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L’année dernière, d’importants progrès, nouveautés et 
traitements innovants ont été enregistrés en pédiatrie 
dans plusieurs sous-spécialités. Une sélection est décrite 
dans cet article. 

Pneumologie

Traitement innovant chez des patients  
atteints de mucoviscidose
Sur les patients atteints de mucoviscidose (FK), seul un 
traitement symptomatique de soutien, améliorant la qua-
lité et l’espérance de vie, est actuellement disponible, mais 
un traitement étiologique, capable de rétablir la situation 
physiologique, fait défaut. L’année dernière, pour la pre-
mière fois un médicament destiné à augmenter l’activité 
de la protéine transmembranaire défectueuse (CFTR, Cys-
tic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator Pro-
tein) a été utilisé [1]. Le  médicament Ivacaftor est un poten-
tiateur de CFTR, potentiellement capable d’influencer 
positivement l’évolution de la FK. L’efficacité de ce médi-
cament a été évaluée dans une étude prospective en 
double-aveugle contrôlée contre placebo, réalisée chez 
des patients atteints de FK, âgés de plus de 12 ans et pré-
sentant au moins une mutation G551D-CFTR (env. 5% 
des patients atteints de FK).
Etant donné que la mutation G551D-CFTR provoque une 
diminution de la fonction du canal CFTR à la surface cel-
lulaire, le traitement par Ivacaftor, qui entraîne une ou-
verture plus longue du canal, est parfaitement adapté. A 
l’inverse, d’autres mutations CFTR, telles que la muta-
tion DF508, beaucoup plus fréquente, ont pour consé-
quence une diminution de la quantité de protéine à la 
surface cellulaire, ce qui explique pourquoi le traitement 
par Ivacaftor n’est pas efficace dans ce cas. L’étude a 
montré que la fonction pulmonaire s’améliorait dès deux 
semaines après l’initiation du traitement chez les pa-
tients traités par Ivacaftor par rapport au groupe-contrôle; 
cet effet pouvait également être encore mis en évidence 
au bout de 48 semaines. Par ailleurs, une amélioration 
concernant les exacerbations pulmonaires, les symp-
tômes respiratoires subjectifs et le poids corporel a été 
observée.
Cette nouvelle possibilité de traitement curatif chez une 
partie des patients atteints de FK fait naître beaucoup 
d’espoir. La question demeure de savoir si le médicament 
montrera des effets indésirables à long terme et s’il est 
également efficace de manière sûre chez les nourrissons 
et les enfants en bas âge. 

Association entre le paracétamol et l’asthme
Des observations cliniques et épidémiologiques suggèrent 
que le paracétamol est responsable de l’augmentation de 

la prévalence de l’asthme [2]. Les arguments suivants sou-
tiennent cette thèse:
1. La puissance prouvée de cette association.
2. La concordance de l’association avec la répartition géo-

graphique, l’âge et la culture.
3. Le rapport évident entre dose et effet.
4. La simultanéité entre l’augmentation de l’utilisation du 

paracétamol et celle de l’épidémie d’asthme.
5. Les résultats d’une étude en double-aveugle relative à 

l’emploi du paracétamol et de l’ibuprofène pour le trai-
tement de la fièvre chez les enfants.

6. Le mécanisme biologique plausible du paracétamol sur 
la déplétion en glutathion au niveau des voies respira-
toires.

La Société Suisse de Pneumologie Pédiatrique propose de 
ne pas modifier l’indication concernant l’administration  
de paracétamol [3].

Néphrologie et urologie pédiatriques

Lignes directrices relatives au traitement d’infections 
des voies urinaires
De nouvelles lignes directrices relatives au traitement 
d’infections des voies urinaires chez les enfants ont été 
élaborées par l’American Academy of Pediatrics [4]. Se-
lon les directives suisses [5], un traitement par voie 
orale est possible à partir du sixième mois, tandis qu’à 
l’âge de 2–6 mois, un traitement parentéral sur au 
moins trois jours est indiqué. Une cysto-urographie mic-
tionnelle est toujours nécessaire chez les enfants de 
moins de trois ans. Selon les nouvelles lignes directrices 
de l’American Academy of Pediatrics, un traitement  
par voie orale est possible chez les nourrissons dès le 
 deuxième mois et un examen échographique est toujours 
indispensable. Toutefois, la cysto-urographie miction-
nelle ne doit être pratiquée pour rechercher un reflux vé-
sico-urétéral qu’en cas d’infections des voies urinaires 
récidivantes ou de particularités révélées par l’échogra-
phie.

Circoncision recommandée
L’American Academy of Pediatrics prend position au sujet 
de la circoncision chez les garçons et la recommande pour 
des raisons d’hygiène, pour la prévention d’infections des 
voies urinaires, de tumeurs et de maladies sexuellement 
transmissibles (y compris le VIH) plus tard dans la vie [6]. 
Les avantages l’emportent sur les risques de l’opération. 
Aux Etats-Unis, presque tous les garçons sont circoncis 
durant les premiers mois de la vie. En Europe, la circon-
cision n’est pratiquée qu’en cas d’indication médicale 
correspondante ou pour des raisons religieuses. Une cir-René Tabin
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concision de tous les garçons durant les premiers mois 
de la vie ne s’imposera guère.

Endocrinologie pédiatrique

Comment les bébés deviennent mâles
Une série d’hormones est impliquée dans la formation des 
caractéristiques sexuelles. Des chercheurs des Universi-
tés de Berne et Zurich montrent qu’il existe, outre la voie 
classique de synthèse de testostérone, une deuxième voie 
jouant un rôle dans la formation des caractéristiques 
sexuelles mâles [7]. Un travail de recherche réalisé sur des 
kangourous s’est révélé déterminant pour la découverte 
de ce mécanisme. Les chercheurs ont pu montrer que, 
chez ces animaux, durant le développement la dihydrotes-
tostérone ne se formait pas seulement à partir de la testos-
térone, mais aussi à partir d’autres précurseurs. De plus, 
des mutations génétiques concernant deux enzymes ap-
parentées et responsables de la production alternative 
de dihydrotestostérone ont été observées chez cinq indi-
vidus intersexués. Cette deuxième voie de synthèse ne 
semble jouer un rôle que durant le développement intra-
utérin.

La vitamine D: essentielle pour de nombreuses 
fonctions corporelles
La carence en vitamine D touche près de 50% de la popu-
lation. La prévalence élevée de la carence en vitamine D est 
un problème sanitaire majeur, car l’hypovitaminose D 
 représente un facteur de risque indépendant concernant 
l’ensemble de la mortalité. Tumeurs, maladies cardio-
vasculaires, hypertension, fractures, maladies auto-im-
munes et infections semblent être en corrélation avec 
une carence en vitamine D. La prévention de ces maladies 
pourrait débuter dès l’enfance au moyen d’une substitu-
tion adaptée de vitamine D [8]. La Société Suisse de Pédia-
trie a elle-aussi retravaillé les lignes directrices relatives 
à la substitution adaptée de vitamine D [9]. Un complé-
ment en vitamine D est recommandé durant les trois pre-
mières années de la vie (400 UI/jour la première année 
et 600 UI/jour les deuxième et troisième années), tandis 
qu’aucune supplémentation n’est recommandée aux per-
sonnes entre 3 et 60 ans qui pratiquent des activités en 
plein air et ne présentent aucun facteur de risque patho-
logique ou thérapeutique.
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Fin du service de SMF-CME  

Depuis 14 ans, EMH et pnn sa offrent aux lecteurs du «Swiss Medical Forum» la possibilité de s’auto-évaluer gratui-
tement dans le cadre de la SMF-CME. Aujourd’hui, les besoins des lecteurs ont changé. Pour cette raison, EMH 
et pnn sa ont pris la décision commune de mettre fin au service de SMF-CME le 31.1.2013. 
Nous remercions pnn sa pour cette longue et positive collaboration.

La rédaction


