞٓ

 ؿَػخص أٝ رٜلش ٓٔظَٔس ٓغ اػطخء ؿَػش أ٤ُٝش 4ح٤ُّٞ ػزَ ح٣ٍُٞي ػ٠ِ /ًِؾ/ ٓؾ300
 ًِؾ  ُٔيس ٓخػش/ ٓؾ50

 ٤ٓلظ٣َخًٕٔٞ 
 أٝ ٤ٓلٞطخ٤ًْٔ

 +ٌٍٓٞس ؿَحّ 
 حُ٘ي ك٢ حٌٍُٔٞس حَُث٣ٞش

 أ٤ِٔ٤ًٖٔٞٓ
 ط٤ٞٗل٤ٌٍ٘ٞ ؟

 ح٤ُّٞ ػزَ ح٣ٍُٞي ػ٠ِ ؿَػش أٝ ؿَػظ٤ٖ/ًِؾ/ ٓؾ75
 ؿَػخص أٝ رٜلش ٓٔظَٔس ٓغ اػطخء ؿَػش أ٤ُٝش 4ح٤ُّٞ ػزَ ح٣ٍُٞي ػ٠ِ /ًِؾ/ ٓؾ200

 ًِؾ  ُٔيس ٓخػش/ ٓؾ50

 ٤ٓلظ٣َخًٕٔٞ 
 أٝ ٤ٓلٞطخ٤ًْٔ

 –ٌٍٓٞس ؿَحّ 
حُ٘ي ك٢ حٌٍُٔٞس حُٔلخث٤ش 

 
 أ٤ِٔ٤ًٖٔٞٓ
 ط٤ٞٗل٤ٌٍ٘ٞ ؟

 ح٤ُّٞ ػزَ ح٣ٍُٞي ػ٠ِ ؿَػش أٝ ؿَػظ٤ٖ/ًِؾ/ ٓؾ75
 ؿَػخص أٝ رٜلش ٓٔظَٔس ٓغ اػطخء ؿَػش أ٤ُٝش 4ح٤ُّٞ ػزَ ح٣ٍُٞي ػ٠ِ /ًِؾ/ ٓؾ200

 ًِؾ  ُٔيس ٓخػش/ ٓؾ50

 ٤ٓلظ٣َخًٕٔٞ 
 أٝ ٤ٓلٞطخ٤ًْٔ

 حُ٘ي ك٢ حُٔٔظي٤ٓش ح٤ُُِ٘ش

 ح٤ُّٞ ػزَ ح٣ٍُٞي ػ٠ِ ؿَػش أٝ ؿَػظ٤ٖ/ًِؾ/ ٓؾ75 
 ؿَػخص أٝ رٜلش ٓٔظَٔس ٓغ اػطخء ؿَػش أ٤ُٝش 4ح٤ُّٞ ػزَ ح٣ٍُٞي ػ٠ِ /ًِؾ/ ٓؾ200

ًِؾ  ُٔيس ٓخػش / ٓؾ50
 ح٤ُّٞ ػزَ ح٣ٍُٞي ؿَػش ٝحكيس/ًِؾ/ ٓؾ5 أٝ 3

 ٤ٓلظ٣َخًٕٔٞ 
أٝ ٤ٓلٞطخ٤ًْٔ  

  +
 ؿٞٗظخ٤ٖٔٓ

 –ػ٤ٜش ؿَحّ 
حُ٘ي ك٢ حلإ٤ٌ٣َٗش حُو٤ُٗٞٞش 

  أ3َٜٗػ٘ي ح٤َُٟغ أهَ ٖٓ 

 حُللٚ حُٔزخَٗ ِٓز٢ ح٠ُٔخى حُل١ٞ٤ حُـَػش حُزي٣َ
 ح٤ُّٞ ػزَ ح٣ٍُٞي ػ٠ِ ؿَػش أٝ ؿَػظ٤ٖ/ًِؾ/ ٓؾ100 أ٤ِٔ٤ًٖٔٞٓ

 ؿَػخص أٝ رٜلش ٓٔظَٔس ٓغ اػطخء ؿَػش أ٤ُٝش 4ح٤ُّٞ ػزَ ح٣ٍُٞي ػ٠ِ /ًِؾ/ ٓؾ300
ًِؾ  ُٔيس ٓخػش / ٓؾ50

 ح٤ُّٞ ػزَ ح٣ٍُٞي ؿَػش ٝحكيس/ًِؾ/ ٓؾ5 أٝ 3

 ٤ٓلظ٣َخًٕٔٞ 
أٝ ٤ٓلٞطخ٤ًْٔ  

  +
 ؿٞٗظخ٤ٖٔٓ

  أ٤ٍٟ3َٜٗغ أهَ ٖٓ 

examen direct positif Antibiotique Dosages Alternatives 

Cocci Gram + 

Suspicion 

de pneumocoque 

Ceftriaxone 

ou 

Céfotaxime 

- 100 mg/kg/j i.v, en 1 ou 2 perfusions 

- 300 mg/kg/j i.v, soit en 4 perfusions, soit en administration continue avec 

dose de charge de 50 mg/kg sur 1 heure 

Amoxicilline 

Cocci Gram Ŕ 

Suspicion 

de méningocoque 

Ceftriaxone 

ou 

Céfotaxime 

- 75 mg/kg/j i.v, en 1 ou 2 perfusions 

- 200 mg/kg/j i.v, soit en 4 perfusions, soit en administration continue avec dose de 

charge de 50 mg/kg sur 1 heure 

Amoxicilline 

Thiamphénicol ? 

Suspicion 

d’H. influenzae 

Ceftriaxone 

ou 

Céfotaxime 

- 75 mg/kg/j i.v, en 1 ou 2 perfusions 

- 200 mg/kg/j i.v, soit en 4 perfusions, soit en administration continue avec dose de 

charge de 50 mg/kg sur 1 heure 

Amoxicilline 

Thiamphénicol ? 

Bacille Gram Ŕ 

Suspicion d’E.coli 

Si enfant de 

moins de 3 mois 

Ceftriaxone 

ou 

Céfotaxime 

+ gentamicyne 

- 75 mg/kg/j i.v, en 1 ou 2 perfusions 

- 200 mg/kg/j i.v, soit en 4 perfusions, soit en administration continue avec dose de 

charge de 50 mg/kg sur 1 heure 

- 3 à 5 mg/kg/j i.v, en 1 perfusion unique Journalière 

 

Examen direct négatif Antibiotique Dosages Alternatives 

nourrisson < 3 mois Ceftriaxone 

ou 

Céfotaxime 

+ gentamicyne 

100 mg/kg/j i.v, en 1 ou 2 perfusions 

300 mg/kg/j i.v, soit en 4 perfusions, soit en administration continue avec dose de 

charge de 50 mg/kg sur 1 heure 

3 à 5 mg/kg/j i.v, en 1 perfusion unique  journalière 

Amoxicilline 
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Tableau II. Classification clinico-microbiologique des DIP en 4 groupes. 
Le DIP  DIH  DIC  DIC complexe  DINS  

Age du début  6 mois Ŕ  
2ème décade  

3-6 mois  Plus de 2 ans  Néonatal  

Clinique  - ˃ 2 pneumonies/an 

- > 4 otites/an 
- DDB  
- Diarrhées répétées, Pyodermite  

- Pneumopathie interstitielle  
- Diarrhée Chronique  
- Muguet buccal rebelle  
- Septicémie  

- Ataxie télangiectasie  
- Purpura + eczéma  
- Cheveux gris  
- Hypocalcémie + malformation 
cardiaque.  

- Abcès hépatique, cutané, 
pulmonaire  
- Stomatites  
- Retard de la chute du cordon 
ombilical.  
- Méningites répétées 

Microbiologie  Germes extracellulaires :  
Pneumocoque, Haemophilus 
influenza, Giardia  

Germes opportunistes 
intracellulaires : Pneumocystis, 
CMV, Candida, Salmonella, .  

Germes intra et extracellulaires  Staphylocoque,  
Aspergillus, Mycobactéries atypiques 
Méningocoques  

Bilan  - EPP  
- Dosage IgA, G, M  
- Numération des L B  

-lymphopénie  
-Numération des SPL  
-marqueurs spécifiques  

- Thrombopénies  
- augmentation αFP  
- IgA ,IgG,IgG2  

NFS, NBT, interleukines, CH50  

Traitement  Immunoglobulines Intraveineuses 
Antibiotiques  

- Greffe de moelle osseuse  
-Ig IV ou SC . Cotrimoxazole  

-Greffe de moelle osseuse  
- Ig IV ou SC.  Cotrimoxazole  

-Cotrimoxazole ? Itraconazole  
- G-CSF  

Exemples - Maladie Bruton, DICV  
- HIGM, Déficit en IgA 

- DICS  
- Défaut d’expression HLAII 

- Syndrome Ataxie télangiectasie  
- Wiscott Aldrich,  Griscelli, Di George 

-Neutropénies congénitales  
- GSC, LAD, Déficit en complément 
- Prédisposition aux Mycobactéries 

 

 ألغبَ ػؼف إٌّبػخ الأٌٟٚ:  IIاٌغذٚي سلُ
 ػٛص ِٕبػٟ خٍمٟ  ػٛص ِٕبػٟ ِؼمذ ػٛص ِٕبػٟ ِشزشن ػٛص ِٕبػٟ خٍطٟ .أ.َ.ع

 كي٣ؼ٢ حُٞلاىس  أًؼَ ٖٓ ٓ٘ظ٤ٖ  أَٜٗ 6-3 حُؼوي حُؼخ٢ٗ-  أ6َٜٗ عٓ ثذا٠خ اٌّشع
حُٔ٘ش / أًؼَ ٖٓ حُظٜخر٤ٖ ٍث٤٤٣ٖٞ - اٌؼلاِبد اٌغش٠ش٠خ

حُٔ٘ش /     حُظٜخرخص أ4ًٕأًؼَ ٖٓ -
طٞٓغ حُوٜزخص - 
 حٜٓخٍ ٓظٌٍَ، ه٤ق حُـِي- 

حُظٜخد ٍث١ٞ هلا٢ُ - 
حٜٓخٍ ِٖٓٓ - 
حُظٜخد حُلْ حُلطخ١ٍ حُٔوخّٝ ُِؼلاؽ - 
 طْٔٔ حُيّ- 

حٟطَحد حلإٗظظخّ ٝطٞٓغ حُ٘ؼ٤َحص - 
ا٣ًِٔش +كَك٣َش - 
ٗؼَ ٍٓخى١ - 

 ط٘ٞٛخص هِز٤ش+ٗوٚ ًخ٤ُّٔٞ حُيّ

هَحؽ ًزي١، ؿِي١ ٝ ٍث١ٞ 
حُظٜخد حَُثش -

ـظؤهَ ٓو١ٞ حُلزَ ح١َُٔ 
 حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُٔظٌٍَ-

حٌٍُٔٞس حَُث٣ٞش، : حُٔظؼ٤٠خص هخٍؽ حُولا٣خ ػٍُ الأؽ١بء
 حُٔٔظي٤ٓش ح٤ُُِ٘ش، حُـ٤خٍى٣ش

حُٔظ٤ٌٔش : حُٔظؼ٤٠خص حلاٗظٜخ٣ُش ىحهَ حُولا٣خ
حَُث٣ٞش حُـئؿج٤ش، حُل٤َٝٓش ح٠ُٔؤش ُِولا٣خ، 

 .حُٔز٠٤ش ح٤ُِٗٞٔٔش

حُؼ٘وي٣ش، حَُٗخ٤ٗش،  ٓظؼ٤٠خص ىحهَ ٝ هخٍؽ حُولا٣خ
 حُٔظلطَحص ؿ٤َ حُ٘ٞػ٤ش

ٍكلإ ًَٜرخث٢ رَٝط٢٘٤  ػٍُ إٌّبػخ
 ه٤خّ ٠ٓخىحص حلأؿٔخّ أ، ؽ،ّ

 ػي حُِٔلخ٣ٝخص د-

هِش حُِٔلخ٣ٝخص -
ػي طلض حلأٛ٘خف حُِٔلخ٣ٝش -

 ٝحٛٔخص ٤ِٔٓس- 

حُٜلخثق حُي٣ٞٓش -
أُلخ ك٤ظٞ رَٝط٤ٖ - 
 2أ، ؽ،ؽ: ٠ٓخىحص حلأؿٔخّ- 

ح٤ُٜـش حُي٣ٞٓش - 
كلٚ ٗظَٝرِٞ طظَح٤ُُْٝ - 
 CH50حُٔظٔٔخص - 

٠ٓخىحص حلأؿٔخّ ػزَ ح٣ٍُٞي - اٌؼلاط
 ٠ٓخىحص ك٣ٞ٤ش- 

ٍُع حُ٘وخع حُؼ٢ٔ٠  - 
٠ٓخىحص حلأؿٔخّ ػزَ ح٣ٍُٞي - 
 ًٞط٣ًَٔٞٔخٍُٝ- 

ٍُع حُ٘وخع حُؼ٢ٔ٠  - 
٠ٓخىحص حلأؿٔخّ ػزَ ح٣ٍُٞي - 
 ًٞط٣ًَٔٞٔخٍُٝ- 

ًٞط٣ًَٔٞٔخٍُٝ - 
ا٣ظَحًٞٗخٍُٝ - 

G-CSF  
َٓٝ رَٝطٕٞ،ػُٞ ٓ٘خػ٢ ٓ٘ظَى ٓظـ٤َ -  أِضٍخ

ٓظلآُش ك١َ حُـِٞر٤ِ٤ٖ ّ،ػُٞ حُـِٞر٤ٖ - 
 حُٔ٘خػ٢ أ

ػُٞ ٓ٘خػ٢ ٓ٘ظَى ٝه٤ْ - 
 II ٗٞع HLAػ٤ذ ك٢ حُظؼز٤َ ػٖ حُـ٣ِجش - 

 

طٞٓغ حُ٘ؼ٤َحص،٣ٌٝٔٞص - حٟطَحد حلإٗظظخّ-
 أُيٝطٖ،ؿ٢ِ٤ٔ٣َ، ى١ ؿٍٞؽ 

هِش حُؼيلاص حُوِو٢،ٍّٝ -
كز٤ز٢ ِٖٓٓ حٗؼخ٢ٗ،  ػُٞ 

ك٢ حُظٜخم حُِٔلخ٣ٝخص، هَِ 
 ك٢ حُٔظٔٔخص
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Tableaux III : DIP les plus fréquents 

 DICS : Déficit Immunitaire Combiné Sévère 

(lymphopénies) 

La maladie de Bruton : 

Agammaglobulinémie 

La granulomatose septique 

chronique 

Prédisposition Mendélien aux 

Mycobctèries 

Age de début Avant 6 mois 6 à 12 mois (disparition des Ac 

maternels). 

Début précoce, en période 

néonatale 

6 à 12 mois 

Principaux 

signes cliniques 

-Muguet buccal rebelle 

-Diarrhée avec hypotrophie, Pneumopathie interstitielle. 

Septicémie. 

-infection ORL, pneumonie, 

diarrhée, pyodermite. 

-complications : DDB 

-Abcès du foie, poumon, peau 

- Granulomes 

- BCGites généralisées mortelle 

- Tuberculose grave de l’enfant  

Microbiologie - Germes opportunistes : CMV, Pneumocystis ,Candida, 

-Autres : Pneumocoque, Hémophilus, Staphylocoque.  

- Germes encapsulés : 

Pneumocoque, Hémophilus. 

- Staphylocoque 

- Aspergillus. 

 

- Mycobactéries atypiques : BCG, 

Mycobactéries environnementales.  

- BK 

Confirmation 

immunologique 

-NFS : lymphopénie ; -SPL : effondrement des CD3  

- Génétique 

- EPP : gammaglobulinémie. 

- IgA,G,M < - 2DS. Ly B 

-NBT : absence de réduction 

du  NBT 

Déficit en IL12, en Récepteur de         l’ 

IFNɣ 

Principaux 

traitement 

- Antibioprophylaxie au cotrimoxazole -Allogreffe de 

moelle osseuse 

-Thérapie génétique 

 

Cotrimoxazole       - 

Substitution mensuelle et à vie 

en Ig en IV ou SC 

-Prophylaxie Aspergellaire: 

Itraconazole 

-Allogreffe de Moelle 

-Interféron ɣ pour les formes modérées 

-Allogreffe de moelle pour les formes 

sévères. 

  

 .أ.َ.أُ٘ أِشاع ع: IIIاٌغذٚي سلُ 

 اٌزؼشع إٌّذ٠ٍٟ ٌٍّىشٚثبد ٚسَ ؽج١جٟ أضبٟٔ ِضِٓ ِشع ثشٚرْٛ ػٛص ِٕبػٟ ِشزشن ٚخ١ُ 

  َٜٗح12-6 حَُٔكِش ح٤ُُٞي٣ش: ريح٣ش ٓزٌَس  َٜٗح12-6  أ6َٜٗهزَ  عٓ ثذا٠خ اٌّشع

أُ٘ اٌؼلاِبد 

 اٌغش٠ش٠خ

ٓوخّٝ ُِ٘لخء  (حُظٜخد حُلْ حُلطخ١ٍ)ٓلام- 

حٜٓخٍ، ِٛحٍ - 

 حُظٜخد ٍث١ٞ هلا٢ُ، طْٔٔ حُيّ- 

حُظٜخرخص أٗل٤ش ح٤ًٗش ك٘ـ٣َش - 

حُظٜخد حَُثش، حٜٓخٍ، طو٤ق حُـِي - 

 طٞٓغ حُوٜزخص، حُظٜخد حُيٓخؽ: ٠ٓخػلخص

كيٝع حُظٜخد ػخّ ٝ هخطَ ػوذ -  هَحؽ حٌُزي، حَُثش أٝ حُـِي

. ؽ.ّ.حُظِو٤ق د حُذ

 ىحء حَُٔ حُٞه٤ْ ػ٘ي حُطلَ ٝ حٌُز٤َ- 

حُل٤َٝٓش ح٠ُٔؤش ُِولا٣خ، : حُٔظؼ٤٠خص حلإٗظٜخ٣ُش ػٍُ الأؽ١بء

. حُٔظ٤ٌٔش حَُث٣ٞش حُـئؿج٤ش، حُٔز٠٤ش

حٌٍُٔٞس حَُث٣ٞش، حُٔٔظي٤ٓش، :حُٔظؼ٤٠خص حلإػظ٤خى٣ش

 .حُؼ٘وٞى٣ش

حٌٍُٔٞحص حَُث٣ٞش، : حُٔظؼ٤٠خص حُٔٔلل٠ش

 .حُٔظي٤ٓش

ؽ،  .ّ.د:  ٓظلطَس ؿ٤َ اػظ٤خى٣ش حُؼ٘وٞى٣ش، حَُٗخ٤ٗش

ٓظلطَس ر٤ج٤ش 

 ػ٤ٜخص ٤ِٓش

هِش حُِٔلخ٣ٝخص، : ح٤ُٜـش حُي٣ٞٓش-  ػٍُ إٌّبػخ

، DC3ٗوٚ:طلض حلأٛ٘خف حُِٔلخ٣ٝش- 

 ػِْ حُـ٤٘خص- 

كوي :ٍكلإ ًَٜرخث٢ ُِزَٝط٤٘خص- 

ؿخٓخؿِٞر٤ِ٤ٖ حُيّ، ٗوٚ ٠ٓخىحص حلأؿٔخّ ح، 

 (2DS-)ؽ، ّ 

ٓ٘ؼيٓش : حُِٔلخ٣ٝخص د- 

 .رَٝطٕٞ ط٣َُٝ٤ٖ ٤ً٘خُ: هَِ ك٢ حلأ٣ِْٗ- 

 ɣهَِ ك٢ حلأٗظ٤َك٤َٕٝ  كلٚ ٗظَٝرِٞ طظَح٤ُُْٝ

حُظطؼ٤ْ حُو٤ل٢ ُِ٘وخع حُؼظ٢ٔ -  أعبع١بد اٌؼلاط

حُٔؼخُـش حُـ٤٘٤ش - 

 (ًٞط٣ًَٔٞٔخٍُٝ)٠ٓخى ك١ٞ٤ ٝهخث٢ - 

حُظؼ٣ٞٞ ح١َُٜ٘ ٝ ُٔيٟ حُل٤خس ر٠ٔخىحص - 

حلأؿٔخّ ػزَ ح٣ٍُٞي أٝ طلض حُـِي 

 (ًٞط٣ًَٔٞٔخٍُٝ)٠ٓخى ك١ٞ٤ ٝهخث٢ - 

حُٞهخ٣ش ٖٓ حُؼيٟٝ رخَُٗخ٤ٗش - 

رخلإ٣ظَحًٞٗخٍُٝ، 

حُظطؼ٤ْ حُو٤ل٢ ُِ٘وخع حُؼ٢ٔ٠ ك٢ حُلخلاص - 

 حُٞه٤ٔش

   ك٢ حُلخلاص حُٔؼظيُشɣحلأٗظ٤َك٤َٕٝ - 

حُظطؼ٤ْ حُو٤ل٢ ُِ٘وخع حُؼظ٢ٔ ك٢ 

 حُلخلاص حُٞه٤ٔش
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  اٌّظطٍؾبد اٌطج١خ اٌٛاسدح فٟ اٌذسٚطِغشد .ة 

ٝهي ًخٕ حُٜيف حُؼخ٢ٗ ٖٓ اػيحى حُزلغ حُٔظؼِن ريٍّٝ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ، 

ٛٞؿَى ٓؼـْ ُِٜٔطِلخص حُطز٤ش هٜي طو٤٤ْ ٓيٟ ٗـخػش حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي ك٢ طِز٤ش حكظ٤خؿخص 

حُٜٔظ٤ٖٔ ٝحُٔظوٜٜٖ ك٢ طؼ٣َذ حُطذ رٌَ٘ ػخّ، ٝحُٔٔخٛٔش ك٢ ر٘خء حُ٘ٞحس حلأ٠ُٝ َُٔ٘ٝع 

ٓؼـْ كَػ٢ هخٙ رطذ حلأ١لخٍ ٖٓ أؿَ حلإكخ١ش رـ٤ٔغ حُٜٔطِلخص ك٢ ٌٛح حُٔـخٍ، ٝحهظَحف 

. ٜٓطِلخص ؿي٣يس ٝػَٟٜخ ػ٠ِ ًَِٓ ط٤ٔ٘ن حُظؼ٣َذ رـَٝ اؿ٘خء حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي رٜخ

  



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

197 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

أغ١ٍضٞ-فشٔغٟ –ػشثٟ   
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Français Anglais ٟػشث 
A 

  Abcès Abscess هَحؽ 

Abrasion Abrasion لْؾ َٓ 

abus sexuel suxual abuse اػظيحء ؿ٢ٔ٘ 

accident vasculaire cérébral cerebrovascular accident كخىػش ٝػخث٤ش ىٓخؿ٤ش 

Accouchement Accouchement ٝلاىس 

acide acétyle salicylique acetyl salicylique acid كٔٞ حٓظ٤َ ٓخ٤ِ٤ٔ٤ُي 

Adénite Adenitis حُظٜخد حُؼوي 

Adénopathie Lynphadenopathie ط٠وْ حُؼوي حُِٔلخ٣ٝش 

Adénovirus adenovirus يّح٤ٗش َـ  حُل٤َٝٓش حُ

agammaglobulinémie de Bruton agammaglobulinémie of Bruton ّكوي ؿخٓخؿِٞر٤ِ٤ٖ حُي 

Agitation agitation ط٤ٜؾ 

aile du nez wing of nose ؿ٘خف حلأٗق 

Albinisme albinism  رَٙ– ٜٓن 

Albumine albumin ٖأُز٤ٓٞ 

Allaitement nersing ٍٟخػش 

Allogreffe allograft حُظطؼ٤ْ حُو٤ل٢ 

Alvéole alveolus ٓ٘ن 

Amaigrissement weight reduction ُُٕٞٗوٚ ح 

Amibiase amibiase أ٤ٓز٤خص 

Amniotique amniotic ١ِٞٓ 

Analyse analysis َطل٤ِ 

Anémie anemia ّكوَ حُي 

Anévrysme anevrysm ّأّ حُي 

Angine sore throat حُظٜخد حُلِن 

antibio-prophylaxie Prophylaxic antibiotic ٠ٓخى ك١ٞ٤ ٝهخث٢ 

Antibiotique antibiotic  ٠ٓخى ك١ٞ٤ 

Anticorp antibody ّ٠ٓخى أؿٔخ 

Antigène antigen ٓٔظ٠ي 

anti-inflammatoire anti-inflammatory  ٠ٓخى حلاُظٜخد 

anti-rétrovirus antiretrovirus ٠ٓخى حُل٤َٝٓش حُوٜو٣َش 

Antitussif antitussive  ٍ٠ٓخى حُٔؼخ 

Aphasie aphasia كُزٔش 

Aphtoide aphtoid ٌَُ٘هلاػ٢ ح 

Apnée apnea ْحٗوطخع حُظ٘ل 

Appendicite appendicitis حُظٜخد حُِحثيس 

appendicite  appendicite  حُظٜخد حُِحثيس 

Apyrexie apyrexia اهلاع حُل٠ٔ 

Arachoidite rachoiditis حُظٜخد حُؼٌ٘زٞط٤ش 
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artère coronaire caronary artery  ح٣َُ٘خٕ حُظخؿ٢ 

Arthrite Arthritis َٜحُظٜخد حُٔل 

Ascite Ascites حٓظٔوخء 

Aspergillus aspergillus حَُٗخ٤ٗش 

Asphyxie asphyxia  حهظ٘خم 

Aspiration aspiration ٗل٢ 

Asthénie Asthenia ٖٛٝ 

Asthme Asthma  ٍٞر 

Asymptomatique asymptomatic ٝريٕٝ أػَح 

ataxie cérébelleuse cerebellar atxia ْٗق ٓو٤و٢ حُٔ٘٘ؤ ٍَ 

ataxie-télangiectasie ataxie-telangiectasia ٍٗق طٞٓغ حُ٘ؼ٤َحص 

Atélectasie atelectasis ٙحٗؤخ 

Atopie Atopy طؤطذ 

Attitude Attitude ٓٞهق 

Auscultation auscultation غ ُّٔ َٔ  طَ

auto-immunité autoimmunite حُٔ٘خػش حٌُحط٤ش 

B 
  Bacille Bacillus ػ٤ٜش 

bacille de bordet-gengon bordet-gengon bacillus ٞػ٤ٜش رٍٞى٣ش ؿ٤٘ـ 

bacille de koch kochis bacillus ػ٤ٜشّ ًٞم 

Bacillifére bacilliferous كخَٓ حُؼ٤ٜخص 

Bactericidie bactericidal ْارخىس حُـَحط٤ 

Bénigne Benign ك٤ٔي 

biologie moléculaire molucular biology حُز٤ُٞٞؿ٤خ حُـ٣ِج٤ش 

biopsie  Biopsy هِػش 

bordetella pertussis bordetella pertussis حُزٍٞى٣ظِش حُ٘خٛٞه٤ش 

Bronchiolite bronchiolitis حُظٜخد حُوٜزخص 

Bronchite bronchitis حُظٜخد حُوٜزخص 

Broncho-gramme bronchogram  ٍٛٞس حُوٜزخص حُظ٤ِِش 

Bronchopneumonie bronchopneumonia حُظٜخد هٜز٢ ٍث١ٞ 

Bronchoscopie broncoscopy ط٘ظ٤َ حُوٜزخص 

Buccal Stomatic ك١ٞٔ 

Bulle bubble كوخػش 

C 
  Candidose candidosis ىحء حُٔز٠٤خص 

Calcification calcification ٌِْط 

campylobacter jéjuni Campylobacter jéjuni حُؼطل٤ش حُٔؼ٣ٞش 

Candida candida حُٔز٠٤ش 

Cardiomyopathie cardiomyopathy  حػظلاٍ ػ٠ِش حُوِذ 

Caséum caseum ٖؿز 

Catarrhée Catarrh ُِٗش 
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Cavité cavitation ؿٞف 

cellule cancéreuse cancer cell ه٤ِش ١َٓخ٤ٗش 

céphalalgie \céphalée cephalgia\headache ٛيحع 

Cervical Cervical ػ٘و٢ 

Césarienne cesarean ٝلاىس ه٣َٜ٤ش 

Chancre Chancre هَف 

charge virale viral charge كُٔٞش ك٤َٓٝ٤ش 

Chéilite cheilitis حُظٜخد حُ٘لش 

Chlamydia chlamydia  ظيََػَِس ُٔ  حُ

chlamydia trachomatis chlamydia trachomatis حُٔظيػَس حُلؼَس 

Choc Shock ٛيٓش 

Chronique Chronic ِٖٓٓ 

Cicatrice Scar ٗيرش 

Clinique Clinical ١َ٣َٓ 

Cocarde cockrde َرش ٍْ  أَ

Collapsus collapse ٢ٛٝ 

Coloration coloration ٕ ُّٞ  طََِ

Complément complément ْٔٓظ 

Complémentaire complementary ط٤ِ٤ٌٔش 

complication  complication     ٠ٓخػلش 

Comportement bihaivor ِٓٞى 

Compression compression ح٠ٗـخ١ 

Compylobacter compylobacter  حُؼطل٤ش 

Confirmer to confirm  اػزخص 

Confluence confluance َْٕو ُٓ 

confusion mental mental confusion طو٢٤ِ ػو٢ِ 

Congestive congestive ٖٓلظو 

Consanguinité consanguinity ُٝحؽ حلأهخٍد 

Conscience consciousness ٝػ٢ 

Contagieux contagious ؼْي ُٓ 

Contamination contamination طِٞع 

Convalescence convalescence ٗوخٛش 

Convulsion convulsion حهظلاؽ 

Coqueluche chin cough حُٔؼخٍ حُي٢ٌ٣ 

cordon ombilical umbilical cord حُلزَ ح١َُٔ 

Cortex cortex  هَ٘س 

Corticoïde corticoid هَ٘ح٢ٗ 

Cotrimoxazol cotrimoxazol ًٍُٝٞط٣ًَٔٞٔخ 

Coupole cupule هز٤زش 

coxalgie  coxalgia أُْ حٍُٞى 

Coxsackievirus coxsackievirus حُل٤َٝٓش حًٌُٞٔخ٤ًش 
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Crachat spit رٜخم 

Crâne cranium  هلق\ ؿٔـٔش 

Criptosporidiose cryptosporidiosis ىحء هل٤خص حلأرٞحؽ 

crise convulsive convulsive crisis ٗٞرش حهظلاؿ٤ش 

Croûte crust ؿُِزش 

Cryptococcose cryptococcosis ىحء حُٔٔظول٤خص 

cuir chevelu scalp كَٝس 

cul de sac cul de sac  َىْرش ٍَ 

cutanéo-muqueux cutaneomucosal ؿِي١ ٓوخ٢١ 

Cyanose cyanose ٍُحم 

Cytolyse cytolysis حٗللاٍ ه١ِٞ 

Cytomégalovirus cytomegalovirus 

حُل٤َٝٓش ح٠ُٔؤش 

 ُِولا٣خ

D 
  Décollement abruption ٍحٗلٜخ 

défaut d'expression  de la molécule 

HLAII HLA II expression defect 

ػ٤ذ ك٢ حُظؼز٤َ ػٖ 

 HLA IIحُـ٣ِجش 

Déficit deficit ٗو٤ٜش 

déficit d'adhésion leucocytaire leucocyte adhesion deficiency 

ػُٞ ك٢ حُظٜخم ح٣ٌَُخص 

 حُز٠٤خء

déficit en IgA Ig A defeciency ػُٞ ك٢ ؿِٞر٤ِ٤ٖ أ 

déficit immunitaire immmunodeficiency ػُٞ ٓ٘خػ٢ 

déficit immunitaire acquise acqured immunodeficiency ػُٞ ٓ٘خػ٢ ٌٓظٔذ 

déficit immunitaire combiné sévère sever combined immunodeficiency ْػُٞ ٓ٘خػ٢ ٓ٘ظَى ٝه٤ 

déficit immunitaire commun variable 

common variable 

immunodeficiency َػُٞ ٓ٘خػ٢ ٓ٘ظَى ٓظـ٤ 

déficit immunitaire complex complex immunodeficiency ػُٞ ٓ٘خػ٢ ٓؼوي 

déficit immunitaire humorale humoral immunodeficiency ػُٞ ٓ٘خػ٢ هِط٢ 

déficit immunitaire inné inborn immunodeficiency ػُٞ ٓ٘خػ٢ هِو٢ 

déficit immunitaire primitif primitive immunodeficiency ػُٞ ٓ٘خػ٢ أ٢ُٝ 

Déglutition deglutition ْرِؼ 

Dénutrition denutrition حٓظ٘خع ػٖ حُظـي٣ش 

Dépistage screening طل١َ 

dermatite séborrhéique seborrheic dermatitis حُظٜخد حُـِي حُٔؼ٢ 

Dermatose dermatosis ؿلاى 

Dermite dermatis حُظٜخد حُـِي 

Déshydratation dehydration اؿظلخف 

Désorientation desorientation ٕطٞٛخ 

Desquamation desquamation ُّٓق َٞ  طوَ٘\طَ

détresse respiratoire  resperatory ditress  ٟخثوش ط٘ل٤ٔش 

Diagnostic diagnosis ٚط٘و٤ 

diagnostic différentiel differential diagnosis ط٘و٤ٚ طل٣َو٢ 
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Diapédèse diapedesia ٍحٗٔلا 

Diarrhée diarrhea ٍآٜخ 

diarrhée aigue diarrhea sharp آٜخٍ كخى 

diarrhée persistant persestent  diarrhea ْحٜٓخٍ ٓٔظي٣ 

Diffus diffuse َ٘ٓ٘ظ 

dilatation des branches bronchectasia طٞٓغ حُوٜزخص حُٜٞحث٤ش 

Disséminé dissemineted َٓ٘ظؼ 

Distension distension طٔيى 

dosage pondérale dosage ponderal ُُٕٞه٤خّ ح 

Douleur ache ٝؿغ 

Drainage drainage ف ِْ َٗ 

Dysenterie dysentery ٍُكخ 

Dyspnée dyspnea ْ٤ٟن حُظ٘ل 

E 
  Echovirus echoverus ٣َِّٞش  حُل٤َٝٓش حلإ٣ٌ

Electroencéphalogramme elecroencephalogram ٓوط٢ ًَٜر٤ش حُيٓخؽ 

Electrolyte electrolyte ٤ًَُٜش 

Embryon embryo ٠ٓـش 

Emphysème emphysema ٗلخم 

Empyème empyema ىُر٤َِش 

Enanthème enanthem ٖ١لق رخ١ 

Enceinte enceinte َٓكخ 

Encéphalopathie encephalopathy حػظلاٍ ىٓخؿ٢ 

Encombrement cluttering ٛيٍَٓش 

Endémique endemial ٖٓظ١ٞ 

Entérocyte enterocyte ه٤ِش ٓؼ٣ٞش 

Entérovirus enterovirus ك٤َّٝ ٓؼ١ٞ 

Epanchement effusion حٜٗزخد 

Epidémiologie epidemiology ٝرخث٤خص 

Epidermite epidermitis حُظٜخد حُزَ٘س 

Epidirute epiduritis حُظٜخد ظخَٛس حُـخك٤ش 

Epilepsie epilepsia َٛع 

Epiphénomène epiphenomenon ظخَٛس اٟخك٤ش 

épithélium cilié ciliated epithelium ظٜخٍس ٜٓيرش 

Erosion erosion ًَطآ 

Eruption eruption ١لق ؿِي١ 

Erysipèle erysipelas حُلَُٔس 

Erythème erytheme كُٔخ٠ٓ 

érythème noueux erythema nodosum كٔخ٠ٓ ػَويِس 

Erythroblastopénie erythroblastopénia َٔهِش أٍٝٓخص حُل 

Erythrogène erytrogenic ُٓٞي حُلٔخ٠ٓ 
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Escarre eschar هَ٘خٍس 

Escherichia coli Escherichia coli حلإ٤ٌ٣َٗش حُو٤ُٗٞٞش 

état de choc state of shock كخُش حُٜيٓش 

éthiopathogénie  etiopathogeny ٝآ٤ُش حلإَٓح 

Etiologie etiology ٓزز٤خص 

Etraconazol Etraconazol ٍُٝا٣ظَحًٞٗخ 

Evolution evolution ٍٞطط 

Examen examination ٚكل 

examen clinique clinical examination  كلٚ ١َ٣َٓ 

Exanthème exanthema َٛ١لق ظخ 

exanthème subit exanthem subitum ١لق ظخَٛ كـخث٢ 

Excoriation excoriation طٔ٘ن 

Expectoration expectoration ْ١َى حُزِؼ 

Expiration expiration َُك٤ 

Exsudation exsudation ٠َٗق 

Extrémité extrémité ١َف 

F 
  facteur de risque risk factor ػخَٓ حُوطٍٞس 

facteurs prédisposant predisposing factor ػٞحَٓ ٓئٛزش 

Fasciite fascitis حُظٜخد حُُِّلخكش 

Fébricule febricula ك٠ٔ هل٤لش 

Fébrile pyrexial ك١ُٞٔ 

fièvre   fever ك٠ٔ 

fièvre boutonneuse méditerranéenne 

fièvre boutonneuse 

méditerranéenne حُل٠ٔ حُزَػ٤ٔش حُٔظٞٓط٤ش 

Fistule fistula ٍٞٓٗخ 

fistule vésico-réctale vesicoretal fistula ٓٔظو٢ٔ٤-ٗخٍٓٞ ٓظخ٢ٗ 

Fœtus fœtus ٖؿ٤٘ 

follicule  follicle  ؿ٣َذ 

Folliculite folliculitis حُظٜخد حُـ٣َزخص 

Fonctionnel fonctional ٝظ٤ل٢ 

Foudroyant foudroyant هخ١ق 

Foyer nidus رئٍس 

Fréquent frequent ٗخثغ 

Frisson chill ٗخكٞ\ٍػيس 

Frontal frontal ؿز٢ٜ 

G 
  Ganglion ganglion  ػويس 

Génétique genetic ٍٝحػ٢ 

germe opportiniste opportiniste germ ٓظؼ٤٠ش حٗظٜخ٣ُش 

gigantocellulaire  giganto cellular  ػٔلام حُولا٣خ 
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gingivo-stomatite gingivo-stomatitis ْحُظٜخد حُِؼش ٝحُل 

Glaireux glairy آك٢ 

globule blanc white globule ٣ًَخص ر٠٤خء 

Glomérulonéphrite glomerulonephritis حُظٜخد ًز٤زخص ح٠ٌُِ 

Glossite glossitis ٕحُظٜخد حُِٔخ 

Gorge throat كِن 

granulomatose septique chronique chronic septicemia granulomatosis ِٖٓٓ كز٤ز٢ اٗظخ٢ٗ ٍّٝ 

Granulome granuloma طٍّٞ كز٤ز٢ 

Grippe grip ُِٗش 

Grossesse cyesis َٔك 

H 
  Hallucination hallucination ِٛٞٓش 

Hanche hanch ٍٝى 

Hémoculture hemoculture ٍُّع حُي 

Hémodynamique hemodynamic ّى٣٘خ٤ٌ٤ٓخ حُي 

Hémogramme hemogram ح٤ُٜـش حُي٣ٞٓش 

hemophilus influenzae hemophilus influenzae ٤ش ح٤ُُِ٘ش ِٓ ظـيْ ْٔ ُٔ  حُ

Hémoptysie hemoptysis ّٗلغ حُي 

Hémorragie bleeding  ِٗف 

Hépatomégalie hepatomegaly ٟوخٓش حٌُزي 

Herpès herpes َِِْٛر 

herpès virus herpes verus ْك٤َّٝ حَُٜر 

herpès simplex virus herps simplex virus ك٤َّٝ حَُٜرْ حُز٢٤ٔ 

Hilaire hilar ٗو١َّ٤ 

Hospitalisation hospitalization حٓظ٘لخء 

hyper-clarté hyperlucency ك١َ حُ٘لخك٤ش ُلأٗؼش 

hydro- hydro- حُٔخء 

Hydrocéphalie hydrocephalus ّحَُأ ٙٞ َٓ 

Hypersécrétion hypersecretion ُك١َ حلإكَح 

Hypersensibilité hypesensibility ك١َ حُلٔخ٤ٓش 

Hypersonorité hypersonance ٖٓل١َ ح٤َُٗ 

Hypertrophie hypertrophy ْط٠و 

hypodermite (panniculite) adipositis(panniculitis) 

حُظٜخد \حُظٜخد حُ٘ل٤ٔش

زَِشَ حُ٘ل٤ٔش ُّٔ  \حُ

Hypogammaglobulinémie hypogammaglobulinemia ّٗوٚ ؿخٓخؿِٞر٤ِ٤ٖ حُي 

Hypotrophie low birth weight ٞحُٞلاىس حُٔ٘ول ُٕٝ 

Hypothermie hypothetma حٗولخٝ حُلَحٍس 

Hypoxémie 

I hypoxemia ّٗوٚ طؤًٔؾ حُي 

Ibuprofène Ibubrofen ٖح٣زٞرَٝك٤ 

Iléon ileum ُلخك٢ 
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Immunisant immunofucient َّ٘غ َٔ ُٓ 

Immunoglobuline immun globulin 

٠ٓخىحص )ؿِٞر٤ِ٤ٖ ٓ٘خػ٢ 

 (حلأؿٔخّ

Immunoglobuline immunoglobulin ؿِٞر٤ُٖٞ ٓ٘خػ٢ 

Immunosuppression immunosuppression ًزض حُٔ٘خػش 

Impétigo impetigo هٞرخء 

Incubation incubation حُل٠خٗش 

Indication indicatio ىحػ٤ش 

induration  induration    ش َٓ ح َٞ  ؿَ

Infarctus infarct حكظ٘خء 

infarctus du myocarde myocardial infraction حكظ٘خء ػ٠َ حُوِذ 

Infecté infected َْٟ٘ؼَي ُٓ 

Infiltration infiltration حٍط٘خف 

infirmité motrice cérébrale cerebral palsy ىٓخؿ٢ َِٗ 

Inflammatoire inflammatory حُظٜخر٢ 

Inflation bullation حٗظلخم 

Information information ٓؼِٞٓخص 

Inoculation inoculation طِو٤ق 

Inspection inspection ٓؼخ٣٘ش 

Insuffisance insufficiency ٍٜٞه 

Intégrité integrity ٓلآش 

Intercostale inter-costal ر٤ٖ حلأٟلاع 

Interférence interference َطيحه 

Interféron interferon َٕٝحلأٗظ٤َك٤ 

Interleukine interleukine ٖحلأٗظ٤ًَُٞ٤ 

Interrogatoire history taking طي٣ٖٝ حُٔٞحرن 

Interstitium interstitium ٍهِلا 

Intervalle interval كظَس 

Intolérance intolerance َٔػيّ حُظل 

intradermo réaction  intradermal test حهظزخٍ ىحهَ حلأىٓش 

Intubation intubation ط٘ز٤ذ 

Invagination invagination حٗـلاف 

Invasif invasive ؿخثَس 

Ionogramme ionogram  ٓوط٢ ٍكلا٢ٗ 

Irrégulier irregular ْؿ٤َ ٓ٘ظظ 

Ischemie ischemia ٍحهلخ 

Isolement 

J insolation ٍِػ 

Jonction jonction َٛٞٓ 

Joue cheek هي 

Juxtaposer 

K 
 

Juxtapose 

 ٣ـخٍٝ
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Kératite Keratitis حُظٜخد حُو٤َٗش 

Kératocyte Keratocyte ه٤ِش ٤ًَحط٤٘٤ش 

L 
  Lambeau Flap ٓي٣ِش 

Laryngite Laryngitis حُظٜخد حُل٘ـَس 

Latent Latent  ٍهخفل 

Lavement Lavement َٔؿ 

Lésion Lesion آكش 

leuco-encéphalite leukencephalitis حُظٜخد ر٠٤خء حُيٓخؽ 

leuco-encéphalite multifocale       

progréssive 

multifocal progressive 

leukoencephalopathy 

حػظلاٍ ر٠٤خء حُيٓخؽ 

 حُؼي٣ي حُزئٍ حُٔظَه٢

leucose aiguë acute leukosis طٌؼَ ح٣ٌَُخص حُز٤ٞ حُلخى 

leukoplasie orale chevelue oral hairy leukoplakia َ١ِٞحٕ ك١ٞٔ ٓ٘ؼ 

liquide céphalo rachidien cerebrospinal fluid  حُٔخثَ حُيٓخؿ٢ حُ٘وخػ٢ 

listeria monocytogéne listeria monocytogenes حُِٔظ٣َ٤ش حُٔٔظٞكيس 

Lobaire lobar ك٢ٜ 

Lymphocyte lymphocyte ُٔلخ٣ٝش 

lymphocyte B lymphocyte B ُٔلخ٣ٝش د 

lymphocyte T lymphocyte T ُٔلخ٣ٝش ص 

Lymphocytose lymphocytosis ك١َ حُِٔلخ٣ٝخص 

Lymphome lymphoma ُٔلٞٓش 

Lymphopénie lymphopénia هِش حُِٔلخ٣ٝخص 

M 
  Macrophage macrophage ه٤ِش رِؼ٤ٔش 

Macroscopique macroscopic ػ٤ِخ٢ٗ 

Macule macule روؼش 

Majeur major ٍث٢ٔ٤ 

Malaise malaise ٝػٌش 

Malin malignant هز٤غ 

Malnutrition malnutrition ٓٞء حُظـي٣ش 

Manifestation manifestation َٜٓظ 

Matériels materials أىٝحص 

Mécanisme mechanism  آ٤ُش 

Médiastin mediastinum ٜٓ٘ق 

Méningiome meningism كخُش ٓلخث٤ش 

Méningite menigitis حُظٜخد حُٔلخ٣خ 

méningite bactérienne bacterial meningitis حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُزٌظ١َ٤ 

méningite basilaire basal meningitis حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُوخػي٣ش 

méningite herpétique herpetic meningitis َِٜر٢َٔ  حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُ

méningite listerienne listeral meningitis ظ١ََ  حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُِِّٔ
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méningite ourlienne parotic meningitis حُظٜخد حُٔلخ٣خ حٌُ٘ل٢ 

méningite purulente purulent meningitis حُظٜخد حُٔلخ٣خ ُزو٤ل٢ 

méningite tuberculeuse tubercular meningitis حُظٜخد حُٔلخ٣خ ح٢ُِٔ 

méningite viral viral meningitis حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُل٢َٓٝ٤ 

méningo-encéphalite meningocephalitus حُظٜخد حُٔلخ٣خ ٝ حُيٓخؽ 

Mesures measures َطيحر٤ 

Météorisme meteorisme ٖططزَ حُزط 

Microbe microbe ؿَِػٞٓش 

Miliaire miliaria  ّحُيّه٤٘ش 

moelle osseuse bone marrow ُِ٘وخع حُؼ٢ٔ٠  

molluscum contagiosum molluscum contagiosum ح٤ُِٔٔخء حُٔؼي٣ش 

mononucléose infectieuse infectious mononucleosis ًؼَس حُٞك٤يحص حُؼيٝحث٤ش 

Morbilleux morbillous ز٢ ْٜ  كَ

Morbiliforme morbiliform ٌَُ٘كٜز٢ ح 

Mortalité mortality ٓؼيٍ حُٞك٤خص 

Mucoide musinoid ٓوخ١خ٢ٗ 

muguet buccal buccal muguet 

حُظٜخد حُلْ )ٓلام 

 (حُلطخ١ٍ

Muqueuse mucosa ؿ٘خء ٓوخ٢١ 

Myalgie myalgia حُْ ػ٢ِ٠ 

Mycobactérie mycobacteria حُٔظلطَس 

mycoplasma pneumoniae mycoplasma pneumoniae حُٔلطٍٞس حَُث٣ٞش 

mycose des angles nail mycosis َكطخٍ حلأظخك 

Myocardiopathie myocardiopathy  حػظلاٍ ػ٠ِش حُوِذ 

Myocardite myocarditis حُظٜخد ػ٠َ حُوِذ 

Myxovirus myxovirus ك٤َّٝ ٓوخ٢١ 

N 
  Nébulisation nebulization ًحًٍح 

Nécrose necrosis َٗو 

nécrose caséeuse caseous necrosis ٗوَ ؿز٢٘ 

Néonatal neonatal ٤ُٝي١ 

Néoplasie néoplasia ٍّٝ ٌٕٞط 

Néphrologique nephrologic ١ًِٞ 

nerfs crâniens cranial nerves حػٜخد هلل٤ش 

Neutropénie neutropenia هِش حُؼيلاص 

Noueux nodosum  ػويس 

O 
  Obstructif obstructive حٗٔيحى١ 

occlusion  occlusion  حٗٔيحى 

Œdème oedema ٝىٓش 

Œsophage esophagus َٓة 
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Oligarthrite oligoarthritis حُظٜخد حُٔلخَٛ حُو٤ِِش 

Onde wave ٓٞؿش 

Ongle onyx َظل 

Opacité opacity ػظخٓش 

Opalescent opalescent ْؿ٤ٔ 

Orchite orchtis حُظٜخد حُو٤ٜش 

Oreille ear ًٕح 

Oreillons mumps ٌٗخف 

Os os ْػظ 

Ostium ostium كٞٛش 

Otite otitis ٕحُظٜخد حلأى 

P 
  Panaris panaris ِْىَحك 

Pancreatite pancreatitis ّحُظٜخد حُز٣ٌَ٘خ 

Papille papilla ك٤ِٔش 

Papule papule كطخ١ش 

Paraclinique paraclinical حُلا٣َ٣َٓش 

Parainfluenzae parainfluenzae ٗظ٤َس حُُِ٘ش حُٞحكيس 

Parenchyme parenchyma ٖٓظ 

Parotide parotid ٌٗل٢ 

Parvovirus parvovirus حُل٤َٝٓش حُٜـ٤َس 

Pathognomonique pathognomonic ْ ِٛ  ٝح

Paume palm ًق 

Peau skin  ؿِي 

peau d'orange peau d'orange ؿِي حُزَطوخُش 

Percuter percuss هَع 

Perfusion perfesion اٍٝحء 

Péricarde pericardium ٍٞٓطخ 

Péricardite pericarditis ٍٞٓحُظٜخد حُظخ 

Péritonite peritonitis حُظٜخد حُٜلخم 

Perméabilité permeability ٗلٞى٣ش 

Persistant persistent ْٓٔظي٣ 

Phagocyte phagocyte ْرِؼ 

Pharynx pharynx ّٞرِؼ 

Phlyctenulaire phlyctenular ٗلخ٢١ 

Physiopathologie pathophysiology حُل٣ِ٤ُٞٞؿ٤خ ح٤َُٟٔش 

Placenta placenta ٤٘ٓٔش 

plante du pied vola peids ّحهٔٚ حُوي 

Plèvre pleura ؿ٘زش 

Pli plication ط٤٘ش 

Pneumocoque pneumococcus ٌٍٓٞس ٍث٣ٞش 
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pneumocystis carinii pneumocystis carinii حُٔظ٤ٌٔش حَُث٣ٞش حُـئؿج٤ش 

Pneumocystose pneumocystisis ىحء حُٔظ٤ٌٔخص حَُث٣ٞش 

Pneumonie pneumonitis حُظٜخد حَُثش 

pneumonie interstitielle interstitial pneumonia  حُظٜخد ٍث١ٞ هِلا٢ُ 

Polymorphe polymorphous  ٍطؼيى حلأٌٗخ 

Polynucléaire polynuclear ٓظؼيىس حُ٘ٞحس 

Polypnée polypnea ْطَٔع حُظ٘ل 

ponction lombaire lumbar puncture رٍِ هط٢٘ 

porte d'entré portal of entry ٍٞرخد حُيه 

Poumon lung ٍثش 

prédisposition Mendelien au microbe 

Mendelien prédisposition to 

microbe 

حُظؼَٝ حُٔ٘ي٢ِ٣ 

 ٌَُِٔٝرخص

Prématuré premature هي٣ؾ 

Prévalence prevalence ٍحٗظ٘خ 

Prévention prevention ٝهخ٣ش 

primo-infection primary infection ػيٟٝ أ٤ُٝش 

prise de contraste contrast enhancement حٓظؼِحُ طزخ٢٘٣ 

Processus process ٗخطت 

Prodrome prodrome س ٍَ  رخىِ

Pronostic prognostic ٍ٣ليى حُٔآ 

Prophylaxie Prophylaxis ٝهخ٣ش 

Prurigineux prurigineux ٣ليع كٌش 

Prurigo prurigo كٌخى 

Prurit prurit ش ٌَّ  ك

Pseudo pseudo  ًخًد 

pulpe du doigt fingertip حِٗٔش 

Purifier purified ه٤ل٢ 

purpura fulminans purpura fulminans كَك٣َش هخ١لش 

Pustule pustule س ََ  رؼَْ

Pyodermite pyodrmitis طو٤ق حُـِي 

Pyopneumothrax pyopneumothrax 

حُظٜخد حُٜيٍ حُو٤ل٢ 

 حُـخ١ُ

Q 
  Quinte whoop ٜٗوش 

R 
  Radiographie radiography  ط٣َٜٞ ٗؼخػ٢ 

raideur méningée sifness ُّْط٤ز 

râle crépitant crepitant rale هَهَس كَهؼ٤ش 

râle sibilant sibilant rale هَهَس ٛل٣َ٤ش 

Rash rash ١لق 

Réanimation intensive care حَُػخ٣ش ح٣ًَُِٔش 



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

210 

 

Récurrent reccurent ٍؿؼ٢ 

Règle rule  هخػيس 

Réhydratation rehydration آٜخء 

réponse immune à médiation cellulaire  immune reponse mediation cells 

حٓظـخرش ٓ٘خػ٤ش ًحص 

 ح٢٤ُٓٞ حُو١ِٞ

Respiration respiration ْط٘ل 

revêtement cutané common integument حُِلخكش حُؼخٓش ُِـِي 

Rhinite rhinitis حُظٜخد حلأٗق 

Rhinorrhée rhinorrhea ػََ أٗل٢ 

Rhinovirus rhinovirus حُل٤َٝٓش حلأٗل٤ش 

Rickettsiose rickettsiosis ىحء حًَُظ٤ٔخص 

roséole infantile roseola infantilis حٍُٞى٣ش حُطل٤ِ٤ش 

Rotavirus rotavirus حُل٤َٝٓش حُؼـ٤ِش 

Rougeole morbilli حُلٜزش 

Rubéole roeteln ٤َْحء َٔ  حُلُ

S 
  Salmonelle salmonella ح٤ُِٗٞٔٔش 

Sang blood ّى 

santé publique public healt حُٜلش حُؼ٤ٓٞٔش 

sarcome de kaposi kaposis sarcoma ٓخًٍٞٓش ًخر١ُٞ 

Scanner scanner ّٓلَح 

Scarlatine scarlatina  حُو٣َِٓش 

Sclérème sclerema ِْيَٓش َٛ 

Sclérosant sclerosing َِّذ َٜ ُٓ 

Secondaire secondary ػخ١ٞٗ 

Sécrétion secretion ُاكَح 

Sédatif sedative ٜٓية 

segmentaire segmental  هطِؼ٢َ 

Selle stool ُرَح 

Sémiologie semiology ٝػِْ حلأػَح 

Sensation feeling ٍٞٗؼ 

Septicémie septicemia  ّاٗؼخٕ  حُي 

Séquelle sequellae ػٞحهذ 

Séreuse serosa ٤ِٜٓش 

séroconversion seroconversion َُٜٔحٗولاد طلخػ٤ِش ح 

Sérologie serology ٤َُٓٝٞؿ٤خ 

Sévère sever ْٝه٤ 

Shigelle shigella حُ٘ـ٤ِش 

Siffler whistele َٛل 

Signe sign ػلآش 

signe de nikolsky nikolsky's sign ػلآش ٢ٌٌُٔٞ٤ٗ 
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sillon  groove ِْ  حُظَِّ

Situation situation ٟٝغ 

Soif thirst ٖػط 

Soluble soluble حد ُّٝ ً 

Somnolence somnolence ٤ٗٔٞٓش 

sous population lymphocytaire lymphocyte sub-population طلض حلأٛ٘خف حُِٔلخ٣ٝش 

Spécificité specificity ٗٞػ٤ش 

Spécifique specific ٗٞػ٤ش 

Splénomégalie splenomegaly ٍٟوخٓش حُطلخ 

Spontanée spontaneous  طِوخث٢ 

Stade stage َٓكِش 

Staphylococcus staphylococcus ػ٘وٞى٣ش 

staphylococcus aureus staphylococcus aureus حُؼ٘وٞى٣ش حٌُٛز٤ش 

Staphylocoque staphylococcus ٌٍٓٞس ػ٘و٤ش 

Stérilisation sterilization ْطؼو٤ 

Strabisme strabismus ٍٞك 

streptococcus pneumoniae streptococcus pneumoniae حُؼوي٣ش حَُث٣ٞش 

Streptocoque streptococcus ػوي٣ش 

Strophulus strophylus حُلطخ٢١ ََّٟ٘  حُ

Subaigu subacute ىٕٝ حُلخى 

Sueur sudor م َُّ  طـؼََ

Sulfamide sulfonamide ِٓلٞٗخ٤ٓي 

Surinfection superinfection ػيٟٝ اٟخك٤ش 

sus-sternal supra-sternal َٚكٞم حُو 

Symptôme symtome َٝػ 

Syndrome syndrome ٓظلآُش 

syndrome auto-inflammatoire auto-inflamatory syndrome ٓظلآُش حلاُظٜخد حٌُحط٢ 

syndrome de Griscelli Griscelli syndrome ٓظلآُشس ؿ٢ِٔ٣َ 

syndrome de Stevens-Johnson  stevens-johnson syndrome ٖٔٗٞٓظلآُش ٓظ٤لِ٘ ؿ 

syndrome d'hyper IgE d'hyper IgE syndrome  ٝ ٖٓظلآُش ك١َ حُـِٞر٤ِ٤ 

syndrome d'hyper IgM d'hyper IgM syndrome  ّ ٖٓظلآُش ك١َ حُـِٞر٤ِ٤ 

syndrome infectieux infectious syndrome ٓظلآُش ػيٝحث٤ش 

syndrome méningé meningeal syndrom ٓظلآُش ٓلخث٤ش 

système immunitaire immun system ؿٜخُ حُٔ٘خػش 

système nerveux nervous system حُـٜخُ حُؼٜز٢ 

Systémique systemic ٓـٔٞػ٢ 

T 
  tabagisme passif passive smoking حُظيه٤ٖ حُو١َٔ 

Tachypnée tachypnea ْطَٔع حُظ٘ل 

Tardif tardive َٓظخه 

Temporal temporalis ٛيؿ٢ 
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test de nitrobleu de tetrazolium nitrobleu de tetrazolium test 

كلٚ ٤ٗظَٝرِٞ 

 ط٤ظَح٤ُُّٝٞ

thrombopenie thrombopenia هِش حُٜل٤لخص 

Thrombose thrombosis ٍهَظخ 

Tique tick هَحى 

Tirage retraction طزؼ٤ي 

Titre titer ٍػ٤خ 

Tolérance tolerance َٔطل 

topographie topography ١زـَحك٤خ 

Toux cough ٍٓؼخ 

toux productive productive caugh ْٓؼخٍ ٓ٘ظؾ ُِزِؼ 

toux sèche dry caugh ٓؼخٍ ؿخف 

toxine toxinum ٕ٣ًلخ 

toxique toxic ّٓخ 

toxoplasmose toxoplasmosis ىحء حُٔوٞٓخص 

trachée trachea حَُؿخ٠ٓ 

trachéite tracheitis ؿخ٠ٓ َُّ  حُظٜخد حُ

tractus tract َحُٔز٤ 

traitement treatement ٓؼخُـش 

traitement symptomatique symtomomatic treatment ٝٓؼخُـش حلأػَح 

transfusion transfusion ّٗوَ حُي 

transit intestinale intestinal transit طلًَخص ٓؼ٣ٞش 

transmission transmission ٍحٗظوخ 

travail travail ٝحُٔوخ 

trimestre trimester أػِٞع 

tronc trunk ؿيع 

trouble disorder حٟطَحد 

tuberculine tuberculin ٖطٞر٤ًَُٞ 

tuberculome tuberculoma طٍّٞ ٢ِٓ 

tuberculose tuberculosis َٓ 

typique typical ٗٔط٢ 

tyrosine kinase tyrosine kinase ُط٣َُٝ٤ٖ ٤ً٘خ 

U 
  ulcération ulceration طوَف 

V 
  vaccin vaccine ُوخف 

vaccin BCG BCG vaccine ُوخف ر٢ ٢ٓ ؿ٢ 

vaisseaux vessels أٝػ٤ش 

vallée sylvienne vellecula sylvii ِّٞل٤ ِٓ  حهيٝى 

varicelle Varicella كُٔخم 

Vascularite vasculitis حُظٜخد ٝػخث٢ 
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Ventilation ventilation ط٣ٜٞش 

verrues planes  planes verrucae طآ٤َُ ٓٔطلش 

Vésicule vesicula َِش ِٜ ٣ْ َٞ  كُ

Vespéral vesperal ٓٔخث٢ 

vibrion  vibrion ٟٔش 

Villosité villus ُؿخرخص 

Viral viral ك٢َٓٝ٤ 

Virucide virucide ٓز٤ي حُل٤َٝٓخص 

virus de déficit immunitaire humain human immunodeficiency virus 

ك٤َّٝ حُؼُٞ حُٔ٘خػ٢ 

 حُٔ٘ظَى

virus respiratoire syncytial respiratory syncytial virus حُل٤َّٝ حُظ٘ل٢ٔ حُٔو١ِٞ 

Visage face ٚٝؿ 

vitesse de sédimentation sedimentation rate ََٓػش حُظؼو 

Voie tract ِٓٔي 

voie aérien superieur aeral higher pathway ِٓٔي ٛٞحث٢ ػ١ِٞ 

Vomissement vomiting ه٢ء 

W 
  western blot western blot ُٖطوش ٣ٝٔظ 

Wheezing wheez ِأ٣ُ 

X 
  Y 
  

yersinia enterocolotica yersinia enterocolotica 

ح٤٘٤َٓ٤ُش حُِٜٔزش ُِٔؼ٢ ٝ 

 حُوُٕٞٞ

Z 
  Zona zosther ٗطخم 

 

 

 

 

 

 

 

 :المناقشة .4
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٣ؼظزَ ٌٛح حُؼَٔ طَؿٔش ُلٌَس ٍحٝىط٢٘ ٓ٘ي حُظلخه٢ ر٤ٌِش حُطذ رخُيحٍ حُز٠٤خء، ٝحُظ٢ طُٞيص 

ٗظ٤ـش ػيى ٖٓ حُٜؼٞرخص حُظ٢ ٝحؿٜظٜخ هخٛش هلاٍ حُٔ٘ش حلأ٠ُٝ ٖٓ حُيٍحٓش، ًٔخ ٛٞ حُلخٍ رخُ٘ٔزش ُلجش 

: ػ٠٣َش ٖٓ حُطِزش، ٝحُظ٢ طظٔؼَ ك٢

 ح١ٌُ ٣ٔززٚ طـ٤٤َ ُـش حُظؼ٤ِْ حَُث٤ٔ٤ش رٌَ٘ ٓلخؿت ٖٓ حُِـش حُؼَر٤ش ا٠ُ الاػطشاة إٌفغٟ 

.  ٓ٘ش رخُِـش حُؼَر٤ش13حُِـش حُل٤َٔٗش، ٝهخٛش أٗ٘خ طِو٤٘خ حُٔؼخٍف حُؼ٤ِٔش ُٔيس ٣ٞ١ِش ط٣ِي ػٖ 

 ح١ٌُ ٣ظَٜ ؿ٤ِخ هلاٍ اٌّغزٜٛ اٌّزٛاػغ لأغٍت اٌطٍجخ فٟ اٌٍغخ اٌفشٔغ١خٌٛح رخلإٟخكش ا٠ُ 

، ٓٔخ ٠٣طَْٛ طؼٛثخ وج١شح فٟ ِزبثؼخ اٌذسٚطحُٔلخَٟحص حُِٔوخس رٔيٍؿخص ح٤ٌُِش، ك٤غ ٣ـي حُطلاد 

ُظٔـ٤ِٜخ ٝاػخىس ٓٔخػٜخ أًؼَ ٖٓ َٓس ُلٜٜٔخ، ًٔخ لا ٣ظٌٖٔ أؿِذ حُطلاد ٖٓ ًظخرش حُيٍّٝ رٌَ٘ 

، حلأَٓ ح١ٌُ ٣ئى١ رخُطخُذ ا٠ُ اٛيحٍ حُٞهض ٝحُـٜي ك٢ اػخىس ًظخرش اسرىبة ػذح أخطبء ٌغ٠ٛخ٣َٓغ، ٓغ 

. ٌٛٙ حُيٍّٝ ٝٓلخُٝش حٓظ٤ؼخرٜخ

 ٗظ٤ـش حُؼخَٓ حُِـ١ٞ ح١ٌُ ٣ٔ٘غ حُطخُذ، رٔزذ ػؼف اٌزٛاطً ث١ٓ الأعزبر ٚاٌطبٌتا٠ُ ؿخٗذ 

ٟؼق ُـظٚ حُل٤َٔٗش، ٖٓ ١َف حلأٓجِش ٝحلآظلٔخٍ ػٖ رؼٞ حُٔٔخثَ حُظ٢ ُْ ٣لٜٜٔخ هلاٍ حُٔلخَٟس، 

كظزو٠ رؼٞ حُ٘وخ١ ٓ٘ٞٗش ك٢ ًٛ٘ٚ، ٝهي ٠٣طَ ُللظٜخ ٍؿْ ٓوخٓش كٜٔٚ ُٜخ ٖٓ أؿَ حؿظ٤خُ حلآظلخٕ، 

.  حلأَٓ ح١ٌُ لا ٣ٌٖٔ هزُٞٚ ك٢ ١ز٤ذ حُٔٔظوزَ

ٌُٜٝٙ حلأٓزخد ٓـظٔؼش ً٘ض أكٌَ ىحثٔخ ك٢ كَ ٌُٜٙ حُٜؼٞرخص، ٤ًٝق ٖٓ حٌُٖٔٔ طـخُٝٛخ، 

٣ظْ كٜٜٔخ ك٢ حُٔلخَٟس ًٝظخرظٜخ رٌَ٘ ٣َٓغ ّكخط٠ق ٢ُ ؿ٤ِخ إٔ ُٞ ًخٗض حُيٍّٝ طِو٠ رخُِـش حُؼَر٤ش 

ٝريٕٝ أهطخء، ٓٔخ ٤ٓٞكَ حُٞهض ٝحُـٜي ُِطِزش ُظؼ٤ٔن حُلْٜ رخلإ١لاع ػ٠ِ َٓحؿغ أهَٟ، ٝطط٣َٞ 

. ُٝٔخ لا ُظط٣َٞ ٓٞٛزش ٓخ (حلإٗـ٣ِ٤ِش)ٜٓخٍحص طي٣ٍز٤ش، أٝ ُظؼ٣ِِ ُـش أؿ٘ز٤ش 

ٝح١ٌُ ٗـؼ٢٘ ػ٠ِ ح٢٠ُٔ هيٓخ ك٢ طط٣َٞ كٌَط٢ ٌٛٙ، ٛٞ حكظ٠خٕ ٤ًِش حُطذ ٝح٤ُٜيُش 

رخُيحٍ حُز٠٤خء ُٔزخىٍحص اٗـخُ أ١َٝكخص رخُِـش حُؼَر٤ش، رخلإٟخكش ا٠ُ ٝؿٞى أٓخطٌس ١ِٝزش ٜٓظ٤ٖٔ 

ٝرخُظخ٢ُ هٍَص اٗـخُ . رظؼ٣َذ حُطذ، ٣ٝوٕٞٓٞ ربٗـخُ رلٞع ٝأ١َٝكخص رخُِـش حُؼَر٤ش ٝىػٜٔخ

. أ١َٝكش حُظوَؽ رخُِـش حُؼَر٤ش كٍٞ ٟٓٞٞع حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ

 : ِٕبلشخ اٌٛعبئً .أ 
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 اٌّؼبعُ اٌطج١خ اٌؼشث١خ اٌّزٛفشح فٟ اٌّىزجبد اٌذ١ٌٚخ :

لإٗـخُ ٌٛٙ حلأ١َٝكش حطزؼض ٜٓ٘ـ٤ش حػظٔيص ك٤ٜخ ػ٠ِ ؿَى ٓؼخؿْ حُٜٔطِلخص حُطز٤ش 

حُٔظٞكَس ك٢ حٌُٔظزخص حُٔـَر٤ش ٝحُي٤ُٝش، ٝحُظ٢ ٓظ٢ٌ٘٘ٔ ٖٓ طَؿٔش حُٜٔطِلخص حُؼ٤ِٔش، كظٌٔ٘ض ٖٓ 

: حُلٍٜٞ ػ٠ِ ٓـٔٞػش ٖٓ حُٔؼخؿْ حُظ٢ أٍٝىٛخ ًخ٥ط٢

 اٌّؼغُ اٌطجٟ اٌّٛؽذ
1

 :

٣ؼظزَ حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي، ح١ٌُ طظز٘خٙ ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش، حَُٔؿغ حَُث٢ٔ٤ ُظؼ٣َذ 

حُؼِّٞ حُطز٤ش، ًٔخ ٜٗض ػ٠ِ ًُي ؿ٤ٔغ حُٔئطَٔحص حلإه٤ٔ٤ِش ُظؼ٣َذ حُؼِّٞ حُٜل٤ش حُٔ٘ؼويس ك٢ ػيى ٖٓ 

. حُزِيحٕ حُؼَر٤ش، ًُٝي رٜيف طٞك٤ي حُٜٔطِق حُؼ٢ِٔ

 ٝأ٤َٗ ا٠ُ إٔ ٌٛح حُٔؼـْ ؿ٤َ ٓظٞكَ رٌٔظزش ح٤ٌُِش، أٝ ك٢ حٌُٔظزخص حُؼ٤ٓٞٔش حٌُزَٟ ًخٌُٔظزش 

ح٤٘١ُٞش رخَُرخ١، ٓٔخ حٟط٢َٗ ا٠ُ حُِـٞء ا٠ُ كَع ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش رخَُرخ١ ُِلٍٜٞ ػ٠ِ ٗٔوش 

 ُِٔؼـْ 2006ٓ٘ٚ، ٝكؼلا كِٜض، رؼي ؿٜي ًز٤َ، ػ٠ِ حُ٘ٔوش حٍُٞه٤ش حُطزؼش حَُحرؼش ٝحلأه٤َس ُٔ٘ش 

                                                           
 تم إنجاز المعجم الطبً الموحد من طرؾ اتحاد الأطباء العرب، تحت إشراؾ المنظمة العربٌة للتربٌة والثقافة والعلوم ومجلس - 1

ٌعتبر مشروعا ضخما لإنشاء منظومة مصطلحات وتوحٌدها من أجل . وزراء الصحة العرب، وبرعاٌة منظمة الصحة العالمٌة

 من المكتب الإقلٌمً للشرق الأوسط 1966تعرٌب العلوم الطبٌة، حٌث بدأ هذا المشروع كمبادرة من اتحاد الأطباء العرب سنة 

لمنظمة الصحة العالمٌة، فتم تشكٌل لجنة العمل الخاصة بالمصطلحات الطبٌة، وٌعمل الأستاذ الدكتور محمد هٌثم الخٌاط مقررا لها 

 :وقد صدرت له أربع طبعات ورقٌة وهً. مند تأسٌسها

؛ 1977 من مطبعة المجمع العراقً فً بؽداد وأعٌدت طباعتها فً القاهرة سنة 1973: الطبعة الأولى

  جامعة الموصل بالعراق؛1978: الطبعة الثانٌة

 ؛(فرنسً-عربً-إنجلٌزي) مٌدلٌفانت سوٌسرا 1983: الطبعة الثالثة

 . بٌروت2006: الطبعة الرابعة

 :و عدة إصدارات إلٌكترونٌة منها

فً نحو تسعٌن معجماً فرعٌاً متخصصاً ٌجري البحث فٌها جمٌعها أو حسب  تقع 150000 التً تحتوي نحو 2001نسخة 

 التخصص، وٌحوي المصطلحات بالإنجلٌزٌة والعربٌة والفرنسٌة وٌترجم بٌنها،

 فتتمٌز بكونها أكثر دقة فً كتابة المصطلحات حٌث تعتمد الطبعة الورقٌة الرابعة للمعجم الطبً الموحد كما تحتوي 2009نسخة 

-إنجلٌزي-فرنسً-عربً)بعضها متكررة بفروق طفٌفة فً الترجمات و تمكن من الترجمة لخمس لؽات ) مصطلح 160000على 

 (إسبانً-ألمانً
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 رؤْ 2009حُطز٢ حُٔٞكي رخُِـظ٤ٖ حُؼَر٤ش ٝحلإٗـ٣ِ٤ِش، ًٌٝح ػ٠ِ هَٙ ٓيٓؾ ٣لظ١ٞ ػ٠ِ ٗٔوش 

؛ ًٔخ ٍُص ٓؼٜي حُيٍحٓخص ٝحلأرلخع ُِظؼ٣َذ رخَُرخ١(آزخ٢ٗ-أُٔخ٢ٗ-اٗـ١ِ٤ِ-ك٢َٔٗ-ػَر٢)ُـخص 
2

 ،

. ؿ٤َ أٗٚ لا ٣ظٞكَ الا ػ٠ِ حُ٘ٔوش حُؼخُؼش ُِٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي

 ْاٌّؼغُ اٌّٛؽذ ٌّظطٍؾبد اٌظؾخ ٚعغُ الإٔغب :

حلإٗـ٣ِ٤ِش، -حُل٤َٔٗش- ٓؼـٔخ ػ٤ِٔخ رخُِـخص حُؼَر٤ش٣38٘ظ٢ٔ ٌٛح حُٔؼـْ ا٠ُ ِِٓٔش ٌٓٞٗش ٖٓ 

ٝٛٞ ٖٓ حٛيحٍحص ٌٓظذ ط٤ٔ٘ن حُظؼ٣َذ رخَُرخ١
3

. ٌٓظزش ٌٛٙ حُٔئٓٔشدٓظٞكَ ٛٞ ، ٝ

 اٌّؼغُ اٌّفغَّش ٌٍطت ٚاٌؼٍَٛ اٌظؾ١خ :

حُٔؼـْ حُٔلَٔ ُِطذ ٝحُؼِّٞ حُٜل٤ش ٖٓ حٛيحٍحص ًَِٓ طؼ٣َذ حُؼِّٞ حُٜل٤ش رخ٣ٌُٞض
4

 ،

ٗـخُ ٌٛح حُٔؼـْ ػ٠ِ حُٜٔطِلخص ا، ٝهي حػظٔي حًَُِٔ ك٢  A حُلَف2009حُطزؼش حلأ٠ُٝ ُٔ٘ش 

                                                           
السوٌسً بالرباط، أحدثت سنة - مؤسسة جامعٌة للبحث العلمً تابعة لجامعة محمد الخامس:معهد الدراسات والأبحاث للتعرٌب - 2

. مهمته إنجاز الأشؽال اللازمة للتعرٌب وتطوٌرها وتوجٌهها. (1960 ٌناٌر 14 الصادر ٌوم 2-59-1965بالمرسوم رقم ) 1960

ٌهدؾ معهد للدراسات ، ووالعمل على جعل اللؽة العربٌة أداة للعمل والبحث فً جمٌع المٌادٌن ولاسٌما فً مٌدان العلوم والتقنٌات

 :والأبحاث لأجل التعرٌب خصٌصا إلى ما ٌأتً

 ؛إحصاء المفردات الأساسٌة لاستعمالها فً التعلٌم -

 ؛إحصاء واقتباس المفردات الموحدة فً العالم العربً والمعدة لوضع الكتب المدرسٌة -

 ؛إحصاء العبارات التقنٌة ؼٌر الموحدة وتسهٌل توحٌدها بالاتصال مع المعاهد العلمٌة بالعالم العربً -

 ؛إحصاء العبارات التقنٌة التً لٌس لها مقابل فً اللؽة العربٌة والعمل على إحداثه -

 ؛المساهمة فً نهضة الأدب العربً العلمً والشعبً -

 ؛طوي٣ْ ػزخٍحص حُِـش حُؼَر٤ش حُظو٤٘ش حُٔٞكيس ُـ٤ٔغ حُٔ٘ظٔخص حُؼ٤ٓٞٔش ٝحُو٤ٜٛٞش ًٌٝح ٌَُ ٗوٚ ٣َؿذ ك٢ ٓؼَكظٜخ -

 ؛ اٗـخُ ٝ طٞؿ٤ٚ ؿ٤َ ًُي ٖٓ حلأٗـخٍ حُظ٢ هي طظَٜ ٣ٍَٟٝش ُظؼ٣َذ حُزلٞع ٝحُيٍحٓخص -

 :طلي٣ي هطش رلغ ٝرَحٓؾ ػَٔ ٣ظٔلٍٞحٕ كٍٞ ٓخ  ٢ِ٣  -

 ؛اٗـخُ حُزلٞع ٝحُيٍحٓخص حُِـ٣ٞش حُظ٢ طٔخػي ػ٠ِ ٝٛق حُِـش  ٝٛلخ ٗٔو٤خ ٝٗخَٓ* 

اٗـخُ رلٞع ططز٤و٤ش ٖٓ أؿَ اٗظخؽ حلأىٝحص ح٣ٍَٝ٠ُش ُظط٣َٞ حُِـش حُؼَر٤ش َٝٗ٘ٛخ ك٢ ٤ٓخى٣ٖ حُِٔخ٤ٗخص حُٔؼِٞٓخط٤ش * 

 .ٝحُِٔخ٤ٗخص حُظؼ٤ٔ٤ِش، ٝحُظوط٢٤ ٝحُظط٣ٞغ ٝؿ٤َ ًُي ٓٔخ ُٚ ػلاهش رخُِـش حُؼَر٤ش ٝػوخكظٜخ ػ٠ِ ٝؿٚ حُؼّٔٞ

3
طـ٤ٔغ حُٜٔطِلخص حُؼَر٤ش ٝاكٜخثٜخ ٝط٤ٜ٘لٜخ ٝاػيحىٛخ َُِٔحؿؼش ٝحُٔ٘خه٘ش َٝٗ٘ٛخ،  ٣ؼَٔ ػ٠ِ :ِىزت رٕغ١ك اٌزؼش٠ت- 

ٝهي ؿخء طؤ٤ْٓ حٌُٔظذ ً٘ظ٤ـش ُٔئطَٔ ". حلأ٤ٌٓٔٞ"أٝ ًٔخ ط٠ٔٔ حهظٜخٍح  "حُٔ٘ظٔش حُؼَر٤ش ُِظَر٤ش ٝحُؼوخكش ٝحُؼِّٞ" ٝطَ٘ف ػ٤ِٚ

ُٜٓطِلخص حُؼِّٞ، كلظ٠ ػخّ .1961 ػخّ (أر٣ََ)حُظؼ٣َذ حلأٍٝ ح١ٌُ أه٤ْ ك٢ حَُرخ١ ك٢ ٤ٔٗخٕ  هخّ  1981 ٝهي حٛظْ رظؼ٣َذ ٝطٞك٤ي 

 ريأ حٌُٔظذ ربٛيحٍ ٓـِش حٜٓٔخ 1964ٌٝٓ٘ ٤ٗٞ٣ٞ .  أُق ٜٓطِق طو٣َزخ67 ػِٔخ ٝحُظ٢ رِؾ ػيىٛخ 20ربطٔخّ حُؼَٔ ػ٠ِ ٜٓطِلخص 

 .، ًٔخ أٗٚ أٛيٍ ٓؼخؿْ ُـ٣ٞش ك٢ حُؼِّٞ ٝحلأٍٓٞ حُٔوظِلش"حُِٔخٕ حُؼَر٢"

4
ٓ٘ظٔش ػَر٤ش ٓ٘زؼوش ػٖ ٓـِْ ٍُٝحء حُٜلش حُؼَد أٗ٘جض ػخّ " - أًَٔ  " اٌّشوض اٌؼشثٟ ٌٍٛصبئك ٚاٌّطجٛػبد اٌظؾ١خ - 

طزخىٍ . طٞك٤َ حُٞٓخثَ حُؼ٤ِٔش ٝحُؼ٤ِٔش ُظؼ٤ِْ حُطذ ك٢ ح١ُٖٞ حُؼَر٢ رخُِـش حُؼَر٤ش:  ٝٓوَٛخ حُيحثْ ىُٝش ح٣ٌُٞض ٝطٜيف ا٠ُ 1980

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%84%D8%AA%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AB%D9%82%D8%A7%D9%81%D8%A9_%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85
http://ar.wikipedia.org/wiki/1961
http://ar.wikipedia.org/wiki/1981
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حُٔظٞكَس ك٢ حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي، ٝهخّ رظل٤َٔٛخ ا٠ُ ؿخٗذ طَؿٔظٜخ، ًٔخ أٛيٍ حًَُِٔ ػيس ٓؼخؿْ 

: كَػ٤ش طْٜ ػيىح ٖٓ حُظوٜٜخص حُطز٤ش، ٣ٌٖٔ طل٤ِٜٔخ ػ٠ِ حُ٘زٌش حُؼٌ٘زٞط٤ش ػزَ حَُحر٢ حُظخ٢ُ

http://www.acmls.org ./

 وّب أش١ش اٌٝ رٛاعذ ػذح ِؼبعُ ػجش شجىخ الأٔزشٔذ ػجش اٌشٚاثؾ اٌزب١ٌخ :

 :حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي رٔٞهغ ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش .1

http://www.emro.who.int/ar/Unified-Medical-Dictionary.html 

       http://dar-alquds.com/dict/abbهخّٓٞ حلاهظٜخٍحص حُطز٤ش ُيحٍ حُويّ ُِؼِّٞ  .2

  /http://medical.sitamol.netحُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي ٝى٤َُ أ١زخء ٣ٍٞٓخ  .3

: (رخْٓ)حُز٘ي ح٢ُ٥ حُٔؼٞى١ ُِٜٔطِلخص حُؼ٤ِٔش  .4

Http://basm.kacst.edu.sa/Default.aspx  

  www.tbeeb.net/t-7.htmهخّٓٞ ١ز٢ ػَر٢ اٗـ١ِ٤ِ  .5

: هخّٓٞ حُٜٔطِلخص حُطز٤ش، ٓٞٓٞػش حُِٔي ػزي الله رٖ ػزي حُؼ٣ِِ .6

http://www.kaahe.org/cgi/dictionary.pl?ar 

 

 

 : ِٕبلشخ إٌزبئظ .ة 

                                                                                                                                                                                     
ىػْ ٝط٘ـ٤غ كًَش حُظؤ٤ُق ٝحُظَؿٔش . حُؼوخكش ٝحُٔؼِٞٓخص ك٢ حُل٠خٍس حُؼَر٤ش ٝؿ٤َٛخ ٖٓ حُل٠خٍحص ك٢ حُٔـخلاص حُٜل٤ش ٝحُطز٤ش

 "أ٤ٖٓ"ط٤ْٜٔ ٝاٗ٘خء حُ٘زٌش حُؼَر٤ش ُِٔؼِٞٓخص حُطز٤ش .  رخُِـش حُؼَر٤ش ك٢ ٓـخلاص حُؼِّٞ حُٜل٤ش

 
 

http://dar-alquds.com/dict/abb
http://dar-alquds.com/dict/abb
http://medical.sitamol.net/
http://medical.sitamol.net/
http://medical.sitamol.net/
http://basm.kacst.edu.sa/Default.aspx
http://www.tbeeb.net/t-7.htm
http://www.tbeeb.net/t-7.htm
http://www.tbeeb.net/t-7.htm
http://www.kaahe.org/cgi/dictionary.pl?ar
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اػيحى ٌٛٙ حلأ١َٝكش ٖٓ هلاٍ ٗوطظ٤ٖ ٍث٤ٔ٤ظ٤ٖ، أػ٘خء  حُظ٢ طْ حُلٍٜٞ ػ٤ِٜخ٣ٌٖٔ ٓ٘خه٘ش حُ٘ظخثؾ 

حلأ٠ُٝ طظؼِن رٔ٘خه٘ش ٓوٍَ ىٍّٝ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ، ٝحُؼخ٤ٗش ٖٓ هلاٍ طو٤٤ْ ٓؼـْ 

 .حُٜٔطِلخص

 اٌّمشس : 

 ٓ٘ظ٘خٍٝ ٓ٘خه٘ش حُيٍّٝ ٖٓ حُ٘خك٤ش ح٤ٌُِ٘ش ٖٝٓ ٗخك٤ش ح٠ُٕٔٔٞ

 ًؽ١ش اٌشى ِٓ: 

طٌٔ٘خ هلاٍ ٌٛح حُزلغ ٖٓ اٗظخؽ ٓوٍَ ُيٍّٝ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ ٝح٤َُٟغ رخُِـظ٤ٖ 

: حُل٤َٔٗش ٝحُؼَر٤ش، ٝح١ٌُ ٠٣ْ ٓزؼش ىٍّٝ ٗؤط٢ ػ٠ِ ًًَ ػ٘خ٣ٜٝ٘خ ًخ٥ط٢

  حلاُظٜخرخص حَُث٣ٞش حُلخىس حُٔل٠ِ؛-

  ىحء حَُٔ؛-

  حلإٜٓخٍ حُلخى؛-

  حُظٜخد حُٔلخ٣خ ًحص حُٔخثَ حُٜخك٢؛-

 حُظٜخد حُٔلخ٣خ حُو٤ل٢؛- 

 حُطلٞف حُـِي٣ش حُل٣ٞٔش؛- 

 .ٟؼق حُٔ٘خػش حلأ٢ُٝ ٝحُؼخ١ٞٗ- 

.  ٛللش184 ٝهي أٓلَ ٌٛح حُٔـٜٞى ػ٠ِ طـ٤ٔغ ٓوٍَ ٠٣ْ ٓخ ٣َرٞ ػٖ 

 ُٝظ٤ٔ٤َ حلا١لاع ػ٠ِ حُيٍّٝ رخُِـظ٤ٖ ك٢ ٗلْ حُٞهض، هٔ٘خ رٟٞغ ًَ ٛللش رخُِـش حُل٤َٔٗش 

أٓخّ طَؿٔظٜخ رخُِـش حُؼَر٤ش، ٤ُظٌٖٔ حُطخُذ ٖٓ ا٣ـخى ٓوخرلاص حُٜٔطِلخص حُطز٤ش ؿ٤َ حُٔئُٞكش ُي٣ٚ 

رخُِـش حُؼَر٤ش رُٜٔٞش، ٝهٜٞٛخ إٔ ٌٛٙ حُيٍّٝ ٓٞؿٜش ُطِزش حُٔ٘ش حَُحرؼش ٖٓ حُطذ حُؼخّ، ح٣ٌُٖ 

. طؼٞىٝح ػ٠ِ حُٜٔطِلخص حُؼ٤ِٔش رخُِـش حُل٤َٔٗش

 ّْٛؽ١ش اٌّؼ ِٓ: 
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 :رم١١ُ اٌّؼغُ اٌطجٟ اٌّٛؽذ -

ٖٓ هلاٍ حٓظوَحء حُٔؼخؿْ حُظ٢ ح١ِؼ٘خ ػ٤ِٜخ ٝٓوخٍٗظٜخ، ٣ظ٠ق إٔ أؿِزٜخ ٣ؼظٔي ػ٠ِ حُٔؼـْ حُطز٢ 

ٙ حُطزؼش ًَٔؿغ أٓخ٢ٓ ُظَؿٔش ٓوٍَ ىٍّٝ ًحُٔٞكي ك٢ ١زؼظٚ حَُحرؼش، ٌُح حٍطؤ٣٘خ إٔ ًَِٗ ػ٠ِ ٗلْ ٙ

حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ، ًٔخ أٗ٘خ ػِٔ٘خ ػ٠ِ حهظزخٍ ٝطو٤٤ْ ٓيٟ ٗـخػظٚ ك٢ طَؿٔش ؿ٤ٔغ 

حُٜٔطِلخص حُؼ٤ِٔش حُيه٤وش حُٞحٍىس ك٢ حُيٍّٝ، ًٝ٘ظ٤ـش ُؼ٤ِٔش طَؿٔش حُيٍّٝ حُٔخُلش حًٌَُ حٓوِٜ٘خ 

 ٜٓطِق، ٝػِٔ٘خ ػ٠ِ ٟٝغ َٓحىكخص ُٜخ رخُِـظ٤ٖ حُؼَر٤ش 600ٓـٔٞػش ٖٓ حُٜٔطِلخص حُظ٢ رِؾ ػيىٛخ 

: ٝحلإٗـ٣ِ٤ِش، كٌخٗض حُ٘ظخثؾ ًخُظخ٢ُ

ٔغجخ اٌّظطٍؾبد اٌزٟ ٌٙب ِشادفبد  ػذد اٌّظطٍؾبد

 فٟ اٌّؼغُ اٌطجٟ اٌّٛؽذ

ٔغجخ اٌّظطٍؾبد اٌزٟ ١ٌظ ٌٙب 

 ِشادفبد فٟ اٌّؼغُ اٌطجٟ اٌّٛؽذ

600 100% 0 % 

 

ًٝولاٛش ٗٔظ٘ظؾ إٔ حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي ٣ٌٔ٘٘خ ٖٓ طَؿٔش ىٍّٝ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي 

ٚ٘زٖ إٌز١غخ اٌّشغؼخ رذفغ ثٕب اٌٝ الاعزٙبد حُطلَ ىٕٝ طو٤َٜ ك٤ٔخ ٣وٚ حُٜٔطِلخص حُؼ٤ِٔش، 

فٟ رشعّخ اٌّمشساد إٌّٙغ١خ اٌّؼزّذح فٟ رذس٠ظ اٌطت اٌؼبَ فٟ وً اٌزخظظبد ثى١ٍخ اٌطت 

. ، كظ٠ ٗٔظٌَٔ طَؿٔش حُٜٔ٘خؽ ًِٚٚاٌظ١ذٌخ ثبٌذاس اٌج١ؼبء

: ط١بغخ اٌذسٚط ثبٌٍغخ اٌؼشث١خ -

اًح ًخٕ حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي ٣ِز٢ ٍؿزش حُزخكغ ك٢ طَؿٔش حُٜٔطِلخص حُؼ٤ِٔش حُطز٤ش، كٜٞ 

لا ٣ل٢ رـَٝ حُظَؿٔش ُٔخ ٟٓٞ حُٜٔطِلخص حُطز٤ش، رٔؼ٠٘ أٗٚ لا ٣ٌل٢ حلاػظٔخى ػ٤ِٚ ٝكيٙ 

ُظَؿٔش ٤ٛٝخؿش حُيٍّٝ رٌَ٘ ًخَٓ، ٝرخُظخ٢ُ لاري ٖٓ حلآظؼخٗش رٔؼخؿْ ُـ٣ٞش ٤ُٜخؿش ٜٗٞٙ 

. ٓظٌخِٓش

 ٌٝٛح ٓخ أظَٜطٚ رؼٞ حُيٍحٓخص
5
 َٓحؿغ ١ز٤ش رخُِـش حلإٗـ٣ِ٤ِش 10حُظ٢ أؿ٣َض ػ٠ِ  

ٓوٍَس ُظي٣ٍْ ١ِزش حُطذ رـخٓؼش حُِٔي ك٤َٜ، اً إٔ حُٜٔطِلخص حُؼ٤ِٔش حُطز٤ش لا طظـخُٝ ٗٔزش 

                                                           
5
 (طؼ٣َذ أػَحٝ حُـٜخُ حُظ٘خ٢ِٓ، ح٤ُٔيس ُط٤لش حُل٤خٕ: أطروحة): الدراسة- 
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-طلظخؽ ٓ٘خ حُِـٞء ا٠ُ ٓؼخؿْ ُـ٣ٞش ػَر٤ش%  96.7ٖٓ ٓـٔٞع حٌُِٔخص، رٔؼ٠٘ إٔ  % 3.3

. ك٤َٔٗش ًخَُٜٔ٘ ح١ٌُ حػظٔيٗخٙ ك٢ رلؼ٘خ

َٓحؿغ ١ز٤ش  10ٗٔزش حُٜٔطِلخص حُطز٤ش ك٢ : عذٚي

 %ٔغجزٙب اٌّظطٍؾبد ػذد اٌىٍّبد اٌّٛػٛع

 3.5 308 8778 حلأك٤خء حُيه٤وش- 1

 1.5 98 6510 حلأك٤خء- 2

 3.2 186 5688 حُ٘ٔخء ٝحُظ٤ُٞي- 3

 3.1 185 5890 ػِْ حلآَحٝ- 4

 5.1 322 6337 ١ذ حلأ١لخٍ- 5

 3.9 280 7011 حُطذ حُ٘ل٢ٔ- 6

 2.5 165 6454 حُـَحكش- 7

 4.0 351 8762 ١ذ حُٔـظٔغ- 8

 3.1 331 10602 حُظ٣َ٘ق- 9

 3.5 322 9030 حُطذ حُزخ٢٘١- 10

 3.3 2548 75062 حُٔـٔٞع

 

ٌُٖ رخَُؿْ ٖٓ حُٔـٜٞى ح١ٌُ هٔ٘خ رٚ ُظَؿٔش حُيٍّٝ حػظٔخىح ػ٠ِ حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي ٝحُٔؼخؿْ 

حُِـ٣ٞش كوي أكَُص حُظَؿٔش حلأ٤ُٝش، ٢ٛٝ طَؿٔش كَك٤ش، ٜٗٞٛخ ٛؼزش حُلْٜ، أ١ ػزخٍس ػٖ ؿَٔ 

ٓظلَهش ىٕٝ ٍٝحر٢، لا طٔخػي حُوخٍة ػ٠ِ حلآظ٤ؼخد، ٓٔخ ؿؼِ٘خ ٗٔظ٘ظؾ إٔ ًَ ُـش ٓٔظوِش رٌحطٜخ، ٖٝٓ ػْ 

٣ٔظلٖٔ طَؿٔش حُٔؼ٠٘ ٝح٠ُٕٔٔٞ، ٝاػخىس ٤ٛخؿش حُيٍّٝ كٔذ هٞحػي حُِـش حُؼَر٤ش، ٌٝٛٙ ٢ٛ 

. حُط٣َوش حلأٗـغ ُظَؿٔش حُيٍّٝ رٌَ٘ ؿ٤ي

 

 

 

ُـظ٘خ حُؼَر٤ش ٤ٍٛٝيٗخ حُِـ١ٞ حُؼ٢ِٔ، : ٝهي ٓخػيٗخ ك٢ ط٤٤ٜت ٌٛح حُٔ٘ظٞؽ حُؼ٢ِٔ حُٔظٞحٟغ  أَٓحٕ

 ٓ٘ش هزَ حُلٍٜٞ ػ٠ِ ٜٗخىس حُزخ٣ًٍِٞخ، 13رلٌْ أٗ٘خ طِو٤٘خ ط٣ٌٞ٘٘خ حُؼ٢ِٔ رخُِـش حُؼَر٤ش ػ٠ِ ٓيٟ 

ًٔخ إٔ ُـظ٘خ حُؼَر٤ش ٓؼَٝكش رظَحػٜخ ٝػٔن ٓؼخ٤ٜٗخ ًٝؼَس ٓـخُحطٜخ . ٝهخٛش ك٢ ٓخىس حُؼِّٞ حُطز٤ؼ٤ش
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ٝطؼيى ٍٛٞ حلاٗظوخم ك٤ٜخ
6

، ٓٔخ ٣ـؼِ٘خ هخى٣ٍٖ ػ٠ِ حُظؼز٤َ ػٖ حُلٌَس حَُٔحى ا٣ٜخُٜخ ُِطخُذ رطَم 

   .ٓوظِلش

 :رذس٠ظ اٌطت ثبٌٍغخ اٌؼشث١خ .ط 

 ر٘خء ػ٠ِ حُ٘ظخثؾ حُٔلَٜ ػ٤ِٜخ ٖٓ هلاٍ طَؿٔش حُيٍّٝ ٝحُظ٢ ًخٗض ٓ٘ـؼش، ٝطٞكَ حُٔؼخؿْ 

حُؼ٤ِٔش حُٔٔخػيس ػ٠ِ ًُي، ٝرؼي ٓ٘ٞحص ٖٓ حُظي٣ٍْ رخُِـش حُل٤َٔٗش ٝٓخ ططَكٚ ٖٓ ٓ٘خًَ ك٢ حُلْٜ 

ٝحلآظ٤ؼخد ٝحُظٞحَٛ، ٤ًق ٤ٓظوزَ حُطخُذ حُٔـَر٢ طِو٢ حُيٍّٝ ر٤ٌِش حُطذ رخُِـش حُؼَر٤ش؟ ٝٓخ ٓٞهق 

حلأٓخطٌس ٖٓ ٌٛح حَُٔ٘ٝع؟ ٝٓخ ٛٞ ٝحهغ ُـش طي٣ٍْ حُطذ رخُؼخُْ حُؼَر٢؟ ٝأ٣ٖ طٌٖٔ أ٤ٔٛش حُظي٣ٍْ 

رخُِـش حُؼَر٤ش؟ ٝٓخ ٢ٛ حَُٔطٌِحص حُظ٢ ٣ٌٖٔ حػظٔخىٛخ ُظز٢٘ حَُٔ٘ٝع؟ 

 رمجً الأعزبر ٚاٌطبٌت اٌّغشثٟ ٌٙزٖ اٌذسٚط :

رٔخ إٔ ٟٓٞٞع حُزلغ حُٔ٘ـِ ك٢ ٌٛٙ حلأ١َٝكش ٤ٌٕٓٞ ٓٞؿٜخ ُطِزش ٤ًِش حُطذ رخُيحٍ حُز٠٤خء، 

ًٌٝح ػّٔٞ حُزخكؼ٤ٖ ٝحُيح٤ٍٖٓ، ٤ٓٝظْ طو٤٤ٔٚ ٝحُٜٔخىهش ػ٤ِٚ ٖٓ ١َف أٓخطٌس هزَحء ك٢ حُٔـخٍ رخ٤ٌُِش، 

كبٗ٘خ ٗؼظِّ رؼي ٌٛٙ حلأ١َٝكش، ٝطلض اَٗحف ٛئلاء حلأٓخطٌس، اؿَحء ىٍحٓش طو٤ٔ٤٤ش، ٖٓ هلاٍ حٓظز٤خٕ 

ٓٞؿٚ ا٠ُ حُطِزش ٝحلأٓخطٌس ىحهَ ح٤ٌُِش، رؼي ح١لاػْٜ ػ٠ِ حُظـَرش ُٔؼَكش ٓيٟ طوزِْٜ ٌُٜٙ حُٔزخىٍس، 

ًُٝي ػ٠ِ ؿَحٍ رؼٞ حُيٍحٓخص حُظ٢ أٗـِص رؼيس رِيحٕ ػَر٤ش، حُظ٢ حٓظطِؼض ٍأ١ حلأٓخطٌس 
7

، ٍٝأ١ 

حُطِزش
8

 . 

 ٟٚػؼ١خ رذس٠ظ اٌطت فٟ اٌؼبٌُ اٌؼشث: 

                                                           
6
أهمٌة التعلٌم باللؽة العربٌة، الأستاذ الدكتور عبد الله التطاوي -  

7
ّ ُٔؼَكش ٝؿٜخص ٗظَ أػ٠خء ٤ٛجش حُظي٣ٍْ ػٖ ٟٓٞٞع 2001 أؿ٣َض ىٍحٓش ٓوطؼ٤ش ك٢ ٤ًِش حُطذ رـخٓؼش حُِٔي ك٤َٜ رخُيٓخّ ك٢ ػخّ - 

(. طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ ك٢ حُيٍٝ حُؼَر٤ش، ى٣ٔش ٓؼي حُٔوَٕ) ؿ٤َ ٓٞحكو٤ٖ  (%54)ٓٞحكوٕٞ ٝ  ( %46)ٝ طز٤ٖ إٔ  , طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُطز٠

8
ًخٗض ف ربؿَحء حٓظز٤خٕ كٍٞ ٍؿزش حُطِزش ك٢ حُيٍحٓش رخُِـش حُؼَر٤ش، 1989 ُوي هخّ ٌٓظذ حُظؼ٣َذ رـخٓؼش حُؼَد حُطز٤ش ٓ٘ش حلإ١خٍٝك٢ ٌٛح  - 

ٖٓ ٓ٘ش  (%50)ٖٓ ١ِزش ٓ٘ش ػخ٤ٗش ٝكٞح٢ُ  (%75)ٖٓ ١ِزش ٓ٘ش أ٠ُٝ ١ذ ٝ  (%85)ٗٔزش حُطِزش ح٣ٌُٖ أؿخرٞح ر٘ؼْ لآظؼٔخٍ حُِـش حُؼَر٤ش ٢ٛ 

ٌٝٛٙ حُ٘ظخثؾ طؼٌْ إٔ أؿِز٤ش حُطِزش ك٢ ٓ٘ش أ٠ُٝ ٝػخ٤ٗش، ر٤َٛيْٛ حُو٤َِ ٖٓ حُِـش . ٖٓ ١ِزش ٓ٘ش هخٓٔش (%20)ٖٓ ٓ٘ش ٍحرؼش ٝ  (%40)ػخُؼش ٝ 

حلإٗـ٣ِ٤ِش ٣ل٠ِٕٞ حُيٍحٓش رخُؼَر٤ش ر٤٘ٔخ ١ِزش حُٔ٘ٞحص حُٔظويٓش، ٝرؼي حُيٍحٓش ُٔيس أٍرغ أٝ هْٔ ٓ٘ٞحص رخلإٗـ٣ِ٤ِش ٣ل٠ِٕٞ حلآظَٔحٍ رخُظؼِْ 

ؿخٓؼش حُؼَد / ٖٓ اػيحى ًَِٓ ىٍحٓخص حُطذ حُؼَر٢ . ىٍحٓش كٍٞ حٓظطلاع حَُأ١ كٍٞ طؼ٣َذ حُؼِّٞ حُطز٤ش: حَُٔؿغ)رٌٜٙ حُِـش حلإٗـ٣ِ٤ِش 

 .(حُطز٤ش 
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إ ُـش حُظؼ٤ِْ ك٢ ؿ٤ٔغ ىٓخط٤َ حُيٍٝ حُؼَر٤ش، ٝك٢ ؿَ هٞح٤ٖٗ ط٘ظ٤ْ حُـخٓؼخص ك٢ ح١ُٖٞ حُؼَر٢، 

ٌٝٛح ٛٞ حُوَحٍ حُـخٓغ حُٔ٘ظَى. ٢ٛ حُِـش حُؼَر٤ش
9

حُؼِّٞ حُطز٤ش طي٣ٍْ  ٝح٤ًَُِس حلأٓخ٤ٓشحُظ٢ طيػْ ، 

. رخُِـش حُؼَر٤ش

 حُؼَٔ ػ٠ِ إٔ طٌٕٞ حُِـش حُؼَر٤ش ُـش حُظؼ٤ِْ ك٢ أٛيحف حطلخى حُـخٓؼخص حُؼَر٤شًٔخ أٗٚ ٖٓ ر٤ٖ 

حُـخٓؼخص ٓغ حلاٛظٔخّ رخُِـخص حُل٤ش ٝحُٔؼ٢ ُظٞك٤ي طؼ٣َق حُٜٔطِلخص حُؼ٤ِٔش ٝحلاٛظٔخّ رخُظَؿٔش
10

 .

ٝرخَُؿْ ٖٓ ٝؿٞى ٌٛٙ حَُٔطٌِحص كؤٕ ٝحهغ طي٣ٍْ حُؼِّٞ حُطز٤ش ٣ظَٜ حهظلاف ُـش حُظي٣ٍْ ٖٓ 

: ىُٝش ا٠ُ أهَٟ، ٝحػظٔخى ُـخص أؿ٘ز٤ش ك٢ ؿخُذ حلأك٤خٕ، ٝٗيٍؽ رؼٞ حلأٓؼِش ػ٠ِ ًُي

رخَُؿْ ٖٓ اَٛحٍ حُٔلظ٤ِٖ  ريأ حُظؼ٤ِْ حُطز٢ رؼي حُلَد حُؼخ٤ُٔش حلأ٠ُٝ رخُِـش حُؼَر٤ش، ٝ:عٛس٠ب

حُل٤٤َٖٔٗ ح٣ٌُٖ أٍحىٝح إٔ طٌٕٞ حُل٤َٔٗش ٢ٛ ُـش حُظؼ٤ِْ، كبٕ ؿٜٞى حَُٝحى حلأٝحثَ ًخٗض ؿزخٍس ك٢ طؤ٤ُق 

حٌُظذ حُطز٤ش، ٝا٣ـخى حُٜٔطِلخص حُطز٤ش ٝطط٣َٞٛخ، كلخكظٞح ػ٠ِ حُِـش حُؼَر٤ش ك٢ حُظؼ٤ِْ حُطز٢ رٌَ 

ٝهي ططٍٞ ٓٔظٟٞ حُظؼ٤ِْ ُيٍؿش ؿ٤يس ؿيحً، كظ٠ طلٞم ه٣َـٞح حُطذ ك٢ ٣ٍٞٓخ ػ٠ِ . ًلخءس ٝحهظيحٍ

ه٣َـ٢ ح٤ٌُِخص حُظ٢ طؼِْ رخُِـش حلإٗـ٣ِ٤ِش ك٢ حُيٍٝ حُؼَر٤ش
11
. 

.  ريأص حُيٍحٓخص حُطز٤ش ٝٓخُحُض رخُِـش حلإٗـ٣ِ٤ِش الا ك٢ رؼٞ حُٔٞحى ًخُطذ حَُ٘ػ٢:اٌؼشاق

ٝهي  ٛيٍص هَحٍحص ُٝح٣ٍش ػيس طٞؿذ ططز٤ن حُظؼ٣َذ ك٢ ًَ ؿخٓؼخص حُؼَحم الا أٜٗخ ُْ ططزن كظ٠ 

ح٥ٕ
12
. 

،  ٝريأ طؼ٤ِْ حُطذ ك٤ٜخ 1872ٓ٘ش رؤر٢ ُػزَ  طؤٓٔض أٍٝ ٤ًِش ُِطذ ك٢ حُؼخُْ حُؼَر٢ :ِظش

 ٓ٘ش، كظ٠ أط٠ حلاكظلاٍ حلإٗـ١ِ٤ِ ٝكَٝ حلإٗـ٣ِ٤ِش حُظ٢ لاُحُض طيٍّ 60رخُِـش حُؼَر٤ش ٝحٓظَٔ ُٔيس 

 .ُليٝى حُٔخػش 

                                                           

9
 .حُيًظٍٞ هخُي ٓل٢٤ حُي٣ٖ ٤٘ٓٔ٘ش كظ٠ ح٥ٕ كٍٞ طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُطز٢ ٝط٤ٛٞخطٜخ ٝهَحٍحطٜخ،  حُٔئطَٔحص حُو٤ٓٞش ٝح٤٘١ُٞش حُظ٢ ػويص- 

10
 .حطلخى حُـخٓؼخص حُؼَر٤ش، حُيًظٍٞ أكٔي ػ٣ِِ رٞٛل٤لش-  

11
 .تعرٌب التعلٌم العالً فً الدول العربٌة، دٌمة سعد مقرن-  

12
التجربة العربٌة فً تعرٌب العلوم وعلوم الطب، الدكتور صادق الهلالً  - 



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

223 

 

َٔض أٍٝ ٤ًِظ٤ٖ ُِطذ رخُِـش حُؼَر٤ش هزَ طل٣ِٜٞٔخ ا٠ُ ُـخص أؿ٘ز٤ش :ٌجٕبْ  (ك٤َٔٗش ٝاٗـ٣ِ٤ِش) ػَِّ

.   ًظخرخ ١ز٤خ ٝطَؿٔش ػيس ًظذ أه12َٟٝهلاٍ كظَس طؼ٣َزٜخ حُو٤َٜس طْ طؤ٤ُق 

 ريأ حُظؼ٤ِْ رخُِـش حُؼَر٤ش ك٢ ح٤ٌُخص حُطز٤ش رخلأٍىٕ، ٝطْ طل٣ِٞٚ ا٠ُ حُِـش حلإٗـ٣ِ٤ِش ك٤ٔخ :الأسدْ

طي٣ٍْ رؼٞ ٍٝػ٘يٓخ أٗ٘ت ٓـٔغ حُِـش حُؼَر٤ش حلأٍى٢ٗ ٓؼ٠ ا٠ُ طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ، ٝأػَٔص ؿٜٞىٙ . رؼي

حُؼِّٞ ك٢ ٤ًِش حُطذ رخُـخٓؼش حلأٍى٤ٗش رخُؼَر٤ش ٜٝٓ٘خ حُطذ حَُ٘ػ٢، حُظـ٣ٌش ك٢ حُٜلش ٝحَُٔٝ، 

حُٜلش حُؼخٓش ٝحلإٓؼخكخص حلأ٤ُٝش
13

 .

 رخُِـش حلإٗـ٣ِ٤ِش، كظ٠ ريأص حُيػٞس ا٠ُ طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ،  1924حرظيأ حُظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ ػخّ : اٌغٛداْ

ٗؤٕ اٛلاف ٓٔخٍ حُظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ، كوخٓض ح٤ُٜجش حُؼ٤ِخ ُِظؼ٣َذ دكؤٛيٍص حُيُٝش حُٔٞىح٤ٗش هَحٍحص ٛخٓش 

 رٔٔخػيس حلأٓخطٌس حُٔٞىح٤٤ٖٗ ك٢ طَؿٔش ٝطؤ٤ُق حٌُظذ حُؼ٤ِٔش حُوخٛش، ٝريأ ػ٤ِٔخ طي٣ٍْ 1990ػخّ 

ػْ ؿخٓؼش أّ ىٍٓخٕ حلإٓلا٤ٓش، ٝطِظٜٔخ ٓؼظْ ٤ًِخص حُطذ ٝطزؼظٜخ ؿخٓؼش ٝحى١ ح٤َُ٘ حُطذ رخُؼَر٤ش، 

حلأهَٟ، ٝهي أطٔٔض ٌٛٙ حُـخٓؼخص طي٣ٍْ حُؼِّٞ حُطز٤ش حلأٓخ٤ٓش رخُؼَر٤ش ٝريأص رظي٣ٍْ حُؼِّٞ 

ح٣َ٣َُٔش رٜخ
14

 .

حُظؼ٣َذ ك٢ ٓويٓش أ٣ُٞٝخطٜخ، ك٢ٜ طيٍّ ٓؼظْ " ر٘ـخ١ُ" ط٠غ ؿخٓؼش حُؼَد حُطز٤ش ك٢ :١ٌج١ب

طيٍّ رخُِـش حُؼَر٤ش ٌٓ٘ حكظظخكٜخ، ٝهي ٢٠ٓ ػ٠ِ ًُي " ٓزٜخ"ًٔخ إٔ ٤ًِش ١ذ . حُؼِّٞ حلأٓخ٤ٓش رخُؼَر٤ش

ٓ٘ٞحص ػيس ٝأٛزق ١لارٜخ ك٢ حَُٔكِش ح٣َ٣َُٔش
15

 .

 أٓٔض ٓي٣٘ش حُِٔي كٜي ُِؼِّٞ ٝحُظو٤٘ش حُز٘ي ح٢ُ٥ حُٔؼٞى١ ُِٔؼِٞٓخص :اٌٍّّىخ اٌؼشث١خ اٌغؼٛد٠خ

، ُِٔٔخٛٔش ك٢ طؼ٣َذ حُؼِّٞ ٝحُظو٤٘ش ٝطٞك٤ي حُٜٔطِلخص حُؼ٤ِٔش ٝا٣ٜخُٜخ ُِٔٔظل٤ي٣ٖ، 1983(رخْٓ)

، ٝرخَُؿْ ٖٓ حُـٜٞى حُٔزٌُٝش رخٌُِٔٔش لا ٣ِحٍ حُظؼ٤ِْ رخُِـش ٌُٕٝ حلأظلخىس ٔ٘ٚ ٔخ ُحُص ٠ج٤ِش ٝٔلىٝىس

. حُؼَر٤ش ك٢ ح٤ٌُِخص حُٜل٤ش ٝحُؼ٤ِٔش ٓليٝىح

 هخٓض ػٍٞس ه٤ٓٞش ُِظؼ٣َذ ريح٣ش ٖٓ حُظؼ٤ِْ حلارظيحث٢ روطش ٗوطش ٗوطش، كظ٠ ِٝٛض ح٠ُ :اٌغضائش

طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ ك٢ حُلوٞم ٝحُؼِّٞ حلاهظٜخى٣ش ٝح٤ُٔخ٤ٓش ٝحُٜلخكش ٝػِْ حُ٘لْ ٝػِّٞ حُظَر٤ش 

 .ٝحلاؿظٔخع ٝحلإكٜخء ٝحُظخ٣ٍن، ٌُٖ ُْ ٣َٜ حُظؼ٣َذ ا٠ُ ٤ًِخص حُطذ ٝحُٜ٘يٓش كظ٠ ح٥ٕ
                                                           

13
التجربة العربٌة فً تعرٌب العلوم وعلوم الطب، الدكتور صادق الهلالً  -  

14
 43 ٓـِش حُِٔخٕ حُؼَر٢، ػيى حلإى٢ٔ٣ٍ حُٞٛخد ػزي .ى - ( حُٔٞىح٤ٗش حُظـَرش) حلأّ رِـــــش حُطــذ طؼ٤ِْ- 

15
الدراسات العلٌا بالعربٌة فً مٌدان الصحة، أحمد عزٌز بوصفٌحة -  

http://www.voiceofarabic.net/index.php?option=com_content&view=article&id=353:351&catid=65:2008-06-07-10-47-41&Itemid=420
http://www.voiceofarabic.net/index.php?option=com_content&view=article&id=353:351&catid=65:2008-06-07-10-47-41&Itemid=420
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كوي طْ طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُؼخّ، ٌُٖ حُؼ٤ِٔش ُْ طَٜ ا٠ُ حُـخٓؼخص حُظ٤ٔٗٞش الا ك٢ رؼٞ : رٛٔظ

 .ٓٞح٤ٟغ حُؼِّٞ حلإٗٔخ٤ٗش ٝحلاؿظٔخػ٤ش ٝحُيٍحٓخص حلأىر٤ش

رؼي حٓظولاٍ حُٔـَد أٗ٘ت ٓؼٜي حُيٍحٓخص ٝحلأرلخع ُِظؼ٣َذ، ػْ أٗ٘ت كَع ٌٓظذ ط٤ٔ٘ن : اٌّغشة

ًٝخٕ ٗظ٤ـش ؿٜٞىٛٔخ طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُؼخّ، ٝ طيٍّ ح٥ٕ حُيٍحٓخص حلأىر٤ش . حُظؼ٣َذ ك٢ حُؼخُْ حُؼَر٢

 .ٝحلإٗٔخ٤ٗش ٝحلاؿظٔخػ٤ش رخُِـش حُؼَر٤ش، ٌُٖٝ حُظؼ٤ِْ ك٢ ح٤ٌُِخص حُطز٤ش لا ٣ِحٍ رخُِـش حُل٤َٔٗش

ٖٝٓ هلاٍ ٓخ ٓزن ٗلاكع إٔ حُٞحهغ حُظؼ٢ٔ٤ِ ُٔوظِق ٤ًِخص حُطذ ك٢ حُؼخُْ حُؼَر٢ ٣ظِوٚ ك٤ٔخ 

٠ِ٣  :

 ؛(ؿِث٤خ) حُٔٞىح٣ٍٕٞٓٝخ، ٤ُز٤خ : حُِـش حُؼَر٤ش -

 حُٔـَد، حُـِحثَ، طْٞٗ، ُز٘خٕ؛: حُِـش حُل٤َٔٗش -

 حُٜٞٓخٍ؛ : حُِـش حلإ٣طخ٤ُش -

 ...َٜٓ، حُٔؼٞى٣ش، حلأٍىٕ، ُز٘خٕ، حُؼَحم: حُِـش حلإٗـ٣ِ٤ِش -

إ طي٣ٍْ حُؼِّٞ حُطز٤ش رِـخص ٓوظِلش ك٢ حُؼخُْ حُؼَر٢، ٣ْٜٔ ك٢ اكيحع هط٤ؼش ٝاٟؼخف حُِٜش 

ر٤ٖ أ١زخء ح١ُٖٞ حُؼَر٢
16
 

 

 

 

 

  

 

                                                           
16

  (23/1/1988-19حُوخَٛس )هَحٍ حُٔئطَٔ حُطز٢ حَُحرغ ٝحُؼَٕ٘ٝ كٍٞ طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُطز٢ -  
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  ثبٌؼبٌُ اٌؼشثٟأ١ّ٘خ رذس٠ظ اٌطت ثبٌٍغخ اٌؼشث١خ :

إ حُظؼ٣َذ ه٤٠ش ك٠خ٣ٍش ٍَٟٝٝس طَر٣ٞش ٝىػٞس ُلاػظٔخى ػ٠ِ حٌُحص ُٔخ ك٤ٚ ٖٓ حٓظٜ٘خٝ  

ُلأٓش ٝط٤َٓن ٣ُٜٞظٜخ ٝطؤ٤َٛ لاٗظٔخثٜخ حُل٠خ١ٍ
17

ٖٓ أْٛ حُؼٞحَٓ ٝحلأٓزخد حُظ٢ طيػٞ رَ طِق ، ٝ

: اُلخكخ ػ٠ِ ٍَٟٝس طؼ٣َذ حُؼِّٞ حُطز٤ش ك٢ رلاىٗخ ًٌَٗ

 ٟاٌزشثٛٞ-اٌؼبًِ إٌفغ: 

إ طي٣ٍْ حُطذ رخُِـش حُؼَر٤ش ٣ٌَٔ حُلخؿِ حُ٘ل٢ٔ ح١ٌُ ٣وِوٚ اهزخٍ حُطخُذ ػ٠ِ حُظؼ٤ِْ حُـخٓؼ٢ 

حلأٍٝ ٣ظٔؼَ ك٢ كيحػش حُٔخىس حُؼ٤ِٔش حُظ٢ ٤ٓظِوخٛخ، ٝحُؼخ٢ٗ ٣ظؼِن : رِـش لا ٣ظوٜ٘خ، ك٤غ ٣ٜطيّ رؼخثو٤ٖ

ر٤ِٓٞش طِو٢ حُيٍّٝ ٢ٛٝ حُِـش حلأؿ٘ز٤ش، حلأَٓ حُظ٢ ٣ظَى ُٚ حٍطزخًخ ٗل٤ٔخ، هي ٠٣غ كيح ُٔٔخٍٙ 

٣ٌٖٔ ٖٓ ط٤ٔ٤َ ٝط٤َٜٔ حُظل٤َٜ ُيٟ حُطِزش ٝط٤ٌْٜٔ٘  (حُؼَر٤ش)ؿ٤َ إٔ حُظي٣ٍْ رخُِـش حلأّ . حُيٍح٢ٓ

ٖٓ طِو٢ حُؼِّٞ حُطز٤ش ٝٓظخرؼش حُٔلخَٟحص رط٣َوش أٝك٠، ك٤غ إٔ هيٍحطْٜ ك٢ حلآظ٤ؼخد رخُِـش حُؼَر٤ش 

. أًزَ رٌؼ٤َ ٜٓ٘خ رخُِـش حلأؿ٘ز٤ش

ُٝوي أػزظض حُظـَرش حُٔـَر٤ش إٔ طي٣ٍْ حُؼِّٞ رخُِـش حُؼَر٤ش ك٢ حُظؼ٤ِْ حُؼخ١ٞٗ، ٝطي٣ٍْ حُؼِّٞ 

رخُِـش حلأؿ٘ز٤ش ك٢ حُظؼ٤ِْ حُـخٓؼ٢ ٣ظٔزذ ك٢ ٍكغ ٓؼيلاص حَُٓٞد ٝحُٜيٍ
18
. 

ًٔخ إٔ حلإريحع ك٢ أ١ ٓـخٍ ٖٓ حُٔـخلاص لا ري إٔ ٣ٔزوٚ كْٜ ػ٤ٔن ٝٗخَٓ ُظلخ٤َٛ ٌٛح حُٔـخٍ، اً 

٤ًق ٣ٌٖٔ ُِطخُذ حُٔـَر٢ إٔ ٣زيع ٤٠٣ٝق ؿي٣يح ك٢ ٓـخٍ ٓخ ٝٛٞ لا ٣لٖٔ كْٜ حُٔٞؿٞى ك٤ٚ أٛلا، 

ٝهي أػزظض ػيس ىٍحٓخص إٔ ٗٔزش حٓظ٤ؼخد حُؼِْ رخُِـش حلأّ طلٞم ٗٔزش حلآظ٤ؼخد رِـش أهَٟ ٜٓٔخ رِؾ 

: حُظلٞم ك٤ٜخ، ٖٝٓ طِي حُيٍحٓخص

                                                           
17

 26/7/1990-22الحلقة العملٌة لتدرٌس المواد العلمٌة باللؽة العربٌة - 
18

 السٌاسة اللؽوٌة فً البلاد العربٌة، الدكتور عبد القادر الفاسً الفهري،- 
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(1998)دساعخ اٌغبس الله ٚالأٔظبسٞ 
19
(1995َ)دساعخ أعشا٘ب اٌغجبػٟ ، ٝ 

20
طظَٜ ٗظخثؾ ، ٚ

ٌٛٙ حُيٍحٓخص إٔ حُٔظؼِْ رخُِـش حلأّ أًؼَ حٓظ٤ؼخرخ ُٔخىس حُظؼِْ ٖٓ حُٔظؼِْ رـ٤َٛخ، ٝٛٞ أهيٍ رؼي ًُي ػ٠ِ 

 .حلإريحع ٝ حلارظٌخٍ، ٝرخُظخ٢ُ حُٔٔخٛٔش ك٢ حُىٛخٍ حُزلغ حُؼ٢ِٔ ٍٝكغ ٓٔظٞحٙ ٝط٤ٓٞغ ٗطخهٚ

 :ٔغبػ اٌزغشثخ اٌغٛس٠خ

ك٤غ أػزظض حُظـَرش ح٣ٍُٞٔش ٗـخكٜخ ا٠ُ كي ًز٤َ، ًُٝي ٣ظَٜ ؿ٤ِخ ك٢ ٓٔظٟٞ حُطِزش ح٤٣ٍُٖٞٔ 

ٝاًح ٍك٘خ ٗظخرغ ٓآٍ حُٔظوَؿ٤ٖ ٖٓ حُـخٓؼخص ح٣ٍُٞٔش َُأ٣٘خ أْٜٗ هي طزٞإٝح أٍه٠ حَُٔحًِ . حُٔظ٤ِٔ

حُؼ٤ِٔش ك٢ حُؼخُْ ٝلا ٤ٓٔخ رخُٞلا٣خص حُٔظليس حلأ٤ٌ٣َٓش؛ اً هِٔخ ٗـي ٓٔظ٘ل٠ ؿخٓؼ٤خ أٝ ًَِٓح ُِزلٞع 

حُطز٤ش ٛ٘خى الا ٣ٝٞؿي رٚ ه٣َـٞح ٌٛٙ ح٤ٌُِخص ح٣ٌُٖ ىٍٓٞح رخُؼَر٤ش؛ ٝطظَٜ ٗظخثؾ حلأ١زخء ح٤٣ٍُٖٞٔ ك٢ 

ECFMGحٓظلخٕ 
21

، ٝٛٞ حٓظلخٕ طؼويٙ حُٞلا٣خص حُٔظليس (حٓظلخٕ حُٔـِْ حُظؼ٢ٔ٤ِ ُلأ١زخء حلأؿخٗذ) 

                                                           
19

من الطلاب أنهم  % 49حٌث أفاد .  من طلاب وطالبات الطب بجامعة الملك سعود516الدراسة التً أجرٌت على عٌنة من الطلبة، وعددهم   -

. من المحاضرة % 75 و 25أنهم ٌستوعبون ما بٌن  % 45من المحاضرة عندما تلقى باللؽة الإنجلٌزٌة، بٌنما أكد  % 75ٌستوعبون أكثر من 

أما إذا كانت كلها باللؽة العربٌة فقد أفاد . من الطلاب % 90وتزٌد نسبة استٌعاب المحاضرة إذا استخدمت اللؽة العربٌة مع الإنجلٌزٌة عند حوالً 

من الطلاب أنهم ٌحتاجون إلى نصؾ الزمن لقراءة مادة  % 46وأفاد . بأنها لا تزٌد % 40.4وأفاد . منهم أن نسبة الاستٌعاب تزٌد % 60حوالً 

أنهم ٌحتاجون إلى نفس الوقت، بٌنما  % 17.7منهم أنهم ٌحتاجون إلى ثلث الوقت، و  % 30مكتوبة باللؽة الإنجلٌزٌة لو كتبت بالعربٌة، كما أفاد 

من الطلاب ٌحتاجون إلى ثلث الزمن لكتابة مادة باللؽة  % 27.6ووجد الجار الله والأنصاري أن . منهم إلى ثلاثة أضعاؾ الوقت % 6.3ٌحتاج 

من الطلاب  % 45وٌفضل . إلى الزمن نفسه % 27منهم إلى نصؾ الزمن، و % 36.9العربٌة كانت أصلا باللؽة الإنجلٌزٌة، كما ٌحتاج 

الإجابة باللؽة العربٌة مع كتابة  % 15.1الإجابة علٌها باللؽة الإنجلٌزٌة، بٌنما ٌفضل % 36.9الإجابة على ورقة الامتحان باللؽة العربٌة، و

أن التدرٌس باللؽة الإنجلٌزٌة ٌقلل من فرصة % 50.7وٌرى . الخلط بٌن اللؽتٌن دون ترتٌب% 3المصطلحات باللؽة الإنجلٌزٌة، وفضل 

وأفاد . منهم أن لا فرق بٌن التدرٌس بأي اللؽتٌن% 8.7من الطلاب التدرٌس باللؽة العربٌة، وٌرى % 60وٌؤٌد . المشاركة أثناء المحاضرات

ٗيٝس طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُطز٢ ٝحُٜل٢ ك٢ ح١ُٖٞ حُؼَر٢  : الأطروحة: المرجع).من الطلاب بأنه ٌمكن البدء فً تطبٌق التعرٌب فورا% 92.9

 ( .1988:4حلأٓخٗش حُؼخٓش ىٓ٘ن - ؿخٓؼش حُيٍٝ حُؼَر٤ش

 على مجموعة من طلاب الطب وأطباء الامتٌاز والأطباء المقٌمٌن عن متوسط سرعة (م1995)دراسة أجراها السباعً ودلت  - 20

 109.8القراءة باللؽتٌن العربٌة والإنجلٌزٌة ونسبة التحسن إذا تمت قراءة النص باللؽة العربٌة على أن سرعة القراءة باللؽة العربٌة هً 

أي أن سرعة .  كلمة فً الدقٌقة لصالح اللؽة العربٌة23.1 كلمة فً الدقٌقة باللؽة الإنجلٌزٌة، أي بفارق 76.7كلمات فً الدقٌقة، بٌنما هً 

وتبٌن أن استٌعاب النص باللؽة العربٌة أفضل من استٌعاب النص . على سرعة القراءة باللؽة الإنجلٌزٌة% 43القراءة باللؽة العربٌة تزٌد 

لو كان التعلٌم باللؽة العربٌة، وأن طلبة الطب سوؾ % 66.4أي أن نسبة التحصٌل العلمً ستزداد %. 15نفسه باللؽة الإنجلٌزٌة بزٌادة 

 (طؼ٣َذ أػَحٝ حُـٜخُ حُظ٘خ٢ِٓ، ح٤ُٔيس ُط٤لش حُل٤خٕ: أطروحة) .من وقتهم لو قرأوا أو كتبوا باللؽة العربٌة% 50ٌوفرون 

21
  ٗظخثؾ حلأ١زخء ح٤٣ٍُٖٞٔ ك٢ حٓظلخٕ حُٔـِْ حُظؼ٢ٔ٤ِ ُلأ١زخء حلأؿخٗذ ك٢ أ٣ٌَٓخ ٓوخٍٗش ر٘ظخثؾ ؿ٤َْٛ ٖٓ حلأ١زخء:ؿيٍٝ - 
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حلأ٤ٌ٣َٓش رخُِـش حلإٗـ٣ِ٤ِش ػيس َٓحص ًَ ػخّ، ٣ٝظويّ ا٤ُٚ ك٢ ًَ َٓس ٗلٞ ػَ٘س آلاف ١ز٤ذ ٖٓ ٓوظِق 

 .أٗلخء حُؼخُْ، ٖٝٓ ٣ـظخُٙ ٣لن ُٚ حُؼَٔ أٝ حُيٍحٓش حُطز٤ش حُؼ٤ِخ ك٢ حُٞلا٣خص حُٔظليس حلأ٤ٌ٣َٓش

"إ طؼِْ حُؼِْ رِـش أؿ٘ز٤ش لا ٣ؼظزَ طؼِٔخ: "ٛيم حُٔئٍم حٌُز٤َ حرٖ هِيٕٝ ك٤ٖ هخٍٝهي 
22
 

 ٌّٟٕٙاٌؼبًِ الإعزّبػٟ ا :

إ حلإُٔخّ رخُؼِّٞ حُطز٤ش ٝحُظٌٖٔ ٜٓ٘خ ٝططز٤وٜخ، ٣ؼظٔي رٍٜٞس ًز٤َس ػ٠ِ حُظلخْٛ حُظخّ ر٤ٖ 

ُٖ ٣ٔظط٤غ إٔ ٣٘وٚ  حُطز٤ذ ٠٣َٓٝٚ، ٌٝٛح ُٖ ٣ٌٕٞ الا رِـش ح٣َُٔٞ ٢ٛٝ حُؼَر٤ش، لإٔ حُطز٤ذ

حَُٔٝ ٣ٝؼخُؾ ح٣َُٔٞ ٓخ ُْ ٣ٔظٔغ ا٤ُٚ رِـظٚ حُؼَر٤ش ٣ٝلْٜ ٌٗٞحٙ رِٜـظٚ حُز٤ٔطش حُظ٢ ٣ظليع رٜخ، 

ك٤غ إٔ حُِـش ٤ُٔض ٤ِٓٝش حُظوخ١ذ كو٢، رَ ٢ٛ حُٞػخء حُل٠خ١ٍ حُظ٢ رٞحٓطظٜخ ٣ؼزَ حلإٗٔخٕ ػٖ ًَ 

ٓخ ٣ـ٤ٖ ك٢ ٗلٔٚ ٣ٝ٘ؼَ رٚ
23

 .

ًٔخ إٔ حُظٞػ٤ش حُٜل٤ش أٝ ٓخ ٗؼزَ ػ٘ٚ رخُٜلش حُٞهخث٤ش، لا ٣ٌٖٔ إٔ طَٜ ا٠ُ كجخص ػ٠٣َش ٖٓ 

حُٔـظٔغ الا رخُِـش حُٔل٤ِش ٢ٛٝ حُِـش حُيحٍؿش حُٔ٘ظوش ٖٓ حُِـش حُؼَر٤ش؛ ٌُح كبٕ ىٍحٓش حُطذ رخُِـش 

حُؼَر٤ش ٓظٌٖٔ ٖٓ ًَٔ حُلخؿِ حُ٘ل٢ٔ ٝحُِـ١ٞ ٝط٤َٜٔ حُظٞحَٛ ر٤ٖ حُطز٤ذ ٝٓٔخػي٣ٚ ك٢ حُـٜخُ 

حُطز٢ ٖٓ ؿٜش، ٝر٤٘ٚ ٝر٤ٖ ح٣َُٔٞ ٖٓ ؿٜش أهَٟ، ٝرخُظخ٢ُ ٓ٘ظٌٖٔ ٖٓ ٍكغ ٓٔظٟٞ حُٞػ٢ حُٜل٢ 

 ًٔخ طَٟ ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش إٔ حٓظؼٔخٍ حُِـش حُؼَر٤ش ًِـش ُِظي٣ٍْ ٝحُلٞحٍ. ُيٟ حُٔٞح٤٘١ٖ

ٝحُٔ٘خه٘ش ٝحُظؼو٤ق ٝحُظٞػ٤ش، ك٢ ٓـخٍ حُطذ ٝٓخثَ حُؼِّٞ حُٜل٤ش، ١َٗ أٓخ٢ٓ ٠ُٔخٕ كٖٔ ٓ٘خًٍش 

حُٔـظٔغ ك٢ ٍكغ حُٔٔظٟٞ حُٜل٢ ُِٔٞح١ٖ
24

 . 

                                                                                                                                                                                     

 ٓؼيٍ حُؼلآخص ػيى حلأ١زخء ح٤٣ٍُٖٞٔ ٓؼيٍ حُؼلآخص اؿٔخ٢ُ حُٔظوي٤ٖٓ طخ٣ٍن حلآظلخٕ

 ٞ٤ُٞ٣1979 8930 

 

71.8 

 

39 

 

73.7 

 

 9769 ٣1980٘خ٣َ 

 

71.1 

 

35 

 

71.4 

 

 ٞ٤ُٝ1980 10879 72.0 36 72.6 

 ECFMGٗظخثؾ : حُٜٔيٍ

ٝٗ٘زٚ .  ػٖ ٓٔظٟٞ ُٓلاثْٜ حلأ١زخء ٖٓ ٓوظِق أٗلخء حُؼخECFMGُْؿيٍٝ ٣ٟٞق ُ٘خ إٔ ٓٔظٟٞ حلأ١زخء ح٤٣ٍُٖٞٔ لا ٣وَ ك٢ حٓظلخٕ 

 ٣ؼوي رخُِـش حلإٗـ٣ِ٤ِش، أ١ إٔ طؼِْ حُطذ رخُِـش حُؼَر٤ش ُْ ٣ٌٖ ػخثوخ أٓخّ حلأ١زخء ح٤٣ٍُٖٞٔ ٣لٍٞ ىٕٝ أىحثْٜ ECFMGحُوخٍة ا٠ُ إٔ حٓظلخٕ 

 (طؼ٣َذ أػَحٝ حُـٜخُ حُظ٘خ٢ِٓ، ح٤ُٔيس ُط٤لش حُل٤خٕ: أ١َٝكش) .ُلآظلخٕ ٝحؿظ٤خُْٛ ُٚ ر٘ـخف

22
 طؼ٣َذ ٓزلغ أػَحٝ حُٔٔظو٤ْ ٝحَُ٘ؽ، ح٤ُٔي ١خٍم حُٜخى١: أ١َٝكش- 

23
دور المركز العربً للوثائق والمطبوعات فب تعرٌب التعلٌم الطبً، الدكتور ٌعقوب الشراح -  

24
  (23/1/1988-19القاهرة )قرار المؤتمر الطبً الرابع والعشرون حول تعرٌب التعلٌم الطبً - 
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ًٝٔخ إٔ طؼ٣َذ حُؼِّٞ حُٜل٤ش رخُؼخُْ حُؼَر٢ ٓظٌٖٔ ٖٓ حُظ٘ـ٤غ ػ٠ِ حُظؼخٕٝ حُؼ٢ِٔ، ٝحُؼَٔ 

حُٔ٘ظَى ر٤ٖ أ١زخء حُٔـظٔغ حُؼَر٢ ح٣ٌُٖ ٣ؼ٤ٕ٘ٞ ك٢ ر٤جخص ٝأٝٓخ١ ٓظوخٍرش ٣ٝٞحؿٜٕٞ ٓ٘خًَ ٛل٤ش 

ٝرخُظخ٢ُ ٓ٘ظٌٖٔ ٖٓ ٓظٔخػِش، ٝلا ٣ظؤط٠ ًُي الا اًح طِوٞح طؼ٤ِْٜٔ حُطز٢ رِـش ٓٞكيس ٢ٛٝ حُِـش حُؼَر٤ش؛ 

هِن ٗو٤ٜش ػَر٤ش اريحػ٤ش طٔظِي حُويٍس ػ٠ِ اٗظخؽ حُؼِْ ٝٗوِٚ ا٠ُ َٗحثق حُٔـظٔغ، ٝطٞك٤ي حُؼوخكش 

ٝحُٔـٜٞى حُؼ٢ِٔ ٝحُل١ٌَ ك٢ ح١ُٖٞ حُؼَر٢، ٝرخُظخ٢ُ حُويٍس ػ٠ِ حُٔ٘خًٍش ٝحُظلخػَ ك٢ حُل٠خٍس 

 .حُؼخ٤ُٔش حُٔؼخَٛس

ٝأه٤َح ُظؼ٤ْٔ حُظؼ٤ِْ ٝحُلَٙ ػ٠ِ حلآظلخىس ٖٓ ٓٞحٛذ حُٖ٘ء ًخكش، ىٕٝ كخؿِ ٓخى١ ط٠ؼٚ 

 ٝٓخ ٣ظطِزٚ ًُي ٖٓ ٓٔظٟٞ حؿظٔخػ٢ ٝحهظٜخى١ ٓؼ٤ٖ، ٌٝٛح ٓخ ،ٍَٟٝس ىٍحٓش حُِـش حُل٤َٔٗش ٝطؼ٣ِِٛخ

طٜيف ا٤ُٚ حُٔئٓٔخص حُظؼ٤ٔ٤ِش، ًُٝي رظٞك٤َ حُز٤جش حلأًخى٤ٔ٣ش ٝحُ٘ل٤ٔش ٝحلاؿظٔخػ٤ش حُيحػٔش ُلإريحع 

ٝحُظ٤ِٔ ٝحلارظٌخٍ ٝٛوَ حُٔٞحٛذ
25

 . 

 ٟاٌؼبًِ اٌغ١بع :

ُٔـَد ػ٠ِ حٓظجٜخٍ ٣ٞٛظٚ ٝط٣ِٔن أر٘خثٚ، ٜٝٗؾ ٤ٓخٓش طوّٞ ػ٠ِ رخػَٔ حلآظؼٔخٍ حُل٢َٔٗ 

رغ حُؼوخكش حُل٤َٔٗش ك٢ ٝؿيحٕ ٌٓخٕ حُٔـَد، ٝػ٠ِ ٓلخٍرش ُـش ٗؼزٚ ٝٓٔق ٣ٞٛش أِٛٚ
26

، ًٔخ ؿخء ػ٠ِ 

ُٔخٕ ٓلٔي حُلخ٢ٓ أٗٚ ػ٘يٓخ حٓظُٞض ِٓطش حُلٔخ٣ش ػ٠ِ ٓوخ٤ُي حُلٌْ رزلاىٗخ ًخٕ ًَ ٓخ أكُيع ك٢ 

حُٔـَد ٖٓ أُلٚ ا٠ُ ٣خثٚ ػ٠ِ ح٢ُٔ٘ حُل٢َٔٗ ٝرخُِـش حُل٤َٔٗش ٝرخلأٓخ٤ُذ حُل٤َٔٗش
27

، ًٝٔخ ٓؼض ػ٠ِ 

ؿَحٍ ؿ٤ٔغ حُٔٔظؼ٣َٖٔ ُِيٍٝ حُؼَر٤ش ا٠ُ حؿظؼخع حُِـش حُؼَر٤ش، حُظ٢ أىًٍض أٜٗخ حٌُٕٔٞ حلأٓخّ ٣ُِٜٞش 

كلخٍرظٜخ ك٢ حُظؼ٤ِْ، ٝحلإىحٍحص حُل٤ٌٓٞش ٝحلإػلاّ
28

 .

 ػِٔض كَٗٔخ ؿخٛيس ػ٠ِ طؤ٤ْٓ أًزَ ػيى ٖٓ حُٔيحٍّ حُظ٢ 1956 ٝكظ٠ رؼي حلآظولاٍ ٓ٘ش 

طيٍّ حُِـش حُل٤َٔٗش كظلخكع رٌُي ػ٠ِ حُظزؼ٤ش، ٝهي رِـض حُٔئٓٔخص حُظؼ٤ٔ٤ِش حُظ٢ طي٣َٛخ ًٝخُش حُظؼ٤ِْ 

 رِيح ٜٓ٘خ حُٔـَد130 ك٢ 2012 ا٠ُ كيٝى ٓ٘ش 480حُل٢َٔٗ 
29

؛ كٌخٕ ٖٓ ح١ٍَٝ٠ُ حُظلٍَ ٖٓ 

حُظزؼ٤ش حُل٣ٌَش ُِٔٔظؼَٔ رخٓظؼٔخٍ حُِـش حلأ٤ِٛش ٖٝٓ طْ ٣ظلون حلآظولاٍ حٌُخَٓ ُِيُٝش حُٔـَر٤ش ٝطٜزق 

                                                           
25

. أهمٌة تعرٌب التعلٌم العالً فً تحسٌن مخرجاته، الدكتور عبد المجٌد نصٌر- 
26

  حٍك٤ِش ػزخّ، طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ ٝط٤خٍ حُلٌَٗل٤ٗٞش رخُٔـَد- 
27

  حٍك٤ِش ػزخّ، طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ ٝط٤خٍ حُلٌَٗل٤ٗٞش رخُٔـَد- 
28

تعرٌب التعلٌم العالً فً العلم العربً، دٌمة سعد المقرن - 
29

  حٍك٤ِش ػزخّ، طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ ٝط٤خٍ حُلٌَٗل٤ٗٞش رخُٔـَد- 
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ُٜخ ػوخكظٜخ ح٤ُِٔٔس كـخء حُيٓظٍٞ حُٔـَر٢ ٤ُ٘ٚ ػ٠ِ إٔ حُِـش ح٤َُٔٓش ُِزلاى ٢ٛ حُِـش حُؼَر٤ش
30

، ٝريأص 

 اٌٍّه ِؾّذ اٌخبِظكًَش حُظؼ٣َذ، ٝأٍحى حُٔـَد إٔ ٣ٞهق حُِكق حُِـ١ٞ، كيػخ ػخَٛ حُٔـَد آٌٗحى 

 طْ طؼ٣َذ 1989 ٝ 1956، ٝك٢ حُلظَس حُٔٔظيس ر٤ٖ 1961ا٠ُ أٍٝ ٓئطَٔ ُِظؼ٣َذ ك٢ حُؼخُْ حُؼَر٢ ٓ٘ش 

. حُو٠خء ٝحُلوٞم ٝحُؼِّٞ حلإٗٔخ٤ٗش

ٝح٥ٕ ٝهي طوِٜ٘خ ٖٓ حلآظؼٔخٍ حُٔزخَٗ ك٢ ٍٛٞٙ حُؼ٣ٌَٔش ٝح٤ُٔخ٤ٓش، ٝح١ٌُ َٗ هيٍحط٘خ ػ٠ِ 

حُلًَش، كبٕ ٝحؿز٘خ إٔ ٗظخرغ كًَش حُظلٍَ ح٢٘١ُٞ، ٝٗوزَ رٜخ ا٠ُ ؿخ٣ظٜخ حُٔ٘طو٤ش رؤٕ ٌَٗٔ ػٍٞط٘خ 

ح٤ُٔخ٤ٓش حُظ٢ أهَؿ٘خ رٜخ حلآظؼٔخٍ حُٔزخَٗ رؼٍٞس ٟخ٣ٍش ٗؼ٤ي رٜخ حُ٘ظَ ك٢ ًَ ٓـخلاص ك٤خط٘خ، ك٘٘ل٢ 

ػٖ ٝؿٞىٗخ ًَ ٓظخَٛ حُظوِق ٝحُـٔٞى ٍٝٓٞٝػخص حلآظؼٔخٍ ٝٗظٔٚ
31

ٝٗٔظؼ٤ٖ رخُـخص حُؼ٤ِٔش حُؼخ٤ُٔش . 

 .ا٠ُ ؿخٗذ حلإٛظٔخّ رخُِـش حلأّ ك٢ حُيٍؿش حلأ٠ُٝ ٝطط٣َٞٛخ

ٝهي ؿخء ك٢ ٍٓخُش حُِٔي ٓلٔي حُٔخىّ ا٠ُ حُٔ٘خ٤ًٍٖ ك٢ حُٔ٘ظيٟ حُؼَر٢ حُوخْٓ ُِظَر٤ش 

٠ؤرٟ فٟ اٌّمبَ الأٚي، رشاصٕب ": 2008ٝحُظؼ٤ِْ حُٔ٘ؼوي روَٜ حُٔئطَٔحص رخُٜو٤َحص ك٢ أر٣ََ 

اٌّشزشن، اٌزٞ ٠زّضً فٟ الأعبط فٟ ٌغزٕب اٌؼشث١خ اٌزٟ رغزذػٟ ِٕب ا١ٌَٛ ٚأوضش ِٓ أٞ ٚلذ ِؼٝ، 

ِغٙٛدا خبطب ٌز١ّٕزٙب ٚرؤ١ٍ٘ٙب ٚعؼٍٙب رغزف١ذ ِٓ د٠ٕب١ِخ خلالخ ٌٍجؾش اٌٍغٛٞ فٟ ِغبي الاعزجبق 

ٚاٌزؼش٠ت ٚاٌجؾش اٌؼٍّٟ ِٓ أعً اِزلان رىٌٕٛٛع١ب اٌّؼ١ٍِٛبد ٚػّبْ ؽؼٛس أوضش ٚصٔب فٟ فؼبءاد 

الإػلاَ ٚالارظبي، ٟٚ٘ ِّٙخ لا ٠ّىٓ أْ رزؤرٝ الا فٟ اؽبس ِغٙٛد ِشزشن ِٚجبدساد ِزىبٍِخ ث١ٓ 

ثٍذإٔب اٌؼشث١خ ػّٓ ِمبسثخ سط١ٕخ ِٚزٛاصٔخ، رزٛخٝ ثٍٛسح سإ٠خ اعزششاف١خ ٌٍغخ اٌؼشث١خ ٌّٚٛلؼٙب 

"عزّغ اٌىٟٛٔ ٌٍّؼشفخَفٟ اي
32
. 

إ حُِـش حُؼَر٤ش ه٤٠ش حٓظَحط٤ـ٤ش ك٢ حُٔوخّ حلأٍٝ لا طْٔ حلأٖٓ حُؼوخك٢ ٝحُل٠خ١ٍ ُلأٓش 

حٓظوَحٍٛخ ٝحٓظولاُٜخ ح٢٘١ُٞٝ ،حُؼَر٤ش كلٔذ، رَ ٢ٛ طْٔ ٤ٓخىس حُيُٝش حُؼَر٤ش ٝأٜٓ٘خ حُؼخّ
33
. 

 

                                                           
30

 2011الفصل الخامس، الدستور المؽربً - 
31

 ػزي حَُإٝف هـ٣َٕٞ ىًظٍٞ، حٍأ٤ٔٛش حُظؼ٣َذ ٝحُلخؿش ا٤ُٚ ك٢ حُل٤خس حُؼَر٤ش حُٔؼخَٛس - 
32

الرسالة الملكٌة -  
33

فً افتتاح المؤتمر الوطنً - إٌسٌسكو–كلمة الدكتور عبد العزٌز بن عثمان التوٌجً المدٌر العام للمنظمة الإسلامٌة للتربٌة و العلوم والثقافة - 

 25/12/2013الأول للؽة العربٌة 
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 ِٟٛاٌؼبًِ اٌم :

إ حُِـش ٢ٛ ه٤ٔش ؿ٣َٛٞش ًزَٟ ك٢ ك٤خس ًَ أٓش، اً أٜٗخ حلأىحس حُظ٢ طلَٔ حلأكٌخٍ ٝط٘وَ حُٔلخ٤ْٛ 

إ حُِـش ٢ٛ ف  ٝرخُظخ٢ُكظو٤ْ رٌُي ٍٝحر٢ حلاطٜخٍ ر٤ٖ حلأٓش حُٞحكيس، ٝرٜخ ٣ظْ حُظوخٍد ٝحُظ٘خرٚ ر٤ْٜ٘،

حُِـش طـؼَ ٖٓ حلأٓش : "ٝهي هخٍ ك٤ِٔٞف حلأُٔخٕ ك٤وظٚ . حُظَٓخٗش حُؼوخك٤ش حُظ٢ طز٢٘ حلأٓش ٝطل٢ٔ ٤ًخٜٗخ

، ٣ٝوٍٞ "حُ٘خ١وش رٜخ ًلا ٓظَحٛخ هخٟؼخ ُوٞح٤ٖٗ، اٜٗخ حَُحرطش حُلو٤و٤ش ر٤ٖ ػخُْ حلأؿٔخّ ٝػخُْ حلأًٛخٕ

٤ًلٔخ هِزّض أَٓ حُِـش . إ حُِـش ٓظَٜ ٖٓ ٓظخَٛ حُظخ٣ٍن، ٝحُظخ٣ٍن ٛلش حلأٓش:"ٜٓطل٠ ٛخىم حَُحكؼ٢ 

ٝؿيطٜخ حُٜلش حُؼخرظش حُظ٢ لا طٍِٝ الا رِٝحٍ - ٖٓ ك٤غ حطٜخُٜخ رظخ٣ٍن حلأٓش ٝحطٜخٍ حلأٓش رٜخ - 

"حُـ٤ٔ٘ش ٝحٗٔلام حلأٓش ٖٓ طخ٣ٍوٜخ
34
. 

ٝك٢ ٌٛح حُِٓخٕ ح١ٌُ ٛخٍ ك٤ٚ حُؼخُْ ه٣َش ٝحكيس، ٝػظٔض ك٤ٚ حُظٌظلاص، ٝحهظلض حُليٝى أٓخّ 

ٝٓخثَ حلاطٜخٍ حُظٌِٞؿ٤ش حُلي٣ؼش، ٢ٛٝ طظطٍٞ ًَ ٣ّٞ، طٔؼ٠ حلأْٓ ٝحُ٘ؼٞد ػ٠ِ ألا طٌٝد ك٢ ٓلٍِٞ 

ػخ٢ُٔ ٤ٔ٣طَ ك٤ٚ حلأه٣ٞخء، رَ إ حُظلي١ ٛخٍ إٔ ٌٕٗٞ أٝ لا ٌٕٗٞ، إٔ ٗزو٠ أٝ ٗ٘يػَ
35

 ؛ 

ٝرخُظخ٢ُ كبٕ حُظؼ٣َذ ٣ئى١ ا٠ُ ٝكيس ك٣ٌَش، ًُٝي ٣ْٜٔ ك٢ ٝكيس ػوخك٤ش ُلأٓش حُؼَر٤ش ٝٓ٘لٜخ 

ٗو٤ٜش ٓظ٤ِٔس ٤ًٝخٗخ ؿ٤َ هخرَ ٌُِٝرخٕ، ٣َٝر٢ ٍرطخ ػوخك٤خ ٝػ٤ِٔخ ٓخ٢ٟ حلأٓش ٝكخَٟٛخ ٝٓٔظوزِٜخ، 

٤٣َٝٔ ُٜخ حلآظلخىس ٖٓ طَحػٜخ حُل٠خ١ٍ حُٜخثَ ٣ٝٔ٘لٜخ ٗي٣ش ُِل٠خٍحص حلأهَٟ ٣ٌٝٔزٜخ حلاكظَحّ 

حُؼخ٢ُٔ
36

؛ ُٝوي ىٍّ ػِٔخء حُ٘لْ ٝحُظَر٤ش ِٛش حلإٗٔخٕ رِـظٚ، حُظ٢ طوَ ك٢ ٝؿيحٗٚ ٝط٘يٍؽ ػ٠ِ ُٔخٗٚ 

ٝرـ٤َٛخ ٖٓ حُِـخص، كٞؿيٝح كَهخ ك٢ حُلخ٤ُٖ، ًخُلخٍم ر٤ٖ حٌُحص ٝح٢ُ٘ء، ٝر٤ٖ حلأُلش ٝحُـَرش ٝر٤ٖ 

حُؼَٔ ٝح٤َُٔ
37
. 

 ٞٛاٌؼبًِ اٌٍغ: 

 500ا٠ُ  350طؼي حُِـش حُؼَر٤ش ٝحكيس ٖٓ أْٛ حُِـخص حُل٤ش ك٢ ػخُْ ح٤ُّٞ، اً ٣ظليع رٜخ ٗلٞ 

ٖٓ ك٤غ ػيى حُٔظ٤ٌِٖٔ رٜخ، كظظويّ ٖٓ ٖٓ ر٤ٖ حُِـخص حُؤْ حلأ٠ُٝ ك٢ حُؼخُْ  رٌُي ٝطؼي٤ِٕٓٞ ٗٔٔش، 

                                                           
34

  .اللؽة العربٌة ومكانتها بٌن اللؽات،الأستاذ الدكتور فرحان السلٌم-
35

. أهمٌة تعرٌب التعلٌم العالً فً تحسٌن مخرجاته، الأستاذ الدكتور عبد المجٌد نصٌر-  
36

. أهمٌة تعرٌب التعلٌم العالً فً تحسٌن مخرجاته، الأستاذ الدكتور عبد المجٌد نصٌر-  
طؼ٣َذ ٓزلغ  :أ١َٝكش) 1991ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش، حٌُٔظذ حلإه٢ٔ٤ِ َُ٘م حُزلَ حُٔظ٢ٓٞ.  طؼ٤ِْ حُؼِّٞ حُٜل٤ش ٝحُطز٤ش رخُِـش حُؼَر٤ش- 37

 ، ح٤ُٔيس ٤ًُش رًِٕٔٞ-1ؿِء-حلأػَحٝ حُظ٘ل٤ٔش
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ٝطؼظزَ حُؼَر٤ش ٖٓ ر٤ٖ . ٌٛٙ حُ٘خك٤ش ػ٠ِ حُِـخص حُل٤َٔٗش ٝحلأُٔخ٤ٗش ٝحلإ٣طخ٤ُش ٝحُزَطـخ٤ُش ٝح٤ُخرخ٤ٗش

رؼش ُٜخححُِـخص حُو٤ِِش حُٔؼظٔيس ك٢ ٤ٛجش حلأْٓ حُٔظليس ٝحُٔ٘ظٔخص حُي٤ُٝش حُض
38
. 

ٍٝؿْ إٔ حُِـش حلإٗـ٣ِ٤ِش ٢ٛ حُِـش حَُحثيس ك٢ ٓـخٍ حُؼِّٞ، كلا أكيح ٖٓ حُيٍٝ حُظ٢ طلظَّ ٤ًخٜٗخ 

ٝطخ٣ٍوٜخ هزَ إٔ ٣ـ٤َ ُـش حُظؼ٤ِْ ُي٣ٚ ٖٓ حُِـش حلأّ ا٠ُ حُِـش حلإٗـ٣ِ٤ِش، لا حُل٤َٕٔٗٞ، ٝلا حلأُٔخٕ، ٝلا 

حلإٓزخٕ، ٝلا حَُّٝ، ٝلا حَُٝٓخ٤ٕٗٞ، ٝلا ح٤٘٤ُٜٕٞ، ٝلا حُل٤ظ٘خ٤ٕٓٞ ْٝٛ هِش، ٝكظ٠ ح٤ٌُخٕ حلإَٓحث٢ِ٤ 

كٜٞ ٣َٜ ػ٠ِ حُِـش حُؼز٣َش
39

، أٓخ ح٤ُخرخ٤ٕٗٞ كْٜ ٣يٍٕٓٞ رخ٤ُخرخ٤ٗش ٍؿْ أٜٗخ ُـش هي٣ٔش، ٓو٤ٔش ٝٓؼويس، 

أًزَ ٓؼيٍ ػخ٢ُٔ )ٌُٖٝ ٣لِٜٔخ أٗخّ أكَحٍ ك٢ كٌَْٛ ٣َٝ٘٘ رٜخ ٓخ ٣ِ٣ي ػٖ ػلاػ٤ٖ أُق ػ٘ٞحٕ ٣ٞ٘ٓخ 

(ك٢ َٗ٘ حٌُظذ
40

  .

كٔخ رخُي رخُِـش حُؼَر٤ش حُظ٢ طؼي ٓؼـِس الله حٌُزَٟ ك٢ ًظخرٚ حُٔـ٤ي ك٢ٜ ػخرظش ك٢ أُٜٛٞخ 

ُوي ٤ِٓ الله حُِـش حُؼَر٤ش : "ٝؿٌٍٝٛخ، ٓظـيىس رل٠َ ٤ِٓحطٜخ ٝهٜخثٜٜخ ك٤غ ٣وٍٞ حلأٓظخً ؿخرَ ك٤ٖٔ

: روٜخثٚ ٜٓ٘خ

ػَحإٛخ رٌؼَس أُلخظٜخ ٝط٣َٜلٜخ ُٜٝٓٞش حلاٗظوخم ٓٔخ ٣ـؼِٜخ ٖٓ أهيٍ حُِـخص ػ٠ِ حُظؼز٤َ  -

 .ػ٠ِ ًخكش حُؼِّٞ ٝحُلٕ٘ٞ

 ٌُٕٞ ًُي ١ز٤ؼ٤خ ،هزُٜٞخ حلإػـخُ حُز٤خ٢ٗ َٟٝٝرٚ ٓٔخ لا ٣ظٞكَ ك٢ حٌُؼ٤َ ٖٓ حُِـخص حلأهَٟ -

ك٤ٜخ رل٠َ ؿِحُظٜخ ٝىهش أٟٝخػٜخ ٝاكٌخّ ٗظٜٔخ ٝحؿظٔخػٜخ ػ٠ِ طؤ٤ُق ٛٞط٢ ٣ٌٕٞ ٤ٓٞٓو٤خ ك٢ 

 ٝحُظ٘خٓذ ر٤ٖ أؿَحّ حُلَٝف ٝحُٔلاثٔش ٓغ ١ز٤ؼش حُٔؼ٠٘ ٓٔخ ٣ـؼِٜخ ه٣َزش ٖٓ ٗلْ ًَ اٗٔخٕ ،حُظ٤ًَذ

لاطلخهٜخ ٓغ حُلطَس
41
. 

ُٝوي ًخٗض حُِـش حُؼَر٤ش ُـش حُطذ ُوَٕٝ ٣ٞ١ِش، ٜٗيص حُؼَٜ حٌُٛز٢ ُزيء طويّ حُطذ ػ٠ِ 

أٍٝ ٓخ -أْٓ ػخرظش ٓ٘ي ريء حُوَٕ حُؼخَٗ ح٤ُٔلاى١ ٝكظ٠ هز٤َ حُوَٕ حُظخٓغ ػَ٘، كزيأ حلأ١زخء حُؼَد 

رـٔغ ًَ ٓخ ًظذ ك٢ حُطذ هزِْٜ ٝطَؿٔظٚ ا٠ُ حُِـش حُؼَر٤ش، ًٌٝح طؼ٣َذ حُٜٔطِلخص - ريثٞح رٚ

حلأػـ٤ٔش كظ٠ حٓظؼ٠ٜ ط٤٤ِٔٛخ ػٖ حُٔلَىحص حُؼَر٤ش حلأ٤ِٛش، ػْ حٗطِوٞح رؼي ًُي ك٢ حُظؤ٤ُق ٝحلإريحع 

                                                           
38

 .طؼ٣َذ أػَحٝ حُـٜخُ حُظ٘خ٢ِٓ، ح٤ُٔيس ُط٤لش حُل٤خٕ: حلأ١َٝكش- 
39

. أهمٌة تعرٌب التعلٌم العالً فً تحسٌن مخرجاته، الأستاذ الدكتور عبد المجٌد نصٌر- 
40

  ٓ٘خٛيحص ٝػزَ ٖٓ ح٤ُخرخٕ كٍٞ أ٤ٔٛش طؼ٣َذ حُؼِّٞ، ٤ُٝي ه٤ِلش- 
41

 طؼ٣َذ ٓزلغ حلأػَحٝ حُظ٘ل٤ٔش، ح٤ُٔيس أَٓ حُزطخٕ :أطروحة- 
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ٝحُزلغ ٤١ِش حُوَٕٝ حٌُٛز٤ش ُِطذ حُؼَر٢، كظَٜص حُٔئُلخص حُؼَر٤ش حُؼ٤ٔ٘ش، حُظ٢ ٌِٗض َٓؿؼخ ُيٍحٓش 

حُطذ ك٢ حُؼخُْ ًِٚ، ٝهي أريع هلاٍ ٌٛٙ حَُٔكِش ًَ ٖٓ حرٖ ٤ٓ٘خ، حرٖ ٍٗي، حرٖ حُ٘ل٤ْ، ؿخرَ رٖ ك٤خٕ 

ٝآهَٕٝ ًؼَ ػ٠ِ حهظلاكْٜ حُؼَه٢ ْٝٛ أر٘خء حُِـش حُؼَر٤ش ُٝٔخْٜٗ ػَر٢ ٜٝٓطِلخطْٜ ػَر٤ش كٔخ ًخٕ 

 : ٝهي أكٖٔ ٗخػَ ح٤َُ٘ كخكع ارَح٤ْٛ ك٤ٖ هخٍ ػ٠ِ ُٔخٕ حُِـش حُؼَر٤شًُي ػخثوخ رخُ٘ٔزش ا٤ُْٜ،

٢ٍٗٞٓ رؼوْ حُ٘زخد ٤ُٝظ٘ــــــــــ٢           ػؤض كِْ أؿِع ُوٍٞ ػيحطــــ٢ 

ٝٓؼض ًظخد الله ُلظخ ٝؿخ٣ــــــــش           ٝٓخ ٟوض ػٖ آ١ رٚ ٝػظـــخص 

ك٤ٌق أ٤ٟن ح٤ُّٞ ػٖ ٝٛق آُش           ٝط٤ٔ٘ن أٓٔخء ُٔوظَػـــــــــخص 

           كَٜ ٓؤُٞح حُـٞحٙ ػٖ ٛيكخص    أٗخ حُزلَ ك٢ أك٘خثٚ حُيٍ ًخٓــــٖ

ًٔخ طظٔؼَ أ٤ٔٛش حُظؼ٣َذ حُِـ٣ٞش ك٢ اػَحء حٌُٔظزش حُؼَر٤ش، ك٤غ ٣ظؼٔن حلأٓظخً رِـظٚ ك٣ِ٤ي ًُي ٖٓ 

رخلإٟخكش ٌُُي كبٕ هزٍٞ حُِـش حُؼَر٤ش ٌُؼ٤َ ٖٓ حُٜٔطِلخص حلأؿ٘ز٤ش، ٖٓ . ٤ٍٛي حلإريحع رخُِـش حُؼَر٤ش

هلاٍ اه٠خػٜخ ُٞٓخثَ حُٟٞغ حُٜٔطِل٢ حُٔوظِلش ٖٓ حٗظوخم ٝٗلض ٝطط٣َٞ ٣٘ؼٖ حُِـش ٣ِ٣ٝي ٖٓ 

ًٔخ إٔ طي٣ٍْ حُؼِّٞ رخُِـش حُؼَر٤ش ٣٘ـغ حُٔيٍّ ػ٠ِ طَؿٔش ٌٛٙ حُٔٞحى ٓٔخ ٣يكغ ػـِش حُظَؿٔش . ػَحثٜخ

٣ِ٣ٝي ٖٓ طـَرش حُٔيٍّ ك٢ ٓٔخٍٓظٜخ
42

كَ٘ٔ ٖٓ َٓكِش حُظؼ٣َذ ا٠ُ َٓكِش حلإريحع ٝرٌُي ٗ٘ظوَ ٖٓ . 

كٔخ٣ش حُِـش ٝحُٔلخكظش ػ٤ِٜخ ا٠ُ حُٔلخكظش ػ٠ِ ك٤خس حُِـش ٝحٓظَٔحٍٛخ رل٤غ طٜزق ُـش ٓظيحُٝش 

ػخ٤ُٔخ
43

  .

 ٟٕاٌؼبًِ اٌذ٠: 

٣ؼظزَ حُؼخَٓ حُي٢٘٣ أْٛ حُؼٞحَٓ ٝأؿِٜخ، ُٝٞ ُْ ٗلٚ ٖٓ ػٞحَٓ حُظؼ٣َذ الا ٛٞ ٌُلخٗخ، ُ٘٘لٞ 

ػٖ أٗلٔ٘خ ؿزخٍ حُظـ٣َذ ٝٗٔؼ٠ ؿخٛي٣ٖ لأىحء كن ٌٛٙ حُِـش ح٣ٌَُٔش ػ٤ِ٘خ، ٝحُِـش حُؼَر٤ش ٢ٛ ُـش حُوَإٓ 

ٝٝػخء حلإٓلاّ كٖٔ حُزي٢ٜ٣ إٔ طٌٕٞ َٜٗس ُـش حُوَإٓ ٢ٛ ك٢ كي ًحطٜخ َٜٗس ُلإٓلاّ ٝح٤ُِٖٔٔٔ
44

؛ ًٔخ 

ٍٓٞس ٣ٞٓق ح٣٥ش ) ٛيم الله حُؼ٤٠ْ "أب أٔضٌٕبٖ لشآٔب ػشث١ب ٌؼٍىُ رؼمٍْٛ:"ؿخء ك٢ هٍٞ الله ػِ ٝؿَ 

                                                           
42

تعرٌب التعلٌم الجامعً، عبد الرحٌم خرٌوش  -  
43

 طؼ٣َذ ٓزلغ أػَحٝ حُـيس حُيٍه٤ش، ح٤ُٔي ػزي حُوِن ػظ٤ن:  أ١َٝكش- 
 ، ح٤ُٔيس ٤ًُش رًِٕٔٞ-1ؿِء- طؼ٣َذ ٓزلغ حلأػَحٝ حُظ٘ل٤ٔش:أ١َٝكش. 1999حُطزؼش حلأ٠ُٝ، . ٗلٞ ١ذ آلا٢ٓ، حُيًظٍٞس أَٓ حُؼ٢ِٔ - 44
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 ٝطؼي حُِـش حُؼَر٤ش ٢ٛ ٓؼـِس الله حٌُزَٟ ك٢ ًظخرٚ حُٔـ٤ي، ٝهي حٓظؼَرض ٗؼٞد ؿَد آ٤ٓخ ٝٗٔخٍ ،(2

اك٣َو٤خ رخلإٓلاّ ٝطًَض ُـظٜخ حلأ٠ُٝ ٝآػَص ُـش حُوَإٓ أ١ إٔ كزْٜ ُلإٓلاّ ٛٞ ح١ٌُ ػَرْٜ كٜـَٝح ى٣٘خ 

. ا٠ُ ى٣ٖ ٝطًَٞح ُـش ا٠ُ أهَٟ

إ حُِـش حُؼَر٤ش ٢ٛ ُـش حُوَإٓ ح٣ٌَُْ ح١ٌُ حكظٟٞ ىٓظٍٞح ُِل٤خس ٣ٔظٞػذ كوزخ ٤ُ٘ٓش ٣ٞ١ِش، 

ٝحُوَإٓ ح٣ٌَُْ ح١ٌُ أٍِٗ ػ٠ِ حٍَُٓٞ . ٝحكظٟٞ حُؼِْ ٝحُٔؼَكش حُظ٢ ٣لظخؿٜخ حلإٗٔخٕ ػ٠ِ َٓ حُؼٍٜٞ

٠ِٛ الله ػ٤ِٚ ِْٝٓ، رخُِـش حُؼَر٤ش ٤ُْٝ رـ٤َٛخ ٖٓ حُِـخص، هزَ أًؼَ ٖٓ أٍرؼش ػَ٘ هَٗخ ٣ؼزَ ػٖ 

كخؿخص آ٤ٗش ٝٓٔظوز٤ِش ُِز٣َ٘ش
45
. 

 اِىب١ٔخ اٌزؾٛي ٌزذس٠ظ اٌطت ثبٌٍغخ اٌؼشث١خ فٟ اٌّغشة: 

ٖٓ هلاٍ حٓظوَحء حُٞحهغ حُٔـَر٢ ٣ظ٠ق إٔ ٛ٘خى ػيىح ٖٓ حَُٔطٌِحص حُظ٢ طيػْ آٌخ٤ٗش طي٣ٍْ 

حُطذ رخُِـش حُؼَر٤ش ك٢ حُـخٓؼخص حُٔـَر٤ش، ٓٞحء ػ٠ِ ٓٔظٟٞ حُظؤ٤َٛ حُيٓظ١ٍٞ، أٝ ٓوظ٤٠خص ح٤ُٔؼخم 

ح٢٘١ُٞ ُِظَر٤ش ٝحُظ٣ٌٖٞ، أٝ رؼٞ حلاطلخه٤خص حُُٞح٣ٍش، ًٔخ إٔ ٛ٘خى رؼٞ حلآٌخ٤ٗخص ٝحُؼٞحَٓ 

حُٔٔخػيس ػ٠ِ طز٢٘ حَُٔ٘ٝع ٖٓ هز٤َ طٞكَ حُـخٓؼخص حُٔلظ٠٘ش، ٝحلأٓخطٌس ٝحلأ١زخء حُٔظو٤ٜٜٖ 

 .حُٜٔظ٤ٖٔ، ٝحُٔئٓٔخص ح٤٘١ُٞش ٝحُي٤ُٝش حُيحػٔش

 اٌذعزٛس: 

ع حُيٓظ١ٍٞ حُٔـَر٢ أ٤ٔٛش ُِـش حُؼَر٤ش ك٤غ ٣٘ٚ حُلَٜ حُوخْٓ ٖٓ ىٓظٍٞ ٣ٝؼط٢ حَُٔ٘

، ٚر١ّٕخ ٝطط٣َٞٛخ طظَ حُؼَر٤ش حُِـش ح٤َُٔٓش ُِيُٝش، ٝطؼَٔ حُيُٝش ػ٠ِ كٔخ٣ظٜخ: " ػ٠ِ ٓخ 2011٢ِ٣

"اعزؼّبٌٙب
46
. 

 

 

                                                           
حُٔٔخٛٔش ك٢ : حلأ١َٝكش) .2000ّحرَح٤ْٛ ح٤ُٜخى . ى: أػَ حُؼِّٞ حلإٓلا٤ٓش ك٢ ططٍٞ حُطذ ،ه٤ٓٞٚ ٣ُْٞ رخٍِٓٞ حٓزخ٤ٗخ،طَؿٔش  -45

. (، ح٤ُٔيس كخ١ٔش هخ٢ٔٓ(ؿِء حُللٞٛخص حُز٤ُٞش)طؼ٣َذ ٓزلغ حُـٜخُ حُز٢ُٞ 

 
46

. ، الوزارة المكلفة بالعلاقات مع البرلمان والمجتمع المدن2011ًالفصل الخامس، الدستور المؽربً -  
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 ٓا١ٌّضبق اٌٛؽٕٟ ٌٍزشث١خ ٚاٌزى٠ٛ: 

ٝهي كغ ح٤ُٔؼخم ح٢٘١ُٞ ُِظَر٤ش ٝحُظ٣ٌٖٞ ػ٠ِ طز٢٘ حُِـش حُؼَر٤ش ك٢ حُظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ، ٝٛٞ حلأَٓ 

ٚلذ اؽٍؼٕب ػٍٝ ٔزبئغٙب ": ح١ٌُ ٗٞٙ رٚ حُِٔي ٓلٔي حُٔخىّ ػ٘ي ح١لاػٚ ػ٠ِ ٝػ٤وش ح٤ُٔؼخم، روُٞٚ

ٚٚعذٔب٘ب رؼجش ػّب ٔجزغٟ ِٓ رؼ١ٍُ ِٕذِظ ِغ ِؾ١طٗ ِٕفزؼ ػٍٝ اٌؼظش دْٚ رٕىش ٌّمذعبرٕب اٌذ١ٕ٠خ 

"ِٚمِٛبرٕب اٌؾؼبس٠خ ٠ٛ٘ٚزٕب اٌّغشث١خ ثشزٝ سٚافذ٘ب
47

 . 

ٝط٘ٚ حُيػخٓش حُظخٓؼش ٖٓ ح٤ُٔؼخم ح٢٘١ُٞ ُِظَر٤ش ٝحُظ٣ٌٖٞ ػ٠ِ طؼ٣ِِ طؼ٤ِْ حُِـش حُؼَر٤ش 

:  حلإؿَحءحص حُظخ٤ُشٝطل٤ٜٔ٘خ ٖٓ هلاٍ

٣ٔظِِّ حلآظؼيحى ُلظق ٗؼذ ُِزلغ حُؼ٢ِٔ رخُِـش حُؼَر٤ش، ٝاىٍحؽ ٌٛح حُٔـٜٞى ك٢ ا١خٍ  -

 :َٓ٘ٝع ٓٔظوز٢ِ ١ٔٞف، ًح أرؼخى ػوخك٤ش ٝػ٤ِٔش ٓؼخَٛس، ٣َطٌِ ػ٠ِ

 حُظ٤ٔ٘ش حُٔظٞحِٛش ُِ٘ٔن حُِٔخ٢ٗ حُؼَر٢ ػ٠ِ ٓٔظ٣ٞخص حُظ٤ًَذ ٝحُظ٤ُٞي ٝحُٔؼـْ؛ 

  ٍٞط٘ـ٤غ كًَش ٍك٤ؼش حُٔٔظٟٞ ُلإٗظخؽ ٝحُظَؿٔش رٜيف حٓظ٤ؼخد ٌٓظٔزخص حُظط

حُؼ٢ِٔ ٝحُظٌِ٘ٞؿ٢ ٝحُؼوخك٢ رِـش ػَر٤ش ٝحٟلش ٓغ ط٘ـ٤غ طؤ٤ُق حَُ٘٘ ٝطٜي٣َ 

 حك٘ظخؽ ح٢٘١ُٞ حُـ٤ي؛

  ط٣ٌٖٞ ٛلٞس ٖٓ حُٔظو٤ٜٜٖ ٣ظوٕ٘ٞ ٓوظِق ٓـخلاص حُٔؼَكش رخُِـش حُؼَر٤ش رؼيس

 .ُـخص أهَٟ طٌٕٞ ٖٓ ر٤ْٜ٘ أ١َ طَر٣ٞش ػ٤ِخ ٝٓظٞٓطش

٠زُ رذس٠غ١ب، خلاي اٌؼشش٠خ اٌٛؽ١ٕخ ٌٍزشث١خ ٚاٌزى٠ٛٓ، فزؼ شؼت اخز١بس٠خ ٌٍزؼ١ٍُ  -

اٌؼٍّٟ ٚاٌزمٕٟ ٚاٌج١ذاغٛعٟ ػٍٝ ِغزٜٛ اٌغبِؼبد ثبٌٍغخ اٌؼشث١خ، ِٛاصاح ِغ رٛافش 

 .اٌّشعؼ١بد اٌج١ذاغٛع١خ اٌغ١ذح ٚاٌّى١ٔٛٓ الأوفبء

 ِٛاص١ك ٚصاس٠خ :

ك٢ حُٔ٘ٞحص حلأه٤َس حطلن ًَ ٖٓ ٍُٝحء حُٜلش ٝػٔيحء ٤ًِخص حُطذ ك٢ حُيٍٝ حُؼَر٤ش ٝهزَحء 

ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش ك٢ حؿظٔخػخطْٜ حُظ٢ ػويٝٛخ ك٢ ػيى ٖٓ حُيٍٝ حُؼَر٤ش، ٝأؿٔؼٞح ػ٠ِ حُزيء 

                                                           
47

  حَُرخ1999١ٓوظطق ٖٓ هطخد حُِٔي ٓلٔي حُٔخىّ ك٢ حكظظخف حُيٍٝس حُو٣َل٤ش ُِٔ٘ش حُظ٣َ٘ؼ٤ش حُؼخُؼش حُٔظؼِن رخُظؼ٤ِْ، -  
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رظؼ٣َذ ًَ ٖٓ حُطذ حَُ٘ػ٢، ١ٝذ حُٔـظٔغ، ػْ رو٤ش حُؼِّٞ حُطز٤ش رٌَ٘ ٓظيٍؽ كظ٠ ٣ٌظَٔ 

حُظؼ٣َذ
48

  .

رٟٞغ كي ُِل٠ٟٞ حُِـ٣ٞش ك٢ حُزلاى، ٟٝٝغ ٤ٓخٓش ػولا٤ٗش حُلخ٤ُش طؼٜيص حُلٌٞٓش حُٔـَر٤ش ًٔخ 

ٝحُؼَٔ ػ٠ِ اهَحؽ أًخى٤ٔ٣ش ٓلٔي حُٔخىّ ُِـش حُؼَر٤ش ا٠ُ ك٤ِ حُٞؿٞى، ا٠ُ . حُ٘ؤٕ ٝٓ٘ٔـٔش رٌٜح

ٓـِْ ٢٘١ٝ ُِـخص ٝحُؼوخكش حُٔـَر٤ش، ٜٓٔظٚ،  ٖٓ هلاٍ اكيحع .ؿخٗذ طو٤ٖ٘ حٓظؼٔخٍ حُِـخص حلأؿ٘ز٤ش

ػ٠ِ ٝؿٚ حُوٜٞٙ، كٔخ٣ش ٝط٤ٔ٘ش حُِـظ٤ٖ حُؼَر٤ش ٝحلأٓخ٣ُـ٤ش
49
. 

  الأعبرزح 

ًٔخ إٔ ػيىح ًز٤َح ٖٓ حلأٓخطٌس ك٢ ؿ٤ٔغ ٤ًِخص حُطذ رخٌُِٔٔش حُٔـَر٤ش ٖٓ حُيحٍ حُز٠٤خء، حَُرخ١، 

َٓحًٖ، ٝؿيس ٝكخّ ٓٔظؼيٕٝ ُظي٣ٍْ حُؼِّٞ حُطز٤ش ك٢ ٓوظِق حُظوٜٜخص رخُِـش حُؼَر٤ش، ْٝٛ 

ٓؼَٝكٕٞ رخٌُلخءس حُؼخ٤ُش ٝرخُـي٣ش ك٢ حُؼَٔ ٝرؤٛيحكْٜ حُٔخ٤ٓش ُظ٣ٌٖٞ أ١زخء أًلخء ٣لِٕٔٞ حَُح٣ش رؼيْٛ 

ك٢ طل٤ٖٔ حُٔٔظٟٞ حُٜل٢ ُِٔٞح١ٖ حُٔـَر٢، ًٌٝح ك٢ طط٣َٞ حُزلغ حُؼ٢ِٔ، ًٔخ أْٜٗ ٓظٌٕٔ٘ٞ ٖٓ 

حُظؼ٤ِْ، حٌُظخرش، حُوخء حُٔلخَٟحص، حُظَؿٔش ٝحُظؤ٤ُق رخُِـش حُؼَر٤ش، ٝرخُظخ٢ُ اػيحى ٜٓ٘خؽ ٓظٌخَٓ ُظي٣ٍْ 

حُطذ رخُِـش حُؼَر٤ش، ٝٓلخُٝش اه٘خع رخه٢ ح٤ُٜجش حُظي٤ٔ٣ٍش ُِٔ٘خًٍش ٓؼْٜ ك٢ ٌٛٙ ح٤َُٔٔس رط٣َوش 

. طي٣ٍـ٤ش 

 اٌطٍجخ: 

إ طؼ٤ِْ حُطِزش رخُِـش حُؼَر٤ش ك٢ حُٔٔظ٣ٞخص حُـخٓؼ٤ش ٤ٌٕٓٞ ػخٓلا ٓللِح ػ٠ِ حُ٘ـخف ٝطلو٤ن 

ٗظخثؾ ؿ٤يس ٝحَُكغ ٖٓ ٓٔظٟٞ حُظؼ٤ِْ، لإٔ حُطِزش طِوٞح ط٣ٌْٜٞ٘ هلاٍ حَُٔحكَ حلارظيحث٤ش، حلإػيحى٣ش 

ٝحُؼخ٣ٞٗش رخُِـش حُؼَر٤ش، ك٤ٌٕٔٞ ٖٓ حَُٜٔ ػ٤ِْٜ اطٔخّ طؼ٤ِْٜٔ حُـخٓؼ٢ رخُِـش حُؼَر٤ش، ٝهٜٞٛخ إٔ 

ٓوٍَ طِو٤ٖ حُِـخص حلأؿ٘ز٤ش هزَ حُزخ٣ًٍِٞخ ٣ٌٕٞ ٟؼ٤لخ ا٠ُ كي ٓخ، لا ٣ٌٖٔ حُطخُذ ٖٓ حطوخٕ حُِـش 

 .حلأؿ٘ز٤ش ٝحُظٌٖٔ ٜٓ٘خ

 

                                                           
48

الدعامة التاسعة، المٌثاق الوطنً للتربٌة والتكوٌن، وزارة التربٌة الوطنٌة والتعلٌم العالً وتكوٌن الأطر والبحث العلمً -  
49

حُلٌٞٓش حُٔـَر٤ش طظؼٜي رٟٞغ كي ُِل٠ٟٞ حُِـ٣ٞش ك٢ حُزلاى، ُط٤لش حُؼ٢َٓٝ -  



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

237 

 

 ِئعغبد ِغبػذح: 

إ ه٤٠ش طؼ٣َذ حُطذ هي كظ٤ض رويٍ ٝحكَ ٖٓ حُؼ٘خ٣ش ٝحلاٛظٔخّ ٖٓ هزَ ػيى ٖٓ حُئٓٔخص 

: حُظ٢ ٣ٌٖٔ إٔ طٔخْٛ ٝطيػْ طؼ٣َذ حُطذ ك٢ حُٔـَد، ٝحُٔظٔؼِش ك٢

ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش، حٌُٔظذ حلإه٢ٔ٤ِ َُ٘م حُزلَ حُٔظ٢ٓٞ، حلإٌٓ٘ي٣ٍش -
50

 ؛

 ، طْٞٗ؛(حلإ٣ٌٔٔٞ)حُٔ٘ظٔش حُؼَر٤ش ُِظَر٤ش ٝحُؼوخكش ٝحُؼِّٞ : ؿخٓؼش حُيٍٝ حُؼَر٤ش -

 :ٓـِْ ٍُٝحء حُٜلش حُؼَد -

 حًَُِٔ حُؼَر٢ ُِٞػخثن ٝحُٔطزٞػخص حُٜل٤ش، ح٣ٌُٞض؛ -

 حُٔـِْ حُؼَر٢ ُلاهظٜخٛخص حُطز٤ش، ىٓ٘ن؛ -

ح٤ُٜخىُش، أ١زخء حلأٓ٘خٕ، حُظ٣َٔٞ، )حطلخى حلأ١زخء حُؼَد ٝٓخثَ حلاطلخىحص حُٜل٤ش ٝحُطز٤ش  -

 ؛(…حُن 

 ٌٓظذ ط٤ٔ٘ن حُظؼ٣َذ، حَُرخ١؛ -

 ٓـخٓغ حُِـش حُؼَر٤ش ك٢ حلأهطخٍ حُؼَر٤ش؛ -

 .حًَُِٔ حُؼَر٢ ُِظؼ٣َذ ٝحُظؤ٤ُق ٝحُظَؿٔش ٝحَُ٘٘، ىٓ٘ن -

ٝهي ػويص ٌٛٙ حُٔئٓٔخص ػَ٘حص حُٔئطَٔحص ٝحُ٘يٝحص ٝٛيٍص ػٜ٘خ ػَ٘حص حُوَحٍحص 

ٝحُظ٤ٛٞخص حُظ٢ كيىص حُوط٢ حُٔظزؼش حُظ٢ ٣٘زـ٢ ٜٗـٜخ ٖٓ أؿَ حٍُٞٛٞ ا٠ُ ٛيف حُظؼ٣َذ
51

 .
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:  ٣ٔخػي حٌُٔظذ حلإه٢ٔ٤ِ َُ٘م حُزلَ حُٔظ٢ٓٞ ُٔ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش ك٢ ط٘ظ٤ْ- 

  ٖ٣ُخٍحص ا٠ُ حُـخٓؼخص ح٣ٍُٞٔش ٝؿ٤َٛخ ٖٓ حُـخٓؼخص حُظ٢ طيٍّ حُطذ رخُِـش )ىٍٝحص طي٣ٍز٤ٚ ُظ٤ٜجش حُٔي٤ٍٓ

؛ (حُؼَر٤ش

  ٣ُخٍحص ٓظزخىُش ر٤ٖ أٓخطٌس ٤ًِخص حُطذ حُظ٢ طيٍّ رخُِـش حُؼَر٤ش؛

 طٞك٤َ ٓؼِٞٓخص ػٖ حَُٔحؿغ حُطز٤ش حُٔظخكش رخُِـش حُؼَر٤ش. 

51
 (244/2007:حلأ١َٝكش ٍهْ)حُٔٔخٛٔش ك٢ ٓزلغ أػَحٝ حُـٜخُ حُظ٘خ٢ِٓ ػ٘ي حَُٔأس، ح٤ُٔيس ٣ًَٔش حُط٤ذ اطروحة -  
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 ٟاٌزغبسة اٌّغشث١خ ٌزمش٠ت اٌٍغخ اٌؼشث١خ فٟ اٌّغبي اٌظؾ: 

ظَٜص ك٢ حُٔ٘ٞحص حلأه٤َس ػيس ٓزخىٍحص ٓـَر٤ش ُظو٣َذ حُِـش حُؼَر٤ش ك٢ حُٔـخٍ حُٜل٢ ٝحُظ٢ 

طظٔؼَ أٓخٓخ ك٢ اٗ٘خء حُـٔؼ٤ش حُٔـَر٤ش ُِظٞحَٛ حُٜل٢، اٛيحٍ ػيس ًظذ ٓظوٜٜش رخُِـش حُؼَر٤ش 

 .ٝحكظ٠خٕ ٤ًِخص حُطذ ُؼيى ٖٓ حلأ١َٝكخص رخُِـش حُؼَر٤ش طلغ اَٗحف ػيى ٖٓ حلأٓخطٌس حُٔظو٤ٜٜٖ

ؿٔؼ٤ش ٤٘١ٝش ٤ٜ٘ٓش طٜيف ا٠ُ طٞظ٤ق حُِـش ح٤٘١ُٞش ُيػْ  :اٌغّؼ١خ اٌّغشث١خ ٌٍزٛاطً اٌظؾٟ

حُظٞحَٛ ر٤ٖ ٢٤ٜ٘ٓ حُٜلش ٝحُ٘ؼذ حُٔـَر٢ ح٣ٌَُْ ٓٔخٛٔش ٜٓ٘خ ك٢ ىػْ حُٔزخىٍس ح٤٘١ُٞش ُِظ٤ٔ٘ش 

 ٗظ٘زَ 18ٝحُظ٢ أٗ٘ؤص رلخّ رظخ٣ٍن . حُز٣َ٘ش رو٤خىس ٛخكذ حُـلاُش حُِٔي ٓلٔي حُٔخىّ َٜٗٙ الله

2010 .

ٝطؼظٔي حُـٔؼ٤ش ػيس ٝٓخثَ ك٢ حُظٞحَٛ حُٜل٢ رخُِـش حُؼَر٤ش ٖٓ ر٤ٜ٘خ، ط٘ظ٤ْ ٓلخَٟحص 

ٝٗيٝحص ػ٤ِٔش ط٤٘ي ك٤ٜخ رؤ٤ٔٛش حٓظؼٔخٍ حُِـش حُؼَر٤ش ك٢ حُٔـخٍ حُٜل٢، اٟخكش ا٠ُ اٛيحٍٛخ ُٔـِظ٤ٖ، 

حُٔـِش حُٜل٤ش حُٔـَر٤ش ٝٓـِش حُٜلش أٝلا، ٌٛح ا٠ُ ؿخٗذ ٓٞحهغ اٌُظ٤َٗٝش طَ٘٘ ك٤ٜخ ًَ أٗ٘طش 

. حُـٔؼ٤ش

: ِؾبػشاد ٚٔذٚاد اٌزٟ ٔظّزٙب اٌغّؼ١خ، ٔزوشِٓ ث١ٓ اي

 "  رَكخد ٤ًِش حُطذ ٝ ح٤ُٜيُش رخَُرخ١ طلض ػ٘ٞح2013ٕ أًظٞرَ 05 ٗيٝس ػ٤ِٔش ٣ّٞ حُٔزض -

رل٠ٍٞ ح٤ُٔي ػ٤ٔي ح٤ٌُِش ٝػِش ٖٓ حلأٓخطٌس ٝحُزخكؼ٤ٖ  " ِٓ أعً ر١ّٕخ اٌزٛاطً فٟ اٌّغبي اٌظؾٟ

اٌّؾزٜٛ اٌشلّٟ اٌؼشثٟ فٟ خذِخ اٌزٛاطً "ٝ ٜٗي رَٗخٓؾ حُ٘يٝس ٓلخَٟط٤ٖ طلغ ػ٘ٞحٕ ٝحُطِزش،

  "اٌزٛاطً الإٔغبٟٔ ٚاٌّئعغبرٟ فٟ اٌمطبع اٌظؾٟ "ٝ" اٌطجٟ

، هلاٍ حُ٘يٝس ٗزٚ " اٌزٛاطً اٌظؾٟ ثبٌؼشث١خ فٟ اٌٛؽٓ الإعلاِٟ" ٓلخَٟس طلض ػ٘ٞحٕ -

حلإه٤ٔ٤ِش كٍٞ طلي٣خص حُز٤جش ٝحػَٛخ ػ٠ِ حُظ٤ٔ٘ش ٝحَُػخ٣ش حُٜل٤ش ك٢ حُٔ٘طوش حُؼَر٤ش رخَُرخ١، رَػخ٣ش 

 ؛ 2013 ىؿ٘زَ 14 ٝ 13حلإ٤ٔ٣ٌٔٞ ٢٤ٓٞ٣ 

رَ٘حًش ٓغ ٤ًِش "اٌزشث١خ اٌغٕغ١خ ٚػلالزٙب ثبلأِشاع اٌّزٕمٍخ عٕغ١ب" ٓلخَٟس طلض ػ٘ٞحٕ  -

 .2013 ٓخ١ 2حُطذ ٝح٤ُٜيُش رلخّ ٝؿٔؼ٤ش طلض حُؼ٣َٖ٘ ًُٝي ٣ّٞ حُو٤ْٔ 



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

239 

 

 "ّٔٛرط اٌزؼ١ٍُ اٌطجٟ : دػُ اٌٍغخ اٌؼشث١خ فٟ اٌزؼ١ٍُ اٌؼبٌٟ اٌؼِّٟٛ ": ٓلخَٟس طلض ػ٘ٞحٕ  -

ك٢ حلأ٣خّ حُز٤يحؿٞؿ٤ش حُؼخَٗس ُِٔ٘ظيٟ ح٢٘١ُٞ ُِظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ ٝحُزلغ حُؼ٢ِٔ كَع حُيحٍ حُز٠٤خء  ًُٝي 

  أر٣ََ؛ 27 ٝ ٢ٓٞ٣26 

 ُِيًظٍٞ "رؾذ٠بد ٚ آفبق : رغشثخ رؼش٠ت  اٌؼٍَٛ اٌظؾ١خ ثبٌٛؽٓ " ٗيٝس ػ٤ِٔش طلض ػ٘ٞحٕ - 

ٓلٔي ٤ٛؼْ حُو٤خ١ ًز٤َ ٓٔظ٘خ١ٍ حُٔي٣َ حلإه٢ٔ٤ِ ُٔ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش َُ٘م حُٔظ٢ٓٞ، ًُٝي ٣ّٞ 

.  رَكخد ٤ًِش حُطذ ٝح٤ُٜيُش رلخّ، ٝرل٠ٍٞ ح٤ُٔي حُؼ٤ٔي ٓٞلا١ كٖٔ ك٣َق2011 أر٣ََ 15حُـٔؼش 

 :أِب فٟ ِب ٠خض اٌّغٍز١ٓ

 ٢ٛ ٓـِش ى٣ٍٝش ُِؼِّٞ حُٜل٤ش، ٣ٔخْٛ ك٢ ًظخرش ٓخ٤ٟؼٜخ ػِش ٖٓ : فبٌّغٍخ اٌظؾ١خ اٌّغشث١خ

ٝطٜيف ُِظ٣ٌٖٞ حُطز٢ حُٔٔظَٔ، ٢ٛٝ  حلأٓخطٌس ٖٓ ٓوظِق حُٔئٓٔخص حُـخٓؼ٤ش حُٔـَر٤ش،

ٓٞؿٜش ُٔوظِق ٢ٜ٘ٓ حُٜلش ٖٓ أ١زخء ٤ٛٝخىُش ٝأ١زخء أٓ٘خٕ َٝٓٔٝ
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 ٓوظٜش ك٢ حُٜلش ٝٓٞؿٜش ُِؼّٔٞ، «ٛيكخص»ٓـِش ٣َٜٗش طٜيٍ ػٖ ًَٗش : اٌظؾخ أٚلا ،

 حُطذ حُ٘ز١ٞ، ٛلش حَُٔأس، ١لُٞش،: ر٤ش ػيس ٓلخٍٝ ٓؼَطوظَف حُٜلش أٝلا ُلأَٓس حُٔـَ

 ك٢ حُظٞػ٤ش حُٜل٤ش ُِٔٞح١ٖ ٖٓ هلاٍ حُٔٔخٛٔش ٛيكٜخ .ٝأهزخٍ ٤٘١ٝش ٝى٤ُٝش، ٛلش ٝؿٔخٍ

 .طز٢٤ٔ حُٔلخ٤ْٛ حُطز٤ش ٝح٤ُٜي٤ُش ٖٓ هلاٍ حٓظـٞحرخص ٓغ ٓوظ٤ٜٖ ك٢ ؿَ حُٔـخلاص حُٜل٤ش
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 :ِٛالغ اٌىزش١ٔٚخ -

 ًِٛلغ عّؼ١خ رٛاط: http://www.tawassol.ma/ 

 ِٛلغ ِغٍخ اٌظؾخ أٚلا :http://www.assiha1.ma/ 

 :ِئٌفبد ؽج١خ ِغشث١خ ؽذ٠ضخ

 .ًٍٔٞ ٝهِٞع حلأ١َحف، حُيًظٍٞ ٜٓطل٠ ٓللٞظ– آكخص حُؼظخّ ًظخد -

 .حُيًظٍٞ ٜٓطل٠ ٓللٞظ ، ١َٓخٕ حُؼظخًّظخد  -

 :أؽشٚؽبد ؽج١خ ثبٌٍغخ اٌؼشث١خ

 طلظ٠ٖ ٤ًِش حُطذ ٝح٤ُٜيُش رخُيحٍ حُز٠٤خء ٓ٘ي ػٜي رؼ٤ي اٗـخُ أ١َٝكخص رخُِـش حُؼَر٤ش ك٢ 

 .ٓوظِق حُظوٜٜخص، ًٔخ ٛٞ حُلخٍ رخُ٘ٔزش ٤ٌُِخص حُطذ حلأهَٟ ًلخّ ٝحَُرخ١

 ٟخطٛاد ػ١ٍّخ: و١ف١خ دػُ اٌّششٚع اٌٍغٛٞ فٟ اٌزؼ١ٍُ اٌطج: 

 اٌٙذف: 

. رخُِـش حُؼَر٤ش، ٓغ طو٣ٞش ُـش أؿ٘ز٤ش طٞح٤ِٛش (حُطذ، ح٤ُٜيُش، حُظ٣َٔٞ)طي٣ٍْ حُؼِّٞ حُٜل٤ش 

 اٌّشرىضاد: 

ططز٤ن ٓوظ٤٠خص حُيٓظٍٞ ٝح٤ُٔؼخم ح٢٘١ُٞ ُِظَر٤ش ٝحُظ٣ٌٖٞ حٌُِحٕ ٣ٜ٘خٕ ػ٠ِ إٔ حُِـش ح٤َُٔٓش 

 .ُِظي٣ٍْ ٢ٛ حُِـش حُؼَر٤ش

 الالزشاؽبد: 

  ٖكظق ٓٔخُي اهظ٤خ٣ٍش ُِطِزش حُـيى لاهظ٤خٍ ُـش حُظي٣ٍْ، ٝط٤ٌٖٔ حلأٓخطٌس حُوخى٣ٍ

 ػ٠ِ حُظي٣ٍْ رخُِـش حُؼَر٤ش ٖٓ ًُي؛

 َ١ذ حُ٘ـَ، حُطذ حَُ٘ػ٢ ٝحُطذ : طي٣ٍْ رؼٞ حُٔٞحى رخُِـش حُؼَر٤ش، ٓؼ

 ...حُ٘ل٢ٔ

 

http://www.tawassol.ma/
http://www.tawassol.ma/
http://www.assiha1.ma/
http://www.assiha1.ma/
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 اٌزذسط فٟ رذس٠ظ اٌطت: 

 ًؤٕ طَ٘ٔ طؼ٤ِْ حُٜٔطِلخص حُٜل٤ش رخُِـش حُؼَر٤ش،ٗوظَف ك٢ ٌٛٙ حَُٔكِش  :اٌّشؽٍخ الأ١ٌٚخ - 

ًَ ٓوٍَحص حُٜٔ٘خؽ حُٔيٍٓش رخ٤ٌُِش رخُِـش حُل٤َٔٗش ٓوخرلاص حُٜٔطِلخص حُطز٤ش رخُِـش حُؼَر٤ش، ًٌٝح 

حُزيء رخٓظؼٔخٍ حُِـش حُؼَر٤ش ك٢ حَُ٘ف ٝحُظل٤َٔ، ٝكظ٠ ُٞ حٟطَ حُٔيٍّ لآظؼٔخٍ حُٜٔطِلخص 

حُؼ٤ِٔش رخُِـش حُل٤َٔٗش ًَٔكِش أ٤ُٝش؛ 

ٓغ حلاػظٔخى ػ٠ِ حَُٔحؿغ رخُِـش حلأؿ٘ز٤ش حُوخء حُٔلخَٟحص رخُِـش حُؼَر٤ش  :اٌّشؽٍخ الأزمب١ٌخ- 

اػيحى حَُٔحؿغ حلأٓخ٤ٓش رخُِـش حُؼَر٤ش، ػ٠ِ ٓغ حُؼَٔ ػ٠ِ ،  ُلأٓخطٌس حُٔظ٤ٌٖ٘ٔ ٖٓ ًُي( ٓؼلاحلإٗـ٣ِ٤ِش)

ًٌٝح اػيحى حلأٓخطٌس ُـ٣ٞخ رظ٘ظ٤ْ ىٍٝحص ط٤٘٣ٌٞش ػٖ  ٓ٘ٞحص، 5 ا٠ُ 3إٔ ٣ٌظَٔ حُٜٔ٘خؽ ًِٚ ك٢ ؿ٠ٕٞ 

 ك٢ ٟٝغ أٓجِش حلآظلخٕ رخُِـظ٤ٖ حُؼَر٤ش  هلاٍ ٌٛٙ حَُٔكِشحَُ٘ٝعحُظي٣ٍْ رخُِـش حُؼَر٤ش، ًٔخ ٣ٌٖٔ 

ٝحُل٤َٔٗش، ٝحُٔٔخف ُِطخُذ رخلإؿخرش رخُِـش حُظ٢ ٣وظخٍٛخ؛ 

 رـ٤ٔغ ٤ًِخص حُٔـَد رخلاػظٔخى ػ٠ِ حُٜٔ٘خؽ  رخُِـش حُؼَر٤ش حُطذ حُظي٣ٍْ:اٌّشؽٍخ إٌٙبئ١خ- 

حٌُخَٓ رخُِـش حُؼَر٤ش ٝػ٠ِ حَُٔحؿغ حلأٓخ٤ٓش رخُِـش حُؼَر٤ش ٓٞحء حُٔظَؿٔش أٝ حُٔئُلش ٖٓ ١َف حلأٓخطٌس 

 .حُٔـخٍرش أٝ أٓخطٌس حُؼخُْ حُؼَر٢

 : ِلاؽظبد ٘بِخ

  حُظؤ٤ًي ػ٠ِ ٍَٟٝس حلاػظٔخى ػ٠ِ حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي َٓؿؼخ ٝك٤يح ُظؼ٣َذ

حُٜٔطِلخص حُطز٤ش ٝحُٜل٤ش
52

؛ حلآظَٔحٍ ك٢ اػيحى حُٔؼخؿْ حُطز٤ش حُٔلِٜش ٝحُٔوظٜش؛ 

ٓظخرؼش ٟز٢ حُٜٔطِلخص حُؼ٤ِٔش حُـي٣يس حُظ٢ طظَٜ ك٢ ػخُْ حُطذ ٝا٣ـخى حُٔوخرلاص 

حُؼَر٤ش ُٜخ، ٓٔخ ٣ِ٣ي ُـظ٘خ حُؼَر٤ش ػَحءح؛ رخلإٟخكش ا٠ُ ٍَٟٝس طي٣ٍْ ػِْ حُٜٔطِق ك٢ 

ح٤ٌُِخص ٝحُٔؼخٛي حُؼ٤ِخ ُِٔٔخػيس ك٢ ٟٝغ حُٜٔطِق حُؼَر٢ ٝكن أْٓ ػ٤ِٔش ٤ِٓٔش
53

 ؛

                                                           
52

  (23/1/1988-19القاهرة )قرار المؤتمر الطبً الرابع والعشرون حول تعرٌب التعلٌم الطبً -  
53

  :أهٌص ٓـَٔ ٌٛٙ حلاهظَحكخص ٖٓ-

 ٓـِْ ٍُٝحء حُٜلش حُؼَد ر٘ؤٕ طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُطز٢ ك٢ ح١ُٖٞ حُؼَر٢أْٛ هَحٍحص  

 ٓل٠َ ُـ٘ش حُظ٤ٔ٘ن ٝحلإػيحى ُ٘يٝس طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُٜل٢ ك٢ ح١ُٖٞ حُؼَر٢ 

 هَحٍ حُٔئطَٔ حُطز٢ حَُحرغ ٝحُؼ٣َٖ٘ لاطلخى حلأ١زخء حُؼَد كٍٞ طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُطز٢ 

 هَحٍ حُٔئطَٔ حُطز٢ حُؼَر٢ حَُحرغ ٝ حُؼ٣َٖ٘ كٍٞ طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُطز٢ 

 َٓ٘ٝع رَٗخٓؾ ٗيٝس طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُطز٢ ك٢ ح١ُٖٞ حُؼَر٢ 
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  اكيحع ٌٓظزش رٌَ ٤ًِش ط٠ْ حُٔؼخؿْ حُلي٣ؼش ٝحُٔؼظٔيس ُِظؼ٣َذ، ٝحٌُظذ حُطز٤ش رخُِـش 

حُٔئٓٔخص حُٔل٤ِش حُٔظٞحؿيس دحُؼَر٤ش حُٔئُلش ٜٓ٘خ ٝحُٔظَؿٔش، حُٜٔ٘ـ٤ش ٝحَُٔؿؼ٤ش، 

ٝحُؼخ٤ُٔش، ٝط٤ٔ٤َ طزخىٍ ٓخ ٣ظٞحكَ ٜٓ٘خ ُيٟ ح٤ٌُِخص حُٔوظِلش
54

، ٣ٌٖٝٔ حلإٓظؼخٗش ك٢ ًُي 

رخًَُِٔ حُؼَر٢ ُِٞػخثن ٝحُٔطزٞػخص حُٜل٤ش ريٓ٘ن، ٣ٝخ كزٌح ُٞ حٗظِٔض ٌٛٙ حٌُٔظزخص 

 ػ٠ِ ًظذ حُؼَحع حُطز٤ش؛ 

  ط٘ـ٤غ حُٔي٤ٍٖٓ ػ٠ِ حُظَؿٔش ٝحُظؤ٤ُق ٝحَُ٘٘ ٖٓ هلاٍ ط٣ٌْٜٞ٘ ك٢ حُٔـخٍ حُِـ١ٞ ًٔخ 

ىػض ٌُُي ٓ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش
55

 ، ٝحُزيء ٓؼلا رظَؿٔش ِِٓٔش حُٔٞؿِحص حلإٍٗخى٣ش، ػْ 

حٌُظذ حُٜٔ٘ـ٤ش ٝرؼي ًُي حٌُظذ حَُٔؿؼ٤ش، ٣ٝٔظلٖٔ إٔ ٣ٌٕٞ ٛ٘خى ػيس ٓظَؿ٤ٖٔ ٌُِظخد 

حُٞحكي، ٌٝٛح ٓخ ٣ٞكَ حُٞهض ٝحُـٜي ك٢ ٛ٘خػش حٌُظذ
56

؛ ٝهٜٞٛخ إٔ حٌُٔظزخص حُؼَر٤ش 

ط٤َ٘ حكٜخث٤خص ٓ٘ظٔش حلأْٓ حُٔظليس ُِظَر٤ش ٝحُؼِّٞ  كو٤َس ك٢ ٓـخٍ حُظَؿٔش، ك٤غ

ح٠ُ إٔ ٓخ طَؿٔظٚ حٝ ٓخ ػَرظٚ حُيٍٝ حُؼَر٤ش ك٢ حلأػٞحّ حُو٤ِِش  [ح٤ٌُٞٗٔٞ]ٝحُؼوخكش 

ٓٔخ طَؿٔظٚ ح٤ُخرخٕ ٝلا  50/1حُٔخ٤ٟش ٓـظٔؼش لا ٣ؼخىٍ ػَ٘ ٓخ طَؿٔظٚ ط٤ًَخ ٝٓخ ٣ؼخىٍ 

...٣ٔخ١ٝ ٜٗق ٓخ طَؿٔظٚ ىُٝش ٛـ٤َس ٓؼَ رِـ٤ٌخ
57

   

  اكيحع ٝكيحص ُِظؼ٣َذ ك٢ ًَ ح٤ٌُِخص ٝحُٔؼخٛي حُٜل٤ش ُظوّٞ رخُظيحر٤َ حُلآُش ُٔظخرؼش

٤َٔٓس حُظؼ٣َذ ٝطٌٖٔ ٖٓ طٞك٤َ حَُٔحؿغ رخُِـش حُؼَر٤ش، طؼ٣ِِ حُؼَٔ حُـٔخػ٢ ٝحُلَٙ 

ط٘ظ٤ْ حؿظٔخػخص ى٣ٍٝش لأٓخطٌس ٤ًِخص حُطذ ، ػ٠ِ حُظ٤ٔ٘ن حُيحثْ ر٤ٖ ٓوظِق ح٤ٌُِخص

٣ُِٔي ٖٓ ٝػٔيحثٜخ ُٔ٘خه٘ش أٍٓٞ حُظؼ٣َذ، ًٌٝح ُظؼ٣ِِ حلاهظ٘خع ُيٟ ح٤ُٜجش حُظي٤ٔ٣ٍش 

طو٤ٜٚ ؿخثِس طٔ٘ق ٤ٌُِش حُطذ ، ٝحُظ٤ٔ٘ن ٝحُظؼخٕٝ ُِيكغ ر٤َٔٔس حُظؼ٣َذ ٗلٞ حلأٓخّ

حُظ٢ ٣ٌٕٞ ُٜخ حُٔزن ك٢ طؼ٣َذ ٜٓ٘خؿٜخ، أٝ طو٤ٜٚ ؿٞحثِ ٣ٞ٘ٓش ُلأػٔخٍ حُٔظ٤ِٔس ك٢ 

                                                                                                                                                                                     
 ط٤ٛٞخص ٗيٝس طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُٜل٢ ك٢ ح١ُٖٞ حُؼَر٢ 

 حُٔئطَٔ حلإه٢ٔ٤ِ ُظؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُطز٢ ك٢ حُزِيحٕ حُؼَر٤ش 

 حُلِوش حُؼ٤ِٔش ُظي٣ٍْ حُٔٞحى حُؼ٤ِٔش رخُِـش حُؼَر٤ش ك٢ ٓئٓٔخص حُظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ 

 حُٔئطَٔ حُطز٢ حُٔخرغ ٝحُؼَٕ٘ٝ لاطلخى حلأ١زخء حُؼَد 

 ؿٔؼ٤ش حلأ١زخء حُزل٤٘٣َش-ٓئطَٔ طؼ٣َذ طؼ٤ِْ حُطذ ٝحُؼِّٞ حُطز٤شك٢ ح١ُٖٞ حُؼَر٢ 

 ٕٓئطَٔ حُظؼ٣َذ حُٔخرغ حُو١َّٞ، حُٔٞىح .

 
54

نظرات فً تعرٌب العلوم الصحٌة وأهمٌة المصطلح الصحً فً التراث، الدكتور الشاهد البوشٌخً - 
55

الخطة التنفٌذٌة لتعرٌب التعلٌم الصحً والطبً  -  
56

. تجربة جامعة العرب الطبٌة فً تعرٌب العلوم الصحٌة، الدكتور عبد الهادي موسى، الدكتور عامر رحٌل محمد- 
57

 طؼ٣َذ أػَحٝ حُـٜخُ حُظ٘خ٢ِٓ، ح٤ُٔيس ُط٤لش حُل٤خٕ :الأطروحة- 
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ارلاؽ حٌُٔظذ حلإه٢ٔ٤ِ ُٔ٘ظٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش رخُؼِّ ػ٠ِ طَؿٔش أٝ ، ًٌٝح ٓـخٍ حُظؼ٣َذ

طؤ٤ُق أ١ ًظخد ؿخٓؼ٢، ٤ُوّٞ حٌُٔظذ رظؼ٤ْٔ ًُي ػ٠ِ حُـٜخص حُٔؼ٤٘ش طـ٘زخ ُِظٌَحٍ
58

 ،

ٝحُٔلزٌ إٔ طَ٘٘ ؿ٤ٔغ حلإٗـخُحص اٌُظ٤َٗٝخ ػ٠ِ ٗزٌش حُٔؼِٞٓخص حُؼخ٤ُٔش
59
. 

  ٖط٘ـ٤غ حلأ١َٝكخص حُٔ٘خه٘ش رخُِـش حُؼَر٤ش ٖٓ هلاٍ كٞحكِ ٓ٘خٓزش، ٝاُِحّ حُزخكؼ٤ٖ ح٣ٌُ

٣ويٕٓٞ أ١َٝكخص رخُِـش حُل٤َٔٗش ػ٠ِ طوي٣ْ طَؿٔش ُِٔوٜخطٜخ رخُِـش حُؼَر٤ش، ٝحلاٛظٔخّ  

 ريٍٝ حُطلاد ك٢ ٤َٔٓس حُظؼ٣َذ ربَٗحًْٜ ك٢ حُ٘يٝحص ًٝظخرش ٓوخلاص رخُِـش حُؼَر٤ش؛

  ْؿ٤َ حُل٤ٌٓٞش حُٔؼ٤٘ش ربٗظخؽ ٝط٣ُٞغ حُٞٓخثَ حُظؼ٤ٔ٤ِش رخُِـش حُؼَر٤ش، ٓ٘ظٔخصطيػ٤ 

ًبٛيحٍ ٓـِش أٝ أًؼَ رخُِـش حُؼَر٤ش َُ٘٘ ٓوخلاص حلأ١زخء حُٜٔظ٤ٖٔ رخُظؼ٣َذ، ٝٗوَ ٓخ 

طَ٘٘ٙ حُي٣ٍٝخص حلأؿ٘ز٤ش ٖٓ ٓوخلاص ٝرلٞع كي٣ؼش ُٔلاكوش حُظطٍٞحص حُؼ٤ِٔش حُٔٔظَٔس 

 ك٢ حُؼخُْ؛

  ٝأه٤َح ٣ـذ إٔ ٗئًي ػ٠ِ أٗٚ ٤ُْ ٓؼ٠٘ إٔ ٣يٍّ حُطذ رخُِـش حُؼَر٤ش إٔ َٜٗٔ ٓؼَكش

حُِـش حلأؿ٘ز٤ش ٤ًِٓٞش ٍُِٞٛٞ ا٠ُ ٓ٘خرغ حُؼِْ ٌُٖٝ طؼ٢٘ حػظٔخى حُِـش حُؼَر٤ش ٤ِٓٝش 

ُِلٞحٍ ٝحُظؤ٤ُق ُظؼ٣ِِ ٝػ٢ حُطخُذ ٝاىٍحًٚ ُِٔلخ٤ْٛ حُٔوظِلش حُظ٢ ٣طِغ ػ٤ِٜخ ك٢ ٓـخٍ 

طوٜٜٚ، ٓخ ٖٓ ٗؤٗٚ إٔ ٣ِ٣ي َٓػش ٝىهش حُلْٜ ُي٣ٚ
60

ٝٗئًي ٍَٟٝس طؼ٣ِِ حُِـش . 

حلإٗـ٣ِ٤ِش رخُوٜٞٙ هزَ حُزخ٣ًٍِٞخ ٝطي٣ٍٜٔخ ك٢ ؿ٤ٔغ ٓ٘ٞحص حُيٍحٓش حُطز٤ش رلٌْ أٜٗخ 

حُِـش حَُحثيس ك٢ ٓـخٍ حُؼِّٞ، ٝإٔ ٣ٟٞغ ٓوٍَ ٌٓؼق ٌُُي ٣وّٞ رظي٣ٍٔٚ أٓخطٌس 

ٓظوٜٜٕٞ ٖٓ ٤ًِخص ح٥ىحد أٝ حلأُٖٔ ٓؼلا، ك٤ٜزق ه٣َؾ حُطذ حُيحٍّ رخُِـش حُؼَر٤ش 

ٓظٌٔ٘خ طٔخٓخ ٖٓ حُِـش حلإٗـ٣ِ٤ِش، ٝرخُظخ٢ُ ٣ٌٖٔ ُٚ ٓظخرؼش آهَ حُٔٔظـيحص حُطز٤ش ىٕٝ 

ػ٘خء ٝك٠ٍٞ حُ٘يٝحص ٝحُٔئطَٔحص حُؼخ٤ُٔش
61

، ٌٛح ٖٓ ؿٜش، ٖٝٓ ؿٜش أهَٟ كخُؼ٤ِٔش 

حُظؼ٤ٔ٤ِش ك٠ كخؿش ٓخٓش ا٠ُ حٛط٘خع حلاُىٝحؿ٤ش حُٔظٞهؼش ر٤ٖ ٜٓخىٍ حُؼوخكش حُؼَر٤ش 

   ٓٔخ ٣لظْ ػ٠ِ حُيحٍّ ٍَٟٝس طؼِْ اكيٟ حُِـخص حلأؿ٘ز٤ش، ٜٝٓخىٍ حُؼوخكخص حلأؿ٘ز٤ش،

                                                           

كظ٠ ح٥ٕ كٍٞ    حُٔئطَٔحص حُو٤ٓٞش ٝح٤٘١ُٞش حُظ٢ ػويصالخطة التنفٌذٌة لتعرٌب التعلٌم الصحً والطبً،-  58

طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُطز٢ ٝط٤ٛٞخطٜخ ٝهَحٍحطٜخ،حُيًظٍٞ هخُي ٓل٢٤ حُي٣ٖ ٤٘ٓٔ٘ش 

59
 ، ح٤ُٔيس كخ١ٔش هخ٢ٔٓ(ؿِء حُللٞٛخص حُز٤ُٞش)حُٔٔخٛٔش ك٢ طؼ٣َذ ٓزلغ حُـٜخُ حُز٢ُٞ : حلأ١َٝكش-
60

تعرٌب التعلٌم العالً فً الدول العربٌة، الدكتورة دٌمة سعد المقرن - 
61

 ػزي حَُإٝف هـ٣َٕٞ، حُيًظٍٞ أ٤ٔٛش حُظؼ٣َذ ٝحُلخؿش ا٤ُٚ ك٢ حُل٤خس حُؼَر٤ش حُٔؼخَٛس - 
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 ٝٓلخُٝش حهظَحم  ٝاطوخٜٗخ ٗطوخ ًٝظخرش ُظٌٕٞ ٓ٘يح ُٚ ك٠ حلا١لاع ػ٠ِ حُؼوخكخص حلأؿ٘ز٤ش،

 ٝٓ٘خه٘ش كٌَ ح٥هَ ػٖ كْٜ ٝٝػ٠ ٖٓ هز٤َ حلإػَحء  كٞحؿِ حٌُٔخٕ ٝحهظلخّ ٓـخلاص حُلٌَ،

   ٝٛٞ ٓخ ٣ظؤًي ٣ٝظؤط٠ ٖٓ هلاُٚ ٓ٘طن حلاٗظٔخء ُِؼوخكش حلأّ ٖٓ ؿخٗذ، ُلٌَ حلأٓش ُٝـظٜخ،

ٝٓخ هي ٤٠٣ق ا٤ُٜخ رٔخ ٣ؼ٣َٜخ ٣ِ٣ٝيٛخ ػٔوخ ٠ٗٝٞؿخ ٖٓ ؿخٗذ أهَ
62
.  

 ٍ ّاٗخػش حُٜٔطِلخص حُؼ٤ِٔش حُٔٞكيس، ٝحلإٜٓخّ ك٢ٝٓخثَ حلإػلاّ ٝلا ٠ٔ٘ٗ حُيٍٝ حُٜخ 

ك٢ كِٔش حُظؼ٣َذ  ُِو٠خء ػ٠ِ ح٣ُِٜٔش حُ٘ل٤ٔش حُظ٢ ٣٘ؼَ رٜخ حُؼَر٢ ٗلٞ ُـظٚ، َٝٗ٘ 

 .حُٞػ٢ رؤ٤ٔٛش حُِـش ك٢ ر٘خء حٌُحص حُؼَر٤ش، ٝط٤ٔ٘ش ٓ٘خػَ حلاػظِحُ رٜخ ٝحلاٗظٔخء ا٤ُٜخ

 

 

 

 

 

  

                                                           
62

أهمٌة التعلٌم باللؽة العربٌة، الأستاذ الدكتور عبد الله التطاوي - 
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 :خبرّخ

إ طؼ٣َذ حُؼِّٞ حُٜل٤ش رزلاىٗخ ٝرٔخثَ حُزِيحٕ حُؼَر٤ش حُ٘و٤وش أٛزق ٍَٟٝس ِٓلش ُظـ٤٤َ 

حُٞحهغ ح١ٍُِٔ ح١ٌُ ٗؼ٤٘ٚ ك٢ ظَ حُظطٍٞ ح٣َُٔغ ح١ٌُ ٣ٜ٘يٙ ٓـخٍ حُزلغ حُؼ٢ِٔ، ٝهخٛش إٔ 

ػيىح ٖٓ حُيٍحٓخص أػزظض إٔ حُٔظؼِْ رخُِـش حلأّ أًؼَ حٓظ٤ؼخرخ ٖٓ حُٔظؼِْ رـ٤َٛخ، ٝحلآظ٤ؼخد ٛٞ 

ػٕٞ ػ٠ِ حُظٔؼَ، ٝطٔؼَ حُٔؼَكش ٛٞ حُٔز٤َ ا٠ُ حلارظٌخٍ ٝحلإريحع، ًٔخ ؿخء ك٢ ط٤ٛٞخص ٓ٘ظٔش 

 .ح٤ٌُٞٗٔٞ

ٝهي ؿخء رلؼ٘خ ٌٛح ح١ٌُ ٣ظَؿْ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ، ىػٞس ٌَُ حلأٓخطٌس ٝحُطِزش 

حُـ٣ٍٞ٤ٖ ػ٠ِ ُـظْٜ، ٝحُٔظطِؼ٤ٖ ُـي أك٠َ ا٠ُ حٓظٌٔخٍ طَؿٔش حُٜٔ٘خؽ حُطز٢ ًخٓلا، كظ٠ ٜٗ٘غ 

أ٤ٍٟش هٜزش طؼ٤٘٘خ ػ٠ِ حٓظٌٔخٍ ٤َٔٓس طؼ٣َذ حُؼِّٞ حُٜل٤ش رخُٔـَد ػ٠ِ حُوٜٞٙ 

 .ٝرخُؼخُْ حُؼَر٢ ػٔٞٓخ 

ك٢ ريح٣ش رلؼ٢ ًخٕ ٛيك٢ ٛٞ اػخىس حلاػظزخٍ ُِـش حُؼَر٤ش رؤ١َٝكش طظَؿْ ىٍّٝ حلأَٓحٝ 

 ٌُٖ ػ٘ي حُظؼٔن ك٢ اٌٗخ٤ُش طؼ٣َذ حُؼِّٞ حُٜل٤ش أىًٍض إٔ حلأَٓ أًزَ رٌؼ٤َ ،حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ

ٖٓ ٓـَى اػخىس حلاػظزخٍ رَ اٗٚ ٍَٟٝس كظ٤ٔش ُِٜ٘ٞٝ رٌٜح حُزِي حُؼ٣ِِ ٝرخلأٓش حُؼَر٤ش 

حلإٓلا٤ٓش ك٢ ٓـخٍ حُطذ؛  

حلآظَٔحٍ حُيحثْ رٔٔخػيس حلأٓخطٌس حُٜٔظ٤ٖٔ رظؼ٣َذ حُؼِّٞ حُٜل٤ش ك٢ ط٢٤٘٘ كًَش كوٍَص 

 ػ٠ِ إٔ ٗ٘ظوَ ا٠ُ َٓكِش حلإريحع ٝاٗـخُ حُزلٞع ٝحُظوخ٣ٍَ حُؼ٤ِٔش ٝطؤ٤ُق ،حُظَؿٔش ًَٔكِش أ٠ُٝ

 ٝرٌُي ٗ٘ظوَ ٖٓ كٔخ٣ش حُِـش ٝحُٔلخكظش ػ٤ِٜخ ا٠ُ حُٔلخكظش ػ٠ِ ك٤خس ،حٌُظذ حُطز٤ش رخُِـش حُؼَر٤ش

.  رل٤غ طٜزق ُـش ٓظيحُٝش ػخ٤ُٔخ،حُِـش ٝحٓظَٔحٍٛخ

ٝهظخٓخ َٗؿٞح إٔ ٌٕٗٞ هي هيٓ٘خ ػٔلا ٗخكؼخ ٣ِز٢ كخؿش ١خُذ حُطذ حُؼخّ ك٢ حٓظ٤ؼخد ىٍّٝ 

حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ، ًٌٝح ك٢ اػخٗظٚ ػ٠ِ طل٤ٖٔ طٞحِٛٚ ٓغ حُٔٞح١ٖ حُٔـَر٢ ٖٓ هلاٍ 

 . ُـظٚ حُؼَر٤ش

 



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

255 

 

 اٌّشاعغ

: ائك سع١ّخسٚ

، حلأٓخٗش حُؼخٓش ُِلٌٞٓش، ٓي٣َ٣ش حُـ٣َيس ح٤َُٔٓش، ، حُلَٜ حُوخ2011ْٓحُيٓظٍٞ حُٔـَر٢  .1

  ؛١2011زؼش 

هطخد ٛخكذ حُـلاُش حُِٔي ٓلٔي حُٔخىّ ك٢ حكظظخف حُيٍٝس حُو٣َل٤ش ُِٔ٘ش حُظ٣َ٘ؼ٤ش حُؼخُؼش  .2

  ؛1999حُٔظؼِن رخُظؼ٤ِْ، حَُرخ١ 

ٓلٔي حُٔخىّ ا٠ُ حُٔ٘خ٤ًٍٖ ك٢ حُٔ٘ظيٟ حُؼَر٢ حُوخْٓ ُِظَر٤ش ٝحُظؼ٤ِْ حُٔ٘ؼوي حُِٔي ٍٓخُش  .3

 ؛2008روَٜ حُٔئطَٔحص رخُٜو٤َحص ك٢ أر٣ََ 

.  حم حُظَر٤ش ٝحُظ٣ٌٖٞ، ُٝحٍس حُظَر٤ش ح٤٘١ُٞش ٝحُظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ ٝط٣ٌٖٞ حلأ١َ، حُيػخٓش حُظخٓؼشع٢ٓ .4

: ِؼبعُ

اٗـ١ِ٤ِ، حُطزؼش حٍُٞه٤ش حَُحرؼش، حُيًظٍٞ ٓلٔي ٤ٛؼْ حُو٤خ١، -حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي ػَر٢ .5

 .2006ر٤َٝص -٠٘ٓٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش ٌٝٓظزش ُز٘خٕ ٗخَٕٗٝ

، 2009آزخ٢ٗ حُطزؼش حلإٌُظ٤َٗٝش -أُٔخ٢ٗ-اٗـ١ِ٤ِ-ك٢َٔٗ- ُـخص ػَر5٢حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي  .6

 .٠٘ٓٔش حُٜلش حُؼخ٤ُٔش 

،٠٘ٓٔش حُٜلش 2005ك٢َٔٗ حُطزؼش حلإٌُظ٤َٗٝش -ػَر٢-حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي حٗـ١ِ٤ِ .7

 .حُؼخ٤ُٔش

، ٌٓظذ 2009اٗـ١ِ٤ِ، ١زؼش -ك٢َٔٗ-حُٔؼـْ حُٔٞكي ُٜٔطِلخص حُٜلش ٝؿْٔ حلإٗٔخٕ ػَر٢ .8

 .ط٤ٔ٘ن حُظؼ٣َذ رخَُرخ١

اٗـ١ِ٤ِ، ١زؼش -حُٔؼـْ حُٔلَٔ ُِطذ ٝحُؼِّٞ حُٜل٤ش، حُيًظٍٞ ٣ؼوٞد أكٔي حَُ٘حف، ػَر٢ .9

 .، ًَِٓ ط٤ٔ٘ن حُظؼ٣َذ رخَُرخ2009١

 . ،ىحٍ ح٥ىحد رز٤َٝص2003ػَر٢، حُيًظٍٞ ٤َٜٓ اى٣ٍْ، ١زؼش -حَُٜٔ٘، هخّٓٞ ك٢َٔٗ .10

، 2007اٗـ١ِ٤ِ، حلأٓظخً ح٢ُِٔٔ، حُطزؼش حلأ٠ُٝ -ػَر٢-ٓؼـْ حُؼوخكش حُؼلاػ٢ ُِطلاد، ك٢َٔٗ .11

 .ىحٍ حُؼوخكش َُِ٘٘ ٝحُظ٣ُٞغ
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: وزت ِزخظظخ ٚػبِخ

حُيًظٍٞ ػزي حُوخىٍ حُلخ٢ٓ حُل١َٜ، ح٤ُٔخٓش حُِـ٣ٞش ك٢ حُزلاى حُؼَر٤ش، حُطزؼش حلأ٠ُٝ ٓزظٔزَ  .12

 .61 ا٠ُ حُٜللش 57، ٖٓ حُٜللش 2013

، ٓؼٜي 2005 حُيًظٍٞ ػزي حُوخىٍ حُلخ٢ٓ حُل١َٜ، حُِـش حُؼَر٤ش ٝ حُزلغ حُؼ٢ِٔ، حُطزؼش حلأ٠ُٝ  .13

 .حُيٍحٓخص ٝحلأرلخص ُِظؼ٣َذ

ًٍٔٞ ٝهِٞع حلأ١َحف، ًَِٓ حُظ٤ٔ٘ن ٝحُزلغ حُؼ٢ِٔ –حُيًظٍٞ ٜٓطل٠ ٓللٞظ، آكخص حُؼظخّ  .14

 .ٓويٓش حٌُظخد.  ،2001حُـِء حلأٍٝ، حُطزؼش حلأ٠ُٝ 

، 2005حُيًظٍٞ ٜٓطل٠ ٓللٞظ ١َٓخٕ حُؼظخّ، ًَِٓ حُظ٤ٔ٘ن ٝحُزلغ حُؼ٢ِٔ، حُطزؼش حلأ٠ُٝ  .15

 .ٓويٓش حٌُظخد

حُيًظٍٞ حُ٘خٛي حُز٤ٗٞو٢، ٗظَحص ك٢ طؼ٣َذ حُؼِّٞ حُٜل٤ش ٝأ٤ٔٛش حُٜٔطِق حُٜل٢ ك٢  .16

 49حُؼَحص، حُطزؼش حلأ٠ُٝ، ٙ 

حرَح٤ْٛ ح٤ُٜخى . ى: ه٤ٓٞٚ ٣ُْٞ رخٍِٓٞ، أػَ حُؼِّٞ حلإٓلا٤ٓش ك٢ ططٍٞ حُطذ، حٓزخ٤ٗخ، طَؿٔش  .17

2000ّ. 

 . ٝٓخ رؼيٛخ73حلأٓظخً حُيًظٍٞ ٛخى١ َٜٗ، حُِـش حُؼَر٤ش ٝطلي٣خص حُؼُٞٔش، حُٜللش  .18

ػزي حُلظخف حُلٔيح٢ٗ ٝهخُي حلأٜٗذ، حُٔٔخٛٔش حُٔـَر٤ش ك٢ ىٍحٓش حُظَؿٔش، حُطزؼش حلأ٠ُٝ  .19

 .، ٓؼٜي حُيٍحٓخص ٝحلأرلخع ُِظؼ٣َذ2008

، ٓؼٜي حُيٍحٓخص 1999ٓلٔي حَُح٢ٟ، حُظَؿٔش ٝحلاٛطلاف ٝحُظؼ٣َذ، حُطزؼش حلأ٠ُٝ  .20

 .ٝحلأرلخع ُِظؼ٣َذ

: أؽشٚؽبد

 (61/2009)طؼ٣َذ ٜٓطِلخص أَٓحٝ حُٔ٘خػش حلأ٢ُٝ ، ح٤ُٔي ٓلٔي أ٣ٍَٝ، أ١َٝكش  .21

. أٓظخً أكٔي ػ٣ِِ رٞٛل٤لش: حُز٠٤خء، حَُٔ٘ف

حلأ١َٝكش )حُٔٔخٛٔش ك٢ ٓزلغ أػَحٝ حُـٜخُ حُظ٘خ٢ِٓ ػ٘ي حَُٔأس، ح٤ُٔيس ٣ًَٔش حُط٤ذ  .22

 ٤ٌٓٞ؛. ف: حلأٓظخً: ، حَُٔ٘ف(244/2007:ٍهْ
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، ح٤ُٔيس كخ١ٔش هخ٢ٔٓ (ؿِء حُللٞٛخص حُز٤ُٞش)حُٔٔخٛٔش ك٢ طؼ٣َذ ٓزلغ حُـٜخُ حُز٢ُٞ  .23

 ٓلٔي أؿزخٍ؛: حلأٓظخً: ، حَُٔ٘ف(164/2006:حلأ١َٝكش ٍهْ)

: ، حَُٔ٘ف(404/2005:حلأ١َٝكش ٍهْ)طؼ٣َذ أػَحٝ حُـٜخُ حُظ٘خ٢ِٓ، ح٤ُٔيس ُط٤لش حُل٤خٕ  .24

 ٓلٔي أؿزخٍ؛: حلأٓظخً

، (:حلأ١َٝكش ٍهْ)، ح٤ُٔيس ٗخى٣ش ٓخؿ١َ 196/2006طؼ٣َذ ٜٓطِلخص حُـٜخُ حُؼٜز٢ .25

 أرٞه٤ِن؛. أ: حلأٓظخً: حَُٔ٘ف

، (87/2003:حلأ١َٝكش ٍهْ)طؼ٣َذ ٓزلغ أػَحٝ حُـيس حُيٍه٤ش، ح٤ُٔي ػزي حُوِن ػظ٤ن  .26

 حُؼ١ِٞ حُؼخري١. ّ.ّ: حلأٓظخً: حَُٔ٘ف

حلأ١َٝكش )ٓٔخٛٔش ك٢ طؼ٣َذ ٓزلغ أػَحٝ حُـيى حُْٜ، ح٤ُٔيس ٓخؿيس َٓطـ٤ٖ  .27

 ٓلٔي أؿزخٍ؛: حلأٓظخً: ، حَُٔ٘ف(12/2005:ٍهْ

حلأ١َٝكش )ٓٔخٛٔش ك٢ طؼ٣َذ أػَحٝ حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش، ح٤ُٔي ػزي حُؼ٣ِِ أٍؿ٤٘ـش  .28

 حُؼ٢ِٔ حُؼخري١؛. ّ.ّ: حلأٓظخً: ، حَُٔ٘ف(52/2005:ٍهْ

، (51/2005:حلأ١َٝكش ٍهْ)، ح٤ُٔيس ٤ًُش رًِٕٔٞ -1ؿِء-طؼ٣َذ ٓزلغ حلأػَحٝ حُظ٘ل٤ٔش .29

 ػط١َ؛. ّ: حلأٓظخً: حَُٔ٘ف

: ، حَُٔ٘ف(315/2005:حلأ١َٝكش ٍهْ)طؼ٣َذ ٓزلغ حلأػَحٝ حُظ٘ل٤ٔش، ح٤ُٔيس أَٓ حُزطخٕ  .30

 رخهظخٍ؛. أ: حلأٓظخً

، (312/2004:حلأ١َٝكش ٍهْ)ٓٔخٛٔش ك٢ طؼ٣َذ أػَحٝ حُـٜخُ ح٢ٔ٠ُٜ، ح٤ُٔي حُٜٔي١ أٗل٤َ  .31

 حُؼ٢ِٔ حُؼخري١؛. ّ.ّ: حلأٓظخً: حَُٔ٘ف

حلأ١َٝكش )طؼ٣َذ حلأػَحٝ حُـَحك٤ش لأٍٝحّ حُـٜخُ ح٢ٔ٠ُٜ، ح٤ُٔيس ُط٤لش حُل٢٘٤ٔ  .32

 حُؼ٢ِٔ حُؼخري١؛. ّ.ّ: حلأٓظخً: ، حَُٔ٘ف(344/2002:ٍهْ

، ح٤ُٔي أكٔي ٣خ٤ٖٓ رخٛخ  (حُؼلؾ-حُٔؼيس-حَُٔة)طؼ٣َذ ػِْ حلأػَحٝ حُـَحك٤ش ُِـٜخُ ح٢ٔ٠ُٜ  .33

 .حُؼ٢ِٔ حُؼخري١. ّ.ّ: حلأٓظخً: ، حَُٔ٘ف(237/2002:حلأ١َٝكش ٍهْ)

، (55/2003: أ١َٝكش ٍهْ)طؼ٣َذ ٓزلغ أػَحٝ حُٔٔظو٤ْ ٝحَُ٘ؽ، ح٤ُٔي ١خٍم حُٜخى١  .34

 .أؿزخٍ. حلأٓظخً ّ: حَُٔ٘ف

 



اٌؼشث١خ اٌٝ اٌفشٔغ١خ ِٓ اٌطفً رشعّخ ػٕذ اٌزؼف١ٕخ الأِشاع  
 

258 

 

: ِغلاد

 ٓـِش طؼ٣َذ حُطذ .35

 حُٔـِش حُٜل٤ش حُٔـَر٤ش .36

 حُٜلش أٝلا .37

 ػخُْ حُطذ ٝح٤ُٜيُش .38

 43حُِٔخٕ حُؼَر٢ حُؼيى  .39

: ِمبلاد ٚٔذٚاد

 حُـٔؼ٤ش  حُيًظٍٞ حكٔي ػ٣ِِ رٞٛل٤لش، ،حُيٍحٓخص حُؼ٤ِخ رخُؼَر٤ش  ك٢ ٤ٓيحٕ حُٜلشرلغ كٍٞ  .40

 .www.tawassol.ma،2010حُٔـَر٤ش ُِظٞحَٛ حُٜل٢، ٓخ١ 

 حُـٔؼ٤ش ،٤ٗٞ٣2010ٞ  حُيًظٍٞ حكٔي ػ٣ِِ رٞٛل٤لش،، حَُٔحًِ حُؼَر٤ش ُظؼ٣َذ حُؼِّٞ حُٜل٤ش .41

 .www.tawassol.maحُٔـَر٤ش ُِظٞحَٛ حُٜل٢، 

حُـٔؼ٤ش ، 2010 ٗٞٗزَ  حُيًظٍٞ حكٔي ػ٣ِِ رٞٛل٤لش،،رلغ كٍٞ حطلخى حُـخٓؼخص حُؼَر٤ش .42

 .www.tawassol.maحُٔـَر٤ش ُِظٞحَٛ حُٜل٢،

حُـٔؼ٤ش حُٔـَر٤ش ُِظٞحَٛ ، 2010 ٗٞٗزَ حُيًظٍٞ حكٔي ػ٣ِِ رٞٛل٤لش،ٓـلاص ٛل٤ش ػَر٤ش ، .43

 .www.tawassol.maحُٜل٢،

ًِٔش حُيًظٍٞ ػزي حُؼ٣ِِ رٖ ػؼٔخٕ حُظ٣ٞـ٢ حُٔي٣َ حُؼخّ ُِٔ٘ظٔش حلإٓلا٤ٓش ُِظَر٤ش ٝ حُؼِّٞ  .44

 ؛25/12/2013ك٢ حكظظخف حُٔئطَٔ ح٢٘١ُٞ حلأٍٝ ُِـش حُؼَر٤ش - ا٤ٔ٣ٌٔٞ–ٝحُؼوخكش 

حُؼَر٤ش  ك٢ حُٔ٘طوش حُٜل٤ش ٝحَُػخ٣ش حُظ٤ٔ٘ش ػ٠ِ حُز٤جش ٝأػَٛخ طلي٣خص كٍٞ حلإه٤ٔ٤ِش ٗزٚ حُ٘يٝس .45

ّ، حُظٞحَٛ حُٜل٢ رخُؼَر٤ش ك٢ ح١ُٖٞ  2013  ىؿ٘زَ 14-13 ٖٓ حُٔـَر٤ش، حٌُِٔٔش حَُرخ١،

 .حلإٓلا٢ٓ، حُيًظٍٞ أكٔي ػ٣ِِ رٞٛل٤لش

 26-25ٝحهغ حُِـش حُؼَر٤ش رخُٔـَد ر٤ٖ حُظؼيى٣ش ٝحُظ٤ٔ٘ش، : حُٔئطَٔ ح٢٘١ُٞ حلأٍٝ ُِـش حُؼَر٤ش .46

 . حُيًظٍٞ أكٔي ػ٣ِِ رٞٛل٤لشطـَرش ػ٤ِٔش ٍحثيس،: حُظٞحَٛ حُٜل٢ رخُؼَر٤ش،2013ىؿ٘زَ 
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حُلٌٞٓش حُٔـَر٤ش طظؼٜي رٟٞغ كي ُِل٠ٟٞ حُِـ٣ٞش ك٢ حُزلاى، ُط٤لش حُؼ٢َٓٝ، ٛل٤لش حُِـش  .47

 .http://www.arabiclanguageic. org/view_page 2013حُؼَر٤ش ٛخكزش حُـلاُش 

php?id=1856.  

 ٓـِش حُِٔخٕ حُؼَر٢، حلإى٢ٔ٣ٍ حُٞٛخد ػزي .ى - ( حُٔٞىح٤ٗش حُظـَرش) حلأّ رِـــــش حُطــذ طؼ٤ِْ .48

 .43ػيى 

كظ٠ ح٥ٕ كٍٞ طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُطز٢ ٝط٤ٛٞخطٜخ  حُٔئطَٔحص حُو٤ٓٞش ٝح٤٘١ُٞش حُظ٢ ػويص .49

 http://www.arabization.org.ma .ٝهَحٍحطٜخ، حُيًظٍٞ هخُي ٓل٢٤ حُي٣ٖ ٤٘ٓٔ٘ش

ػَ٘حص حُٔئطَٔحص ٝآلاف حُؼِٔخء ٝحُٔظو٤ٜٜٖ ٣ئًيٕٝ أٗٚ ٣َ١ن ح٠ُٜ٘ش طي٣ٍْ حُطذ  .50

 http://www.arabization.org.ma  ، ٓلٔي ٛلاٍ ،حلأَٛحّ حُؼَر٠رخُِـش حُؼَر٢

-http://www.albayan.ae/one-world/2002-08 حلا٤ٌُٔٞ ط٘خى١ رظؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ،  .51

14 

ػزي . ى- حُظـَرش حُؼَر٤ش ك٢ طؼ٣َذ حُؼِّٞ ٝطؼ٣َذ حُؼِّٞ حُطز٤ش ٓغ حُظؤ٤ًي ػ٠ِ ىٍٝ طو٤٘ش حُٔؼِٞٓخص حُطز٤ش  .52

 حَُكٖٔ حُؼ٢ٟٞ

:  ٓٞهغ ًَِٓ طؼ٣َذ حُؼِّٞ حُٜل٤ش ،َٓٔٙ أكٔي ه١َ٤ /حُيًظٍٞ حلأٓظخً - حُـطـذ طـؼـ٣َـذ .53

http://www.acmls.org/Conf/conf13.htm. 

،  ٛـخىم حُٜلا٢ُ. ى- حُظـَرش حُؼَر٤ش ك٢ طؼ٣َذ حُؼِّٞ ٝػِّٞ حُطذ  .54

2008http://www.arabization.org.ma/downloads/majalla/43/docs/53.doc 

طـَرش ؿخٓؼش حُؼَد حُطز٤ش ك٢ طؼ٣َذ حُؼِّٞ حُطز٤ش، حُيًظٍٞ ػزي حُٜخى١ ٠ٓٞٓ، حُيًظٍٞ ػخَٓ  .55

 http://www.arabization.org.ma .ٍك٤َ ٓلٔي

ٍإ٣ش ٝحهؼ٤ش ٝهطٞحص ػ٤ِٔش، حلأٓظخً حُيًظٍٞ  هخُي رٖ ػزي حُـلخٍ آٍ ػزي :طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُطز٢ .56

 . حَُكٖٔ

 حُٔزخػ٢ أكٔي ٤َُٛ حُيًظٍٞ ، ػؼٔخٕ ٓخؿي حُيًظٍٞ - حُؼَر٤ش رخُِـش حُطذ طؼ٤ِْ ػٖ ىكخع .57

http://www.arabization.org.ma 

 ٝحُلخَٟ حُٔخ٢ٟ ك٢ ٝأىٝحٍٛخ حُطز٢ حُظؼ٤ِْ رظؼ٣َذ حُٔؼ٤٘ش ٝحُي٤ُٝش حُو٤ٓٞش حُٔ٘ظٔخص .58

 http://www.acmls.org/Conf/conf21.html .ىٓ٘ن - ط٣ٌَظ٢ ػيٗخٕ .ى.أ - ٝحُٔٔظوزَ

 http://www.arabization.org.maُٔخًح لاٗؼِْ حُطذ رخُِـش حُؼَر٤ش؟ حُؼ٘ٔخ١ٝ  .59

http://www.voiceofarabic.net/index.php?option=com_content&view=article&id=353:351&catid=65:2008-06-07-10-47-41&Itemid=420
http://www.arabization.org.ma/
http://www.albayan.ae/one-world/2002-08-14
http://www.albayan.ae/one-world/2002-08-14
http://www.albayan.ae/one-world/2002-08-14
http://www.albayan.ae/one-world/2002-08-14
http://www.voiceofarabic.net/index.php?option=com_content&view=article&id=359:345&catid=181:2008-09-25-20-06-14
http://www.voiceofarabic.net/index.php?option=com_content&view=article&id=359:345&catid=181:2008-09-25-20-06-14
http://www.voiceofarabic.net/index.php?option=com_content&view=article&id=359:345&catid=181:2008-09-25-20-06-14
http://www.voiceofarabic.net/index.php?option=com_content&view=article&id=346:358&catid=65:2008-06-07-10-47-41&Itemid=420
http://www.acmls.org/Conf/conf13.htm
http://www.voiceofarabic.net/index.php?option=com_content&view=article&id=358:346&catid=65:2008-06-07-10-47-41&Itemid=420
http://www.arabization.org.ma/downloads/majalla/43/docs/53.doc
http://www.arabization.org.ma/downloads/majalla/43/docs/53.doc
http://www.arabization.org.ma/downloads/majalla/43/docs/53.doc
http://www.voiceofarabic.net/index.php?option=com_content&view=article&id=345:359&catid=65:2008-06-07-10-47-41&Itemid=420
http://www.arabization.org.ma/
http://www.voiceofarabic.net/index.php?option=com_content&view=article&id=344:2008-07-05-16-33-53&catid=65:2008-06-07-10-47-41&Itemid=420
http://www.voiceofarabic.net/index.php?option=com_content&view=article&id=344:2008-07-05-16-33-53&catid=65:2008-06-07-10-47-41&Itemid=420
http://www.acmls.org/Conf/conf21.html
http://www.arabization.org.ma/
http://www.arabization.org.ma/
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ىٍٝ حًَُِٔ حُؼَر٢ ُِٞػخثن ٝحُٔطزٞػخص حُٜل٤ش ك٢ طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُطز٢، حُيًظٍٞ ٣ؼوٞد  .60

 حَُ٘حف؛

 أ٤ٔٛش طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ ك٢ طل٤ٖٔ ٓوَؿخطٚ، حلأٓظخً حُيًظٍٞ ػزي حُٔـ٤ي ٤َٜٗ .61

 .http://rhilaabas حٍك٤ِش ػزخّ، طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ ٝط٤خٍ حُلٌَٗل٤ٗٞش رخُٔـَد، .62

arabblogs .com /rhila49/archive/2008/1/453578.html 

 .ػزي حَُإٝف هـ٣َٕٞ . ى :أ٤ٔٛش حُظؼ٣َذ ٝحُلخؿش ا٤ُٚ ك٢ حُل٤خس حُؼَر٤ش حُٔؼخَٛس .63

حُٞحهغ ٝحُظلي٣خص  حُِـش حُؼَر٤ش ك٢ حُوَٕ حُلخى١ ٝحُؼ٣َٖ٘، ك٢ حُٔئٓٔخص حُظؼ٤ٔ٤ِش ك٢ حلأٍىٕ .64

 .2005،حلأٓظخً حُيًظٍٞ ٤ِٓٔخٕ حُطَحٝٗش ،ٝحٓظَ٘حف حُٔٔظوزَ

http://www.arabization.org.ma 

 .حُظؼ٤ِْ حُـخٓؼ٢ رـ٤َ حُِـش حُؼَر٤ش ٝأػَٙ ك٢ حلآظ٤ؼخد ٝ حلإريحع، حلأٓظخً حُيًظٍٞ كظل٢ ؿَٝحٕ .65

ٓ٘خٛيحص ٝػزَ ٖٓ ح٤ُخرخٕ كٍٞ أ٤ٔٛش طؼ٣َذ حُؼِّٞ، ٤ُٝي ه٤ِلش،  .66

http://www.marefa.org/sources/index.php/ 

 أ٤ٔٛش حُظؼ٤ِْ رخُِـش حُؼَر٤ش، ػزي الله حُظطخ١ٝ .67

 طؼ٣َذ حُظؼ٤ِْ حُؼخ٢ُ ك٢ حُيٍٝ حُؼَر٤ش، ى٣ٔش ٓؼي حُٔوَٕ .68

 .حُِـش حُؼَر٤ش ٝط٤ٌَ٘ حُٞػ٢ حُو٢ٓٞ، حلأٓظخً حُيًظٍٞ ٣ل٠٤ حَُهخ١ٝ .69

 ٓـِش حُـٔؼ٤شّ حُؼ٤ِٔشّ حُٔؼٞى٣شّ ُِـش حُؼَر٤شّ ، ٝحهغ حُِـش حُؼَر٤ش ٝٓٔظوزِٜخ، ػزي حُؼ٣ِِ حُل٤ٔي، .70

 69-11ٛـ ٙ 1429ؿٔخىٟ ح٥هَس - حُؼيى حلأٍٝ 

 http://www.saaidحُِـــش حُؼـَر٤ــش ٌٝٓخٗظٜـخ ر٤ـٖ حُِـــخص، حلأٓظخً حُيًظـٍٞ كَكـخٕ حُٔـ٤ِـْ  .71

.net/Minute/33.htm 

 http://www.alukah.net:أ٤ٔٛش حُِـش حُؼَر٤ش ٤ِٔٓٝحطٜخ، ٛخىم رٖ ٓلٔي حُٜخى١،  .72

/literature_language /0/36097/#ixzz2pkYryR3U  

 ..٠٘ٓ َٓحى - ؿيس  حُظؼ٣َذ ه٤٠ش ٤٘١ٝش ٣ـذ إٔ طظز٘خٛخ حُيُٝش ٟٖٔ ٓ٘ظٞٓش طؼ٤ٔ٤ِش ٓظٌخِٓش .73

http://www.arabization.org.ma؛ 
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84. Société Marocaine d’Infectiologie Pédiatrique et de Vaccinologie / Recommandations 
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خلاطخ 

هخػيس ٓؼط٤خص ٣ٌٖٔ إٔ طيكغ ر٤َٔٔس حُ٘ٞحس حلأ٠ُٝ ٍٓٔخٛٔش ك٢ ر٘خء طؼظزَ ٌٛٙ حلأ١َٝكش 

، ٝحُظ٢ أٍٝىٗخ ك٤ٜخ أٛيحف حُزلغ ٝحُٔؼٔظِش ك٢ اٗـخُ ٓوٍَ  ا٠ُ حلأٓخّ حُؼِّٞ حُٜل٤شطؼ٣َذ

ُلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ رخُِـش حُؼَر٤ش ُظؼ٣ِِ حُلْٜ ٝحلاآظ٤ؼخد ُيٟ ١ِزش حُطذ، ٝط٤َٜٔ 

حُظٞحَٛ ر٤ٖ حُطز٤ذ ٝح٣َُٔٞ روٜي طل٤ٖٔ حُٔٔظٟٞ حُٜل٢ ُِٔٞح١ٖ حُٔـَر٢، ٌٛح رخلإٟخكش 

 .ا٠ُ حُٔٔخٛٔش ك٢ اػيحى ٓؼـْ ٓظوٜٚ ك٢ ١ذ حلأ١لخٍ رؼلاع ُـخص

  ٝهي حػظٔيٗخ ك٢ اػيحى ٌٛح حُزلغ ػ٠ِ حُٞٓخثَ حُٔظٞكَس ٖٓ ٓؼخؿْ ١ز٤ش ُٝـ٣ٞش َٝٓحؿغ 

ًٔخ حطزؼ٘خ ٜٓ٘ـ٤ش ػ٤ِٔش ٌٓ٘ظ٘خ ٖٓ حُلٍٜٞ ػ٠ِ حُ٘ظخثؾ حُٔظٔؼِش ك٢ ٓوٍَ ىٍّٝ . ٓؼظٔيس

حلاُظٜخرخص حَُث٣ٞش : حلأَٓحٝ حُظؼل٤٘ش ػ٘ي حُطلَ رخُِـظ٤ٖ حُؼَر٤ش ٝحُل٤َٔٗش حُظ٢ ٍٗٞىٛخ ًخ٥ط٢

حُٔل٠ِ حُلخىس، ىحء حَُٔ، حلإٜٓخٍ حُلخى، حُظٜخد حُٔلخ٣خ ًحص حُٔخثَ حُٜخك٢، حُظٜخد حُٔلخ٣خ 

حُو٤ل٢، حُطلٞف حُـِي٣ش حُل٣ٞٔش ٟٝؼق حُٔ٘خػش حلأ٢ُٝ ٝحُؼخ١ٞٗ، ًٔخ أُلو٘خ ٌٛٙ حُيٍّٝ رٔؼـْ 

 .حُؼَر٤ش، حُل٤َٔٗش ٝحلإٗـ٣ِ٤ِش: ٠٣ْ حُٜٔطِلخص حُؼ٤ِٔش حُٞحٍىس ك٤ٜخ، رؼلاع ُـخص

ٝهٔ٘خ رظل٤َِ حُٔوٍَ ٌٗلا ٠ٓٝٔٞٗخ، ٝرظو٤٤ْ ٗـخػش حُٔؼـْ حُطز٢ حُٔٞكي ك٢ حلإكخ١ش رـَ 

حُٜٔطِلخص حُٞحٍىس ك٢ حُيٍّٝ، كٌخٗض حُ٘ظخثؾ ٓ٘ـؼش ك٤غ أظَٜص أٗ٘خ ٗظٞكَ ػ٠ِ ٓؼـْ ٣ِز٢ 

كخؿ٤خط٘خ ك٢ طَؿٔش حُٜٔطِلخص حُطز٤ش رٌَ٘ ىه٤ن، رخلإٟخكش ا٠ُ ٤ٍٛيٗخ حُِـ١ٞ حُؼ٢ِٔ ح١ٌُ 

 .٣ٌٔ٘٘خ ٖٓ ٤ٛخؿش حُيٍّٝ رٌَ٘ ؿ٤ي

ٝك٢ ٜٗخ٣ش حُزلغ هٔ٘خ رخلإؿخرش ػ٠ِ حلإٌٗخ٤ُخص حُظ٢ ططَكٜخ ٓٔؤُش طؼ٣َذ حُؼِّٞ حُٜل٤ش 

رخُٔـَد، لا ٖٓ ٗخك٤ش طوزَ حُطخُذ ٝحلأٓظخً ٌُٜح حَُٔ٘ٝع ٖٓ هلاٍ ىٍحٓش ٤ٓيح٤ٗش ٓٔظوز٤ِش؛ ٝلا 

٣ظَٜ حهظلاف ُـش حُظي٣ٍْ ٖٓ ىُٝش ا٠ُ رخُؼخُْ حُؼَر٢ ح١ٌُ ٝحهغ طي٣ٍْ حُؼِّٞ حُطز٤ش ٖٓ ٗخك٤ش 

 .أهَٟ، ٝحػظٔخى ُـخص أؿ٘ز٤ش ك٢ ؿخُذ حلأك٤خٕ

 ًٔخ ٝهل٘خ ػ٠ِ حُلٞحثي حُـٔش حُظ٢ طؼٞى ػ٤ِ٘خ ػ٘ي حُيٍحٓش رخُِـش حلأّ رٌَ ؿٞحٗزٜخ حُ٘ل٤ٔش، 

حُي٤٘٣ش، ٝهٜٞٛخ ٓغ طٞكَ َٓطٌِحص -حُظَر٣ٞش، ح٤ُٜ٘ٔش، حلإؿظٔخػ٤ش، حُو٤ٓٞش، حُِـ٣ٞش ٝحُؼوخك٤ش

ىحػٔش ٓظٔؼِش أٓخٓخ ك٢ أكٌخّ حُيٓظٍٞ حُٔـَر٢ ٝٓوظ٤٠خص ح٤ُٔؼخم ح٢٘١ُٞ ُِظَر٤ش ٝحُظ٣ٌٖٞ، 

 .ٝحٌُِحٕ ٣ٜ٘خٕ ػ٠ِ إٔ حُِـش ح٤َُٔٓش ُِظي٣ٍْ ٢ٛ حُِـش حُؼَر٤ش

ًٔخ أٍٝىٗخ رؼٞ حُظـخٍد حُٔـَر٤ش ُظو٣َذ حُِـش حُؼَر٤ش ك٢ ح٤ُٔيحٕ حُٜل٢ ٝحُظ٢ ٗلظوَ 

 .    رٜخ، ٝأه٤َح حهظَك٘خ حٓظَحط٤ـ٤ش ُيػْ حَُٔ٘ٝع حُـ١ٞ ك٢ حُظؼ٤ِْ حُطز٢
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Résumé 

Cette thèse est une contribution à la constitution du premier noyau de la base de 

données qui peut améliorer la marche de l’arabisation des sciences de la santé. 

Nous avons cité les objectifs de la recherche qui sont représentés essentiellement par la 

réalisation d’un polycopié de la pathologie infectieuse pédiatrique en langue arabe dans le but 

de promouvoir la compréhension chez les étudiants de la médecine, et de faciliter la 

communication entre le médecin et le malade pour améliorer le niveau sanitaire des citoyens 

marocains, et en plus de contribuer à la réalisation d’un dictionnaire spécialiser en pédiatrie en 

trois langues. 

Nous avons adopté dans la réalisation de cette recherche les moyens disponibles faites 

de dictionnaire médicaux et linguistiques et de nombreuses références, et nous avons suivi 

une méthodologie scientifique, nous a permis d’obtenir les résultats suivant : un polycopié de 

la pathologie infectieuse pédiatrique en arabe et en français contenant les leçons suivantes : 

les infections respiratoires aigue basse, la tuberculose, la diarrhée aigue, les méningites à 

liquide clair, les méningites purulentes, les éruptions fébriles et le déficit immunitaire primitif 

et secondaire, et nous avons accompagné ce polycopié par un glossaire des termes 

scientifiques contenues dans les leçons en trois langues : arabe, français et anglais. 

Puis nous avons discuté la forme et le contenue du polycopié, et aussi nous avons 

évalué la capacité du dictionnaire médicale unifié à traduire les termes contenue dans les 

leçons. Les résultats obtenus ont été encourageant, on montrant que le dictionnaire permet de 

répondre à nos besoins dans la traduction précise des thermes médicale, en plus de nos 

connaissances linguistiques scientifiques qui nous ont aidé à formuler les leçons en langue 

arabe. 

Et à la fin de la recherche, nous devons répondre aux problématiques posées par la 

question de l’arabisation des sciences de la santé au Maroc ; soit en terme d’acceptation des 

étudiants et des professeurs de ce projet en réalisant une étude dans l’avenir, sois la réalité de 

l’enseignement des sciences médicales dans le monde arabe, qui montre les différentes langue 

de l’enseignement d’un pays à l’autres, et l’adoption souvent de langues étrangères. Et nous 

avons cité de nombreux avantages acquis lors de l’étude par la langue maternelle dans tous les 

aspects psychologique, éducative, professionnelle, sociale, nationale, linguistique, culturelle 

et religieuse ; en particulier avec la disponibilité des support représentés principalement par 

les dispositions de la constitution marocaine et les exigence de la charte nationale pour 

l’éducation et la formation, et qui stipulent que la langue officielle d’enseignement est la 

langue arabe. 

Nous avons cité quelques expériences marocaines pour rapprocher la langue arabe du 

domaine de la santé et nous somme fière de ces experiences, et enfin nous avons proposé une 

stratégie visant à soutenir le projet linguistique dans l’éducation médicale.          
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Summary 

This thesis aims to form a database that contains the vocabulary of the health science in 

arabic.  

We cited the objectives of the research are mainly represented by the realization of a 

hardout of pediatric infectious diseases in arabic in oder to  help student of medecine for 

better understanding, and facilitated communication between the physician and the patient to 

improve the health of Moroccan citizens and also to contribute to the realization of a pediatric 

dictionary  in three languages. 

To realise this research we have used the available medical and linguistic dictionary and 

many references, we have also followed a scientific methodology, that has allowed us to 

obtain the following results : a handout of pediatric infectious diseases in arabic and french 

which contains  the following lessons : the bass acute repiratory infections, tuberculosis, acute 

dirrhea, meningitis clear liquid, purulent meningitis, febrile rash and primary and secondary 

immunodeficiency, and we accompanied this handout with glossary of scientific terms of  the 

lessons in three languages : Arabic, French, English. 

Then we discussed the form and  the content of the handout, and we also evaluated the 

ability of the unifed medical dictionary to translate the words that  occure in the lessons. The 

results were encouraging, and have shown that the dictionary can meet our needs in the 

accurate translation of medical vocabulory,and also we have to mention how our scientific 

linguistic knowledge was so helpful  to make the lessons in Arabic. 

And at the end of the research, we have provide a solution to the problem of the 

arabization of health science in Morocco, by either  evaluating if this project meet the 

expectation of students and teachers by making a study in the futur.  Or  by taking into 

consideration  the reality of the teaching of medical sciences in the arab world, which shows 

the different language used in teaching from country to another, which is often adopt foreign 

language. And we have cited many advantages of teaching using the native language in all 

psychological, educational, professional, social, national, linguistic, cultural, and religious 

aspects ; Especially with the availability of the support mainly  represented in the Moroccan 

constitution and also  the exigency of the national charter for education and training which 

stipulate that the official language of education is Arabic. 

We mentioned some moroccan experience to get familiar to the Arabic language in the 

field of health which we are proud, and finally we proposed a strategy to support the linguistic 

project in medical education. 
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