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Avant-propos de la collection

Le programme de formation en somns infirmiers articule les activitds de soins avec la pathologe médicale
et chirurgicale, L'ensemble de lenseignement des Instituts de formation en soins infirmiers {(IFS1} est
donc harmonisé avec celui des autres pays de la Commumauté europfenne,

Lobjectif de la collection des Mouneasx Cahiers de ' Infirmigre est de sépondre aux eriténes de formation
et d'exercice de ln profession d'infirmier. Mous avons done respecté le découpage et be contenu des ensei-
grements en modules, respectant ainsi la grande liberté pédagogique des TFS1

Comment cette collection des Nouveaux Cahiers de FInfirmiére a-t-elle été réalisée ?

Elle a éré confide & des équipes d'enseignancs, mbdecing, cadres infirmiers, connus pour leur compé-
tence pédagogique et pour la qualicé de leur rravail en commun. Le bur ese de répondre aux besoins
n,’.ui:. clest 1FsI. Lurl'im-l;l:ulm ﬂ-g: calhe |,:|:|||=|,:I!:i|1n %k wont Montrés ]::lrt:il,‘.uli.-l".'n:nrenl vigﬂ:mu & cet Egzn].

Que contiennent ces Nouveaux Cahiers de 'lnfirmiére ?

O trouvera dans chaque fascicule Uexposé concemnant les connaissances — le savoir — mais aussi, dans

les medules de soins, des fiches concernant le savoir-faine (protwocoles de soins, protocoles Lexamen) er le
savodr-trre (démarches imfirmidres). Les cas concrets permettent au lecteur de se sinuer par rappoer & des
situagions réelles,

L'wrtilisation quotidienne des médicaments par les infirmiéres et leur responsabiling de plus en plus grande
damns la surveillance des raltements nous onr inciegs 4 inclure, pour chaque pathalogie, des rubriques
de pharmacnlogle praigue ob som indiqués non seulement les poms commereias des médicaments mals
et leurs r.n'in:i"ull-e_!- pn.lpri.l'_'f-l,‘_!, contre-indications, effers indésirbles et la surveillance.

La démarche infirmidre fair l'objer d'un développement entitrement nouveau au débur des cahiers de
pathologies. Sont ainst développés : I'acoueil du patient, les soins infirmiers spéeifiques, le plan de soins
infirmiers, les diagnoscics prévalenes, bes rransmissions, la séouritd santraire, les modalivds de sorrie du
patient. La démarche de soins est illustrée par des cas clinigues.

La forme des Nouveaux Cahiers de Mafirmiére est entiérement nouvella

Mous avons voulu que la becture en soit agréable, et surtout que la mémorisation seit langement facilivée.

L'impression en coubeurs et en deus colomnes, la clarté de la mise en page et la disposition des schémas et
des illustrations one fair Pobjet de tous les efforts du comicé de rédaction et des éditeurs,

Mous désirons que cette collection soit vorre collection, Nous serons done attentifs sux remarques et aux
sugpestions que vous woudrer bien mous faire, Awutears, directears et éditeurs de la collecrion des
Nowveanx Cahiers de Pinfrmidre ont mravaillé svec enthousinsme pour que bes lecteurs et lectrices dispo-
sent d'ouvrages qui leur permettens de réussir dans les meilleures conditions leur diplome dFrat. 1 en
vat |a peine |

Léon PERELEMUTER, Jacques QUEVALUNILLIERS, Gabricl FERLEMUTER,
Begarrice AMAR, Lucien AUBERT, Lawrence PITARD
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Introduction

Drans um fascicule, forcément bref, il n'est pas possible
de développer tous les aspects de ln pédiatrie et de la
peychiatrie, de lenfant normal & Penfant malade,
Mows avors done fait des choix et n'avons pas déve-
loppéé certains aspects pourtant esentiels de ln pédia-
trie, comme les maladies infectieuses, dermatelogi-
aques, bématologiques, oncologioques. Elles seront pour
beavcoup envisaales dans les cahices des spicialinés
correspondantes.

La psychopathologe de adolescent est rraivée dars le
Mouvesu Cahier de 'Infirmiére n® 13, Prychiamie.
Swnadromaes of maladies, de Duentin DERRAY.

Mows avons privilége les aspeces bes phus spdeifiques 3
lerfant, au nouvesu-né et o nousTison, en restant
proches du programme officiel et en ¥ associane aussi
souvent que possible des actions infirmitres spécifi-
ques. |1 s'agit done sumour d'une ineroducdion & la
connaissance de Fenfant normal et malade.

En pédopsychiatrie, nows avons cherché i aider
linfirmier{e) 4 reconnaire les signes par lesquels
lenfane sexprime, tout en schant gulils ne veulene
rien dire en dehors du contexte, ef quiun meme signe
peut smscrire dens une hisoire banale ou dre
l'expression de désondres psycho-pathologiques sévé-
s Cependant, nows nows sommes cfforcés d'éoe
concrets, de centrer by réflexion sir bes compone-
ments de |'infirmicr{e) face aux enfants en souffrance,
COmMportements qui dl‘:']:u'u.lu'l.l'em:': msgres cles men-
talités du moment, de b personnalité de chaom et
dees théories done bes limites apparaissent vite face & la
complexité du psychisme.

Les intrications, entne pédestrie et pédopsychiatrie,
entre ke somatique ot ke psychique, sont &moites ¢ il n'y
a pas de maladie physique, somatique, surtous guand
il v a hospialisation ou quemnd il Sogie de makadie
chronigue, qui ne s'sccompagne d'un retentissement
peychigque; les pachologies peychiques, quant & elles,
retentizent sur 'état physique et prennent parfois e
masque de maladies somatiques, Cemains chapitres du

1. Cahicr 1”17 = Miskakes infecsirmnesVTH.
Cihier n* 24 : Demadngie.
Cahier n* 19 : Cancésbygief? émaparhies,

Livre, comme celui des enfanes victimes de sévices, ou
celui du développement psychomotews, oot €€ maités
par be psychiarrne, d'sutres comme cefui des troubles du
somnmeil, de la dinilewr onr éné mrairés par le pédere :
Finverse aurair éoé tout aussi justifié, Wous n'avons
pas, chacun d'entre nous, d'explication & tout; nous
avors bescln, nous avons le devols, d'élargir nos
champs de références & dautres disciplines non seube-
meit entre pédiarre et pédopaychiatie, mats b la bio-
logie, la psychologie, b chinrgie, l'ohstétrique, la
penétique et bes autres spécialieds meidicales, pouwr
miets comprendre of mieux soigner les enfants

Touss bes soignamnes ont leur place pour sider, soulager
et puénr l'enfant malade : médecims, punioulimces,
infirmidres et infirmiers, prvchologues, &ducateurs,
mrxilinines de puériculture, sans ouhler bes sroctures
de scolarisasion pour lenfant et I'adalescent, malades
chronigues.

Moo espérons qu'en mEme temps que ks connaissame
ced el le savodr, ot ouvrage transmertea quekqoe chise
dare cemmine éhique de travail-

Les auteurs remercient le docteur Pierre TRIDCR,
professeur émérite de pédopsychiarrie, le docteur
Michel SCHMITT, professeur de chirurgie infantile
viscérale, Plerre LASCOMBES, professeur danatomie
et spécialiste de chirurgic infantile orthopédique eo
be docteur M. BOUSSARD, médecin anesthésiste i
I'htpiral d'enfanes du CHU de Mancy, d"avoir relu
et corripé bes chapitres correspondant & leurs disci-
plines. Ils remercient également de beur aide
madame Christine BONMEALI, surveillante-chef,
service de népnatalogie, maremid régionale de
E"]:'|.|1.|:|.'I madame Marbe-Lavre MAGGK, cadre infir-
micr, service de néonaralogie, matemicé régionale
de Mancy, madame Sofphanic GOLFOUSE, cadee
puéricultrice, service de pédiatrie et de pénétigue
clinigue, hdpital d'enfanes, CHU de Mancy er
madame Danielle PooT, cadre infirmier, service
de chirurgie maxillo-faciale, CHU de Mancy.

M. VIDAILHET, M. MARET, C. VIDAILHET
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& Macsred. La phastocopse pon sutotste e un ddin

La demarche infirmiere face

aux enfants malades arrivant a ’hépital

Introduction

Le droit sux meilleurs soins possibles est un droic
fondamental, particuliérement pour bes enfants
(LUNESCO),

La lod du 4 mars 2002 rappelle la non-discrimina-
tion en markdre daccks aux soins et & L préven-
tiown, ainst que le droir d'acedder aux soins les plus
appropriés et de bénéficier des thémpeatiques
dont Pefficacité est reconmue ef qui garantissent la
meilleure sécurité sanitaire, su regard des connais-
sances médicales avérées,

L'hospitalisarion des enfants obéit aux régles péné-
rales de la charve du parient hospicalisé {circubaine
DGSDHS n22 du 6 mai 1995) qui reprend, pour
cercains points propres & l'enfane, une chame de
lendane huospiralisé émablie par plustewrs asociations
ewropéennes 4 Lesden en 198E. La loi du 4 mars,
relative s droies des malades et & b qualité du o

time de santé, 3 amend quekques précisions et com-
pléments, Elle éeablit que le respect des droits des
malades constinue un des éléments pris en compe
dans 'Evaluarion des solns er scordditarion des
érablissements (art L 1110-7).

s dispositions particulitres, propes & Fhospita-
lisation des femmes enceintes et des nouveau-nis,
onk été fixées par 2 décrets, n® 98-599 ec 98900,
en date du 9 octobre 1998, Ces décrets définissent
les soructures ohseérricales et nfonarales, avec des
miveaux différents, selon que ces dernidres assu-
rent ou mon les soins incensifs, selon qu'elles
COMPOITent ou non une unied de réanimaion
ndéonatale. Ces rexres ong permis b mise en place
de réseaus réglonaux de prise en charge des gros-
sesses, des aocouchements en des aouvene-nés per-
mettant de beur asurer les soins les mieux adaptés.

Décision d'hospitalisation, autorisations
d'interventions chirurgicales et de soins

L'admission de l'enfant & [hdpital, les autoriza-
tions de soins et d'interventions chirurgicales song
soumises 3 auroried er aux décisions parentales.
La nécessité du consentement est réaffirmé par la
Ioi du 4 mars 2002 qui rappelle qu'ascun acre
midical ne peut &tre décidé sans un comsentement
libre et éclniré, qui peur &re reting & TOUL MOMENE.

L'autorité parentale

Elle est exercée de fagon conjointe par les
2 parents pour les enfants naorels et légitimes,
Pexercice de lautorité parentale par 1 seul des
parents devenant une exception, dont seul le juge
peut dicider quand lincéekr de l'enfan le jusrifie.

Lorsque la filiation d'un enfant namured n'est éra-
blic qu's I'égard d'un de ses 2 parents, celui-ci
exerce seul "autorité parentale.

¥ En snsstion mesmmle, Pavis d'un seul des
2 parents suffie. En cas de divorce ou de séparation
des parents, il #'agit en régle de celui qui a la garde
de Venfant, le parent non gardien devant &re
Prévens

¥ En cas de désaccord entre les parents, il est fait
appel au juge.

# Le parent nom pardien conserve toujours un
drait de surveillance,

¥ En cas d'wrgence, e parent non gardien peut
prendre les décisions et signer les aurorisations
perdant 'exercice du droir de visite ou d'héberge-

WIETLL.

1
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4 Ladémarche mfirmidre face aux enfants malades arvivans & ['hdpiad

¥ Lorque lenfanr et en placement dans wn
service dépendint de nide sociale 3 Penfusce
1ASE), les parents domnent leor avis sur les déci-
sioms & prendre.

¥ En cas de retrait de autoricd parentale, e nuteur
légal donne les autarisations nécessaines,

Le médecin est nenu dinformer Penfane des aces
mécdicaux envisagds dis lors que celui-cl esc en
easure den comprendre la nature e la porede;
son comsenrement doir #rre sysoémEriquUEment
recherchie, La lol du 4 mars 2002, complétée par
Uarrété oo 29 avml 2002, prévoic méme que e
masclecin pent s dispenser Gobtenir le consenter
et du o des titulsires de Vautorieg parentale, 5
'entant s'oppose A lewr consultation afin de garder
Le secret sur son état de santé, De méme, le mineur
peur sopposer 3 accés 3 son dosaler par les
eirulres de Pauzodté parenaale er leur aocks aux
infomeEtions ne pourm Btre pdalisd ot que
|.'-::-|1p:'ﬁil:'i|1n the miregr @=ra maintenoe.

Cerre limitation de Mutorité parentale, en acoor-
dane phs de ploce au libre arbitre des minews
(essentiellement & partiz ode 13 ans) éeaic déja
munifeste dane [a lod n"2000-1209 du 13 décembee
2000 relarive & la contraception d'urgence et dans
la ki m'2000-588 du 4 juiller 2000 relative &
ineerruption volonraiee de grossesse,

¥ Lorsque fa miee est mineure (Une mineure pewt
reconnaitne son entant & parcre de 15 ans], elle
exerce de o méme Bgon Fatored parenale &
peartir d moment o elle a reconm son enfant.

¥ En cas durgence ou de pérl, le médecin pourra
Psser OUETE & une opposition des parents et inter-
venit. Line sbstention de sa part engegerait
d'silleurs =3 responsabilied civile et pénale. On
peut prendre en exemple le cas d'une péritonite
appendiculaire of les parents refuseraient incer-
vention, ou d'une méningite bactérienne ob les
parents refuseraient la ponction lombaire : le
miédecin doir effectuer bes gestes nécessaires,

# Dans bes cas of, sans urgence, les parenes refu-
sent bes soins pour maladie ou blessure grave, le
médecin avise be procureur qui poucea saksir ke juge
des enfomts afin que celui-ci prenne une mesure
dassistance éducative temporaire.

¥ Lz refus des parents peut £tre motivé par des
convictions  religicuses,  Ainsi, certaimes sectes
sont opposdes & des praciques médicales wsuelles
{transfusions}, [l appardent au médecin de recou-
rir & certains selutés de remplacement si I'éear de

Penfant Paurorise, Sioen, be médeckn dodt tous
entreprendre pour obtenit Miccord des parents. En
i d'dchee, il ovite mesinie = ProsLTer de In
République qui prendra les mesures indiquées plus
haut. 11 faut soulipner dsilleurs que des parents,
excluant par conviction religicuse toute interven-
vicn médicale pour leur enfant, encowrent des
poursuites pénales powr non-assistance & personne
en danger. De méme, des parents qui ne foine pas
donmer & leur enfant les soins ndcessaires 4 2a
santé sonr pasathles d'ume peine de 7 4 30 ans de
iz el de 100000 € d'amende peende gque oefte
forme de néglipence corresporad & wie menimina.
BB PO manvieis traitements.

L'accueil
aux urgences de I'hdpital

Dars woure la mesure du pessible, Paocveil s
urgences dodr dore spécifique avec des movens en
marériel er en personnel adaptés sux enfanms e &
leurs familles.

L'examen e la prese e 1.'|'|:|.'r;i:e (LI UTRENCeEs ot
faire Pobjet d'un document médical auto-duplicqué
mentionnant :

¥ Les nom, prénom, dare de naissance, domicile
e Pentane,

¥ Les pemsonoes Viccompignant (pére, mée, voir
sins, pompiers, ete.).

¥ Le liew d'oi il vient {domicile, &ole, voie publi-
i, et ).

¥ Le motif de consultarion ou d'admission.

b La E‘lrﬁse'u[:'llnm oi ton du carner de sanes,

B Les anpécddents peronnels er familiux oriles,
lexamen clinkpe, ks principales données physi-
sues (poids, taille, température, tension artériclle,
fréquence cardiaque et respiratoire}; le cas échéamt,
les périmitres crinien of thomcique, la samration
en oxveine & loxymitre, ln date de la demidéne
vaccination ano-réemigque,

B Les examens complémentaires effectsds aux
unpences {ou qui seront A faive en cas d'hospieali-
sation) © bandelene urinnire, examen cptobcté
rinlogique des urites, ghyeémie capillaine, autres
examens binlogiques smguins et urinaires, ponc-
tion Eombaire, radiographies, échographies, ECG,
BCANNET, C10,

¥ Los prescriprions faires avec be nem du médecin
prescriprewr, les doses er voies dadminimration,
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Diécision d'hospitaisation, @utovisations 4'mterventions chirurgicales et de soins

Ihemgre e réalisation aves les SERTUEMNRES COITES-
pondantes, la mise en place dune voie de perfu-
sion veineuse, d'un cathéter, la nature du soluké
perfust, son dEbit, etc

% En cas dintervention chirurgicale prévue, la
date et Uhewre de la dermdire prise alimenraiee,
Pisdormation du blos opérataire, de Manesthisise
COTCETTE.

¥ La fiche comporte galement '&valoation &z [a
doubeur avec cotation par échelle visuelle (EVA)
ichapirre 130 avee Uhewre d'évaluation avant et
apres tradtement antalpigue. Elle précise si les
parents omib (@ privenos, Pheure de cette indorma-
tiom et s termine por le dismostic setenn, e
consimes aprés réumion de symthise, 1 décison
d'hospitalisation ow de non hospitalisarion, 1a done
ot ['heure auxquellss enfant devea &tre Eventuel-
lement revu, fa date dun conmréle de plitre le cas
dchéanr. Sur la fiche figurent les noms du méde-
cin, de Finterne, de P'éudiane en médecine, de la
pusnculirce ou de Uinfiemdéne, de Pawaliaice de
pllirii:ll'lrurl.' et de Pémudiante pognculinice ou
infimmire qui se somt occupés de Tenfant, ainsi
que les noms ot adresses des médecins traitants ot
du médecin ayant adressé Venfane au service des
urgences. La fiche menrionne enfin la destinarion
eftecrive de l'enfant en cas de non hosparalisacion,
IL' SUTVICE L'I.II'IL'I."I'I'IE CiL s Ijll'lll.‘il"i!illl.‘lillll:rl:l. |.1.'
refus  éEventeel de wdng o -:l']:-::-erp'ihl]i:-:.:ri.-::-rl..
I'sventualivg d'une fuul,:t:. o .

L'admission
dans le service hospitalier

Ceme admission peur avoir é6é programmée ou
faire suite & l'acowsil au service des urpences ; dans
ce cas, i des 1 exemplaires du dissier midical des
urgersces précint les premibne consigne aocom-
pigmern endant.

o Le dossier administratif

Lix PHiCEs NECESSAIRES A La CONSTITUTION DU
DOESTER [ ATREISEION SO §

—la carte vimale avec les dooits mis 3 jour ou
I'areseanion de carre viale,

= RIELE Ill.'l.ﬂ.' cr |.'h.ar|,:|.' |1||.|E|JL'LIE' (8] 5] i‘i IJIEEIIL'" e
carte cle r'.|1|.|ru|.'|||.*.

= une pitee d'identitd du pére o de la mére,

— le livrer de famille,

—en cns d'imeapacité ou d'invalidied reconnue de
|':-n'|".;nt| ot ipetification d'alloeation déduearion
spéciale.

Le dossier d'admission comporters une plege d'é6-
quettes autocollantes comporant bes Séments
dlidenrification de l'enfant, sa date de naissance,
les personnes 4 prévenir {parents), Iadresse du
dormicile, ln perscane assunde, la calsse d'assurance
ki, be e de Sécurivd sociale, la muelbe. 11
comportera aussi ume fiche individuelle de sortie
of e cas échéant une arvestation de prise en
chasge & 100 %.

A Les informations.
Le guide a l'usage des parents

Les indicstions concernant les soins sone fournies
par b médecin chef de service et s collaborateurs
miédecing, directement ou sur rendez-vous, Les pué-
ticultrices ot infirmderes présentes dans chague
umitd apporteront b informanions uriles sur e
de saneé de Mendane. Un petie liveer {puide & Pusge
des parenits] apportera les indications s les servic
ces mis A disposition dans hépital svec leurs locali-
sations ot leurs horaires d'ouverture :

¥ Services sdminderratifs, busean des admissions.

b Secvice social ave les horaires ol les assisantes
sociale peuvent fene comtactés avec le numdéns
e eéléphone.

b Calévéom, maison de presse (cartes 1eléphoni-
ques, tickets de bus, timbres.... ), salon de cofure,
bureau de poste, distribareur de hillets libre ser-
vice hancaire.

b La localisation précise des différents services
médicaux {(services d'hospinalisaton, de consul-
cation, services de mdislogie, de phamescie, de
résclocation fonctiomned e, ibﬁ‘uljll.‘l:i de jomir, Enlaes-
rafcsires, hlocs -::pEr.J.‘h::-'in.*s...].

¥ Les indications concernant le séjour héiselivr:
horgires des repas, hemires plus recommandds
pour Jes visites, tél¥phones (cabines téléphoni-
ques, téléphones dans la chambee, exclusion des
téléphones porables en raison de lears interféren-
ces possibles avec les dispositife médicaus ¢lectro-
ruigques ), eelévision, vittements et ohjets peraonnels
fobjet wransitionnel en pargiculies), jeux er ani-
mations proposss par des éducareurs on des
psciations béndvoles {musigue, sports, clowns,
maricinettes, ateliers de poterie, de bods, d'nfor-
matice, ping-pong, billazd, préss de livres of de
cassetnes, chaine d'animation élévisée interne &

3
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I'hipital...), enseignements, qu'il s'agisse d'ensei-
pnement primaive sssuré par des instituteurs de
I'Education nationale ou d'enseipnement sccon-
daire et supérieur souvent pris en charge partielle-
ment, o totalement, par des sssociations de
professeurs béndvoles, Le droit & vn swivi scolaire
adapté est expressément prive dans la lod du
4 enars 2002 {aer L. 11104680, Enfin, ce perir guide
demimern des idormations @i le associations et
bewrs coordonndes, qu'il Sagisse dasinciations spé-
cifiques & certaines maladies chronigues (exem-
ples : Asseciation frangaise contre les myopathies
(AFM), Vaincre la mucoviscidese, Association
coneee les maladies infantiles oénales (AMIR),
Association pour les paralyeés de France (AFF),
Association « Vainere Jes maladies Iysosomales «
IVEILE b dNssecianions drnimations et de los-
sirs. 11 est impossible de le citer toutes mais bes
informations pevvent Stre obtenues aupris du
Comiré national de coordination de 'sction en
faveur des personnes handicapées {CCAH, 36 rue
de Prony, 75017 Taris, ofl: 01 42 17 T8 51) «t
figurent également sur minitel (heeps/fwws.handi-
cap.gotv.frldossiers/part-assol 2ok hiem).

«f L'hebergement des parents

La charte de enfang hospitalisg, préparée pac plu-
Jienrs aesecintions eurapéennes d Lexden en 1988,
inlique dans son article 7:

a Un enfanr hosplialsé o le deolt davols ses
peteinrs o ler subarinet auprés de lul, jour et nuoi,
-:|||E] Ciee s0nl 500 ﬁxu L s S =,

er dans son arricle 3

o Oy encouragera bes parents & rester auprés de
leur enfamt et om lewr offrirs, pour cela, toutes les
facilités matériclles, sans que ocla entraine un sup-
plément finsmcicr ou une perte de salaire, On
informera les parents sur bes régles de vie ot les
mocdes die Faire propres au service afin qu'ils parti-
cipent activement aux soins de leur enfant ».

Si l'on me peut &tre qu'en accord sves Pesprit de
cette chare et si les structures d'hospiralisation
= parent-enfane = se géndralisent, force et de
constares que la pgratuied n'esc pas la rigle, ni
I'hospitalisation parenr-enfant towjours possible.
Certaines siniarions of SInUCIres Ne ot feEs Cof-
patibles avee Mhébergement du parent aux cfids
die enfant {exemple : séanimarion} er les disponl-
bilicds me sont pas aujourd hui suffisantes pour per-
mcttre cette hospitalisation systématique parent-

enfant. Différentes structures (hitel des parents,
maison des parents} existent souvent pour un
heébergement & proximité permettant des visites &
I'enfant aussi souvent que souhaitées.

o Situations particuliéras

% CAS BE FUGLTE TUR MIMFLR

I} faut entreprendre des recherches dans I'érablis-
semsent, prévenir immédintement les parents ou la
personne 'rt'.'lp-::-crlrmhh.- de l'enfant, prévenic immeé-
diatement 'administrateur de garde.

Ex CAS D'INTERRUFTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE
En la matibre, si le principe de Vautorisation
parentale demeure Ly cégle, les prérogatives paren-
rales sont doublement Hendrdes :

¥ La mincure doir elle-méme donner som accond,
méme si 565 représentants légaux consentent A
l'intervention.

¥ Exceptionnellement, elle peut agir & Vinsu de s
parenits. Lomsque la mimewne désine garder be secret, le
médecin doit s'efforcer, dans l'ineérdt méme de la
mbreeure, de b convainere de consulter be ou les ts-
Lires de Pavporicé pasessale. Cependant, méme s
El.]u rehige cefte cormutatiom o e TH.n.-nTx 5-:"!,'
oppasent, TV peut Stre pratiquée b s demande.
Elle et aloms 2 faire accompagner dans = démar-
che par ume persanne majeure de son choi,

EN CAS DE MALVATS TRATTEMENTS SUR LN ENFANT
DE MINE DE 15 aNs

Le midecin dodt saisir Uautorind adminisorative ou
judicigire, st les services de la DDASS, it le
procusens de la Bépublique {voir Sfuices & enjimes,
e 167

Linfirmeéne est en droit de samsir directement o2s suto-
ritds, méme si e mededn ol 84 lupénaurs higranchi-
ques &y opposent, conformément sux articles 223-3,
226-13, Ihe-14 et 434-3 du Code pénal et conforms-
ment 3 Marticke 80 du Code de procédure pénale pour
les foncticnnaines.,

COMEENTEMENTS SPECIALY

L'accord des 2 parents est expressément Teguis
pour certains actes médicas syant fait Pobjer
dhune réglementation spécifique,

¥ Leur comsentement libee, &claind o1 exprés et
exkpd lossqu'une rechendhe biomédicale doie Stre
effecrude (C. Sarwé publique, art L 1122-1
L. 1122-2). Lorsque ke minewr st apre & domuser son
avis, son corsenterment éckalnd dode érre recherche.
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CMase, La photocupe naom matorisée et um délit

¥ 5i, en principe, mucun prélEvement de sang ou
de ses composants, en vue dune utilisation théra-
peutiqe pour awtn, ne peat étre effecoué sur une
personne mineure, celui-ci peut avoir liew, & tite
exceptionnel, losque les motifs tings de Purpence
thérapeutique et de ln compatibilité tissulaire
Vexipent. L3 awssi, le consentement exprés et Ecrit
des parents est exigé et le mineur peut 5'y opposer.
b Do méme, si avcun prélévement d'organe en
vue d'un don ne peur &rre pratiqué sur une per-
sonne mincure, vivante, cette régle souffre une

Sains mfrrmiers spécifiques

exception. L'arricle L. 1231-3 du Code de la
santé  publique indique qu'une ponction de
moelle osseuse, au béndfice d'un frire ou dune
sieur, est possible, Le consentement de chacun
des rimulaires de V'autoricé parentale doit &tre
donné devant be président du Tribunal de
{jm‘nl,!t: |I.'I$lil|-‘lﬂl:!; e Cis Ll"lltgéhl;l!, le consenne-
ment doit tre recueilli, par tour moyen, par le
Procureur de [a République; B aussi, le minewr
doit donner son consentement, son refus faisant
obstacle 3 la prise de moelle.

Soins infirmiers spécifiques

Soins techniques

¥ Récapitulatif des gestes & faire chez le nowvean-
né & la naissance (page 34},

¥ Soing er surveillance du nouvesu-né en suites de
couche (page 33),

b Dépistage néonatal systématique par préléve-
ment sanguin (test de Guthrie) {page 37).

b Prélevement sanuin en microméthode (page 38).
B Traitement d'un érythéme fessier (page 41).

b Surveillance du peémamure en élevage {page 46).
B Soins du mowveau-né prémamuré en incubateur
{page 48).

b Traitement  d'un nouvean-né  soufiant  de
muguet buccal (page 531

¥ Mise en place er surveillance d'une phototheéea-
pie (page 33).

¥ Promotion er condulte de Pallaitement msater-
nel (page 58).

¥ Test dexploration de [axe somatotrope. Séerd-
tion et activité de Thormone de croisance
{page 64).

¥ Surveillance er maitement de la fitvee chez un
jeune enfant {page 74).

¥ Comauite & tenir en présence d'un jeune enfant
faisant une crise convulsive {page 76).

B Principes du traitement des diarchées alpeis du
nourrisson {page 300,

¥ Conduite 3 tenir en cas de diarchée aigué dun
jeune noarrisson (page 810,

b Recuedl dusine i;|'||:: ||: THAITTIS40T {p;gr. EH-]-

b Mise en place dune perfusion inmmaveinewse
périphérique (page 36).

» Comduite a tenir devant un nowrrisson souffrant
d'umve déshydraration aigué sévére {page 86).

b Prise en charge d'une bronchiolite aipod
{page BE).

¢ Désinfection rthino-pharynpée. Aspiration ching-
phanmpée (page £5).

# Principes thémpeutiques pénéraux ches Venfant
{pexpe 93).

B Mise en place et surveillance du hamais de
Paviik {page 114).

Soins educatifs et relationnels

4 Sains éducatifs

Bien qu'elle mobilise dans les services de pédiatrie
beaucoup Fénergie pour le mitement des affec-
tioms chronigques comme le diabéte  insuling-
dépendant, asthme, hémophilie, ln muco-
viscidose, P'obésité, les maladies mémboliques
héréditaires, les afections digestives chroniques
nécessitant une nutrition arcificielle {envérale ou
parentérale), Ninsuffisance sénale chronique, enc.,
l'éducation thémpeutique est longtemps restée
confidenticlle, dissimulée sous différentes presta-
viors faure de reconmaissance officielle. Depids
1598-09, date & laquelle un proupe dexperts de
I'OMS définit be concepr d'&ducarion thésapeu-
tique ot les modalieds de formation des soignants
i cetre activité, I'éducation thérapeutique est
devenue un axe de la politique gouvemementale

7
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de saned. La lod du 4 maes 2002 précise que la poli-
tigue de prévention doit développer les actions
d'éducation thérmpeutiquee.

La Haure Autoried de Saneé {HAS) a incgpré
Tactivitg déducarion thérpeatique comme cri-
tére d'aceréditation des services hospitaliers rece-
vant des patients atteints de maladie chronigue,
En 2001-2002, 3 programmes narionaux de pré-
venrion et de prise en charge ont éé lancés dans
les domaimes de lasthane, du daabstte de oype 2 e
des maladies cardio-vasculaires. Les sapports com-
plets comcernant les recommandations thémpeu-
pigquess <y patient asthamatipe adulve et adolescent
wins que celui concemant Téducation théra-
peutique de Uenfant asthmatique  peuvent  &tre
consultés pramuitement sur le ste Internec de
I'HAS {hitep:/fwww.has-sance.fr).

[ans ce cahier, certains sins &ducatifs sont déve-
loppés

b Le camet de sané {pape 24).

¥ Le calendrier vaccinal {page 25).

b Prévention des accidents (papes 28 4 31).

¥ Préparation d'un biberon de Lair pour aourdsson
[page 410

¥ Sur quels sipnes faut-il conracter le miédecin?
(page 44).

¥ Proowsaon et comelunte de |".|.'||1:ili:ml:l1.t maiker-
nel {page 58).

b Les étapes de la divemification alimentaire
{page 59).

b Mise en place et surveillance du hamais de

Pavlik {page 114).

4 Soins relationnels

Un certain nombre de situations somt développées
dans ce cahier

¥ Comportement devant un enfant hyperkinéti-
que (page 1400,

¥ Comportement devant un enfant automutila-
teur {page 153).

¥ Comportement devant un enfant admis pour
tentative de suicide {page 155).

¥ Comportement devant un enfane déprimé
(page 177)

¥ Comportement devant un enfant hospiralisé
(page 145),

Prise en charge de la douleur
Woir Dowlewr chet Uenfane, page 119

Plan de soins infirmiers

Méthodologie
de la démarche de soins

« Définition
[l s'agit de In swite ondonnée des opérations. Elle
vise 4 dispenser des soins individuels contines et
whpess aux besoing de o peronne  swignée
(Dhietiomnarre des soms mfrmiers ef de b professiom
enfirmiére, par AMIEC, Masson, 2005, 368 pages.).
Elle comporte plusisurs étapes:
b recueil des données,
¥ observation clinique,
¥ projet de soins,

b évaluation des actions et corrections évens
tuelles.

4 Projet de soins

[l concernie la prise en charge glohale du patient.
[l s'applique & towte personne prise en change en
milieu hospitalier ou exrahospitalier er compome

2 volers:

Les soins relatifs & Fapplication

des prescriptions médicales

Ce somt A Lo fois les soirs directs, Sest-d-dire les
sotns proprement dies, et les swoins indirects {ex : la
prese de rerdez-vousl. [ls COmprennnt :

b I'application de la  prescripon médicale
{exemple: Ia prise des médicaments par la per-
wnne, ou administration en IV oo [M par
I'lDE);

¥ 'appréciation de efficacité du traitement ;
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b le releve des effers indésicables des médica-
tioms ou des soine prescrits (Sgalement nommds,
sur les mastices pharmaceuticues, effets non souhai-
&5 o pEnants),

Les soins relevant du rdle propre infirmier

[ls sont regroupés sous be vocable plan de soins
infirmiees. of somt Etablis & partic des dingnostics
infirmibers posés,

Le projer de soins sera complénd et suivi & aide
des rranamissbons, clblées ou non,

Plan de soins infirmiers

[l comporte :

¥ le disgmostic infirmicr @ titre, éthologie, sigmes (o
facreurs de risque =1l s'agic dun diammostic infirmier
e risquie, ex ; rmsquie de thrombophlebine post-opéra-
bovire apres mise en plice d'une prochise de hanche);
b les objectifs de soims ¢ formualant les domaines
d'amélioration espénde {doulewr, fonction, ere,

Démarche de soins en pédiamis 9

ils suggirent les critéres permemtant Pévalssion
de l'efficacint des soins dispensés;

¥ les interventions infirmigres (anciennement
appelées actions infirmifres) ;

¥ le dispositf d'évaluation des soins prévis etfos
dispensis.

La planification permer & 'IDE d'organiser les
sorins o sein d'une dquipe pluridisciplinaire.

Elle résmlte de la programmanion des soins prévis
et regronipe

F les soins sur przlu:ri'pﬁnn ml‘:'tli.ﬂl.:;

¥ les sodns relevant du rile propre de V'infie-
mier{e);

B les soins relevant des auires intervenants
|:a.i|_1:-mig11:|nl, sons comibids en kim':iil]bénl[‘u.u, &0
diénétique, su blog, ete.).

La planificacion comsiste a fixer des objectifs de
soins et les délais pour bes atteindre, & programmier

les actes de soins infirmiers et & réorgamiser leur
mise en ceuvee en fonceion de 'dvalution,

Démarche de soins en pédiatrie

@ (Cas clinique 1

Donovan T, 8§ mois, est adressé le 11 juin pour hospiralisation en pédiatrie médicale, par le médecin du secteur
de Protection maternelle et infantile (PMI), en raison d'une hypotrophie pondérale et d'un retard psychomoteur.
Dians sa lettre, le médecin de la PMI indique qu'il 2 vu I'enfant le matin méme, sur convocation, pour effectuer sa
— ¥ injection de vaccin pentavalent (DT cog. polio. hemophils). Il a & inquiété par son poids insuffisant
(6640 g) avec un amaigrissement récent, la tille étant de 67 cm et le périmdare crinben de 43,5 cm (valears
sensiblement nommales).
Acquisitions psychomodrices : il 8 noté que Donovan ne tenait pas assis, ne se déplagait pas, saisissait mal les objets
pedsEmiis.
Contexte familiad : il lul parair préoccupant : la mére a quiteé le domicile conjugal depuis 2 mois. Au foyer, il ya
3 enfants de péres différents, fpds de 3,5 ans, 2.5 ans er 8 mods (Donowvan). M. 5., qui est le pire du deuxiéme
enfunt, occupe a priort des 3 enfants avec I'aide d'une travailleuse sociale er familiale qui vient 3 & 4 fois par
semmine pendant 4 heunes,
Donovan est conduit & Phépital par M. 5. qui signe le bulletin d'hospiralisation et 'sutorisation d'mtervenir en
cas d'urgence vitale. A l'arrivée au service daccueil et d'urgences & 13 heures, be poids est de & 700 g, la taille de
67 cm, le périmétre criinien (PC) de 43 cm, la température & 37 °C, |a renalon arvérielle & 100/60 mmHg.

Entrée dans le service de pédiatrie

* Date d'entrée: be 11 juin vers 15 heures. Mosif dhospialisacion précisé sur le dossier &abli au Service
d'accweil et d'urgences,

0 Massoed La phosccopie non nnorsde e un délit
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# Examen clinigue : donndes anthropomérriquees défh nocées. |l existe une mchycardie rdgulitre 3 190/minute. Les mscultations
cardisgue et pulmoname sont nommeales. Labdomen et souple, non doulowrewse. 1l n'y a pas de sgne de déshydrmanon, s
decchvmose cutanée. Le panmacule adipeux sous cutand est insuffisane. La foncanelle est normale. Lexamen OBL et normal,

* Comportement ot acquisitions psychomotrices ¢ Donovan est un bébE peu éveillg, pile, indifférent, réagissant peu aux
stimulations visuelles et somores, [ ese difficile de bien émablir le contact avec lui, 11 bouge 55 4 membres. 1 arréte de pleu-
ver quand on le prend dans les bras. I ciene sa ode. 11 se reroume du dos sur le ventre, [ ne tent pas assis,

= Antécidents + Domwovan rEj:'l. £ré hlhpi:a]'rré,h 5 au 20 JAnYiET, 3 |':5";|=-|h k] s, T e h'gfp!r!hl:rrni: A0 per-
sistant 3 jours au toral et rttachée 3 une affection virale aigud bénigne. Il avait éé hospitalisé par 305 meédecing. A b sor-
tiee, son poids étair de 5 100 g, son alimentation de 5 biberons de 150 mL de lait pour nousrisson.

Sur le carner de sanné, on note auss :

= ¢l péri-::dn: primatale, i mire avait présenté une indection vaginale;

—en périnde néonatale : un accouchement & terme (41 semaines) eutocique, en présentation céphalikpe, avec un score
FApgard B & 1 minuee, 94 5 minutes, un poids de 3 390 g, une mille de 50 cm, un périmiore crinien de 35,5 cm.

* Histoire de la maladie et des problémes setuels :

La puéricultrice de PMI précise par téléphone au médecin du service que la famille est suivie par leur équipe depuis | an
avec un suivi judiciaire de [ méne,

La famille esr aidée par une rravailbeuse familiabe qui vient au domicile 4 fols par semaine, La mére est s instable. Le
w pre = @ pris en pratigue les 3 enfants en change mais, los de ses visices, la puériculirice note la pauvreré sinon [absence
de relation affective en particulier vis-&-vis de Donovan : = i be nowrrir, be lave, be couche, le mer dans un relax. .. = La pau-
vreté de e rénctiving du bébé, son « hypotonse » sone notées depuds le débur du suivi, mais il ese difficile dobrendr le suivi i
Ta comsultation médicale de PRI

* Dipgnostic d'entnée | hypotrophie pondérmle et retard des acquisitions psychomotrices probablement en relation aves un
contexte familial et affectif trés défavorable ; ahsence de relation mére-enfant, investissement affectif pratiquement nul,

* Examens complémentains :

— Bandelette urinaire : normale.

— Hémogramme : nommeal.

= Bilan électrolytigue sanguin = normal.

* Surveillance dans ke service :

— du compormement,

— des acquisisions psychomotrices,

= avis el pédopsychimtre de Liagson,

— &volution,

Données ultérieures : synthése de I'hospitalisation

* A l'arrivée dans le service : installagion de l'enfang en chambre individuelle et accueil du « papa = 11 indique dore le tureur
légal de l'enfant. L'infirmiére hi demande d'apporter un acte de naissance de Donovan et de prévenir sa mére de Thospita-
lisation ([, porte e nom de s mére].

Durant Pentrevien, linfirmitre demande au = papa = de préciser bes habinsdes de vie de l'enfant, son régime alimenraire, son
sommetl.

Less dominées sur bes habitudes de vie et be comportement di D, sont trés vagues. En ce qui concerne be néaine, il COHTIpHarte -
— & B hewres @ 1 biberon de 240 mL de laie de vache demi-&orémé (LVDE) ;

— & 12 heures : | biberon de 240 mL de LVDE avec un demi-pot de légumes + viande dans le biberon;

— & 16 hewres : 1 biberon de 240 mL comportant pour modtié du LVDE ex pour medrié un pot de fouis;

= it 20 hewres - | hiberon de 240 ml de LVDE avec un demi-pot de légames.

Le pére indique avoir amété depuis plusieurs mois be lait adapté, prescrit par s PMI, en mison de régurgitations et de vomis-
EETIENE.
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Dhagnostics mfrmmiers prévalents 11

Aprts chague biberom, lenfant est mis en position demi-assise puis couché dans son lic. Il Sendont facilement, sans objet
transitionnel. [l dort la nuicde 21 h a8 het la journde de 104 12 b, de 13 ha 15 herde 174 20 h.

# Synithise & enirée.

Enfant apyrétique, calme, qui semble fatigué et apprécle &étre portd dans les bras,

Prascription médicale : ohservation clinique er du componement & poursutvre dana la journéde. Urilisation d'un bait 25 dpe,
anti-régurgitation (AR) en mison des régurgitations antérieures indiquées par le « pére ».

Modificarion che régime alimensaire : Pinfirmigre demande pour b journde du 11 juin 3 biberons de 180 mL de lait 2¢ dge AR et
| pesit pot de fruits pour bes proposer & lenfant & 16 h (aves pot de fruit), 20 h et 24 he Pour le lendemain (12 juin), elle prévoit ;

Cas clinique

= T heures : 180 mL de lnit 2° dge AR;

~ 11 hewres : | pot de l&gumes verts + viande et 150 ml de Lait 2° fige AR;
= 16 hewres : 1 pot de fruits et 130 mL de laic 2 fge AR ;
= 10 heures : 180 mL de kit 7 fige AR et | pot de Megumes verts;

- 14 heures 1 180 mL de Lait 2° fige AR

Elle prévoir lessai de I"alimentation & la cuiller pour les [Egumes vers, o viande et bes fruits {tous mixés).

Diagnostics infirmiers prévalents

Définition
du diagnostic infirmier

Lin dimgnostic infirmier est P'énoncé d'un juge-
ment clinique sur les réactions aux problimes de
santé présents ou potenticls d'une personne, d'une
famille ou d'une collectivied, Le diagnostic infir-
mier sert de modéle & Vinfirmitre loesqu'elle chok-
sir les interventions qui doivent permettne i une
personne d'aneindee ses objectils de wins.

Exemples de diagnostics
infirmiers pédiatriques a partir
du cas clinique de D. T.

Le 17 jour, 11 juin, ¥ disgnostics infirmicrs somt

Evogues |
A Cefint! potritionnel

DEFI™MITHIN
Apports nutritionnels inférieurs aux besoing méta-
buligques.

CARACTERISTIQUES
Poids corporel inférieur de 10 % au poids idéal
{ici Bkg 200, sait — 1 500 g pour l'enfant DT

Ration alimenmaire inférdeure aus appocts quati-
diens recommandis avec des aliments imadapts,
exposant i des carences nuiritionnielles (en parti-
culier en acides pms essentiels, en fer, en vitas
mine [, en fluor. ).

ACTHN

Modifier e régime alimentaine ;

= e utilisamt um laic adapeé & 'ige (27 ge) et de
type AR em mison des répurgitacions indiquées par
le plre, cerme prescription drant de narere médi-
cale;

— en fractionmant inivialement bes repas;

—en aupmentant les apports alimentaires, en
tenant compre du poids et de Ubge;

= em planifiont les heores de repas pour quiun
temps suffisant poisse leur &tre consacné;

— o prévoyant un apprentisage progressii de la
petite cuiller;

- en installant confortablement 'enfant soir dans
les bras, soit en baby-relax,

ol P12 =, duyeinar

e i

w2l

DEFmITIIN
Ecart par rapport aux normes établics pour le
growpe d'ige de ks personne,



WwWw. doe-dz. com

12~ La démarche mfrrmicre foce mux enfonts malades arrvant a I hopi

CABACTERISTIQUES

— mapewres : rerand dans les acquisitions motrices,
rerard de soclalisation er de langape propre au
groupe dipe. Donovan ne rlent pas assis, réagle
e X atimularona, Evate le SOmace ;

= mingures ; peu actif, apathique.

FACTELRS FAVORISANTS

Absence de o mére, substitut paternel Soccupant
peu de P'enfant, ne semblant pas linvestir sur le

plan affeceif.

ACTIONS

¥ Préciser les donmées sur les événements affectifs
importants [« ahandon par ks mére =) sur bes chan-
EEMENTs COVITONNEmentaus.

¥ Prendre conract avec les services de PMI {pudri-
cultrice), Vassistante sociale du secreur, la tra-
vailleuse farniliale.

¢ Comparer les données recueillies cher Venfant
aver bes nommes du développement psychomoteur et
affecrif pour ge afin de préciser le degré de retard.
¥ Ssimuler Penfant en n:mq:lél::lm Faction de
I'auxilinire puéricultrice par celle dune éducatrice
pour jeunes enfants etfou dune ergothérapeute,

¥ Apprécier les résulrats obtenus.

i Perturbations dans |"exercice
du rdle parental

DEFINITION

[maptitude d'vn pasent ou de son substitut 3 créer
U environae ment |.'|||i favorise au maximum la
croisance ef le développement dwn sutre Btre
humain.

CARACTERIETIOUES

F Indifférence face aux besoins spécifiques du
nourrisson sur les plans physique et affecif,

B Soins inadéquats : sommeil, éveil, alimenta-
tion.

¥ Retard de croissance pomdérale (hypotrophie).

b Betard de développement psychomoteur.

ACTIONS
b Eavoriser les visites des parents, du pére.

b Priparer par des réunions de synthise avee le
Frurmnnz] de la PML, assistange sociale du sec-
tewr, P'assistante sociale supris du juge des enfants
les actions ultéricures & entreprendre, pour amé-
liorer le contexte environnemensal er affectif de
l'enfant.

Les transmissions

Transmissions écrites ou orales

[DEFNITION

Clest le compre rendu des actions réalisées aupris
s patient e des Svénements significatifs sureems
chez Tn personne soignée (et s famille) concer-
nant ses £ears physique et psychologique,
CONSIGNES

Les transmissions doivent &tre lisibles, claires,
completes, précises, pertinenies, datées o signies,
Elle doivent éree structurdes par dis « cibles = avec
les mentions = donndes, actions, résultars.

BT
Elles permernent :
¥ d'assumer ba conninuiné des scdns;

¥ de conserver er mémoriser les soins nalisds e
qui conteibue & b pragabilicg;

¥ de responsabiliser le personnel ;
¥ diévaluer la charge de rravail.

Transmissions ciblées

La CIBLE DEARIT L'OBJET DES THANSMISSIINS | LN
L QUELLUES MOTS CLES SUFFISENT A DECRERE 1

¥ une préoccupation de la personne;

¥ un changement aigu;

¥ un événement significacif;

¥ une péaction & un mraltement ;

¥ un probléme de soins;

¥ un symprime, un symdnome ;

¥ un dingnostic infirmber;

¥ une dnrervention dun autre professionnel de
ke,

L'énoncé dodr dere précis pour attirer Mattention
du sigrant.
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Date
ot hewre

1246
Thig

10h

1M h

1 hz0

12h 30

18 h

18h

13 h30

20k

21h

Cible pAR

Comportemsent bain [k}

&

Wishe de la travailleuse o

famillake

Compartement repas 0

Y

Farnilla i téléphone 0

Comportemant | sieste o

Tramsit digestif o

A

A

A

Famille | visite o

[

Prescription o
absence de selles

Bilan alimentsing o

g 24 b

&

Transit digestit A

R

D : donndes, & : achon, U resulat

Les ransmissions -~ 13

Apprécie ére dans Peau, mais doit &tre bien mairtena.
Suit du regard, Booube | e joe pet.

instaFlation d'un portigue musical dans bs (it

Vient 4 fols / semalne & domaglle
Enfant progre kors des visites

M. 5 @ reconny les 3 enfants. Actuellement recours aupnis du juge
des affaires familiales pour garde des enfants par le pere.

Me saint s manger d ka ouiller.
Apprécie d'étre dans les bras
Bedt e bibaron aves appsitit,
Estai de la cuiller & paursuivre.

Pere demande des nouvelles,
Wiendra vers 16 h pour be podter,

Endormissement rapicde sars objet transitonnel,
Installé an decubitus dorsal,

Pas de salle depuis Pentrge
[durée : 24 k.
Demanda ay pére sV peut priciser la date des demiéres selles
Prévenir le médecin
Masage abdaminal,

Visite du pere, e se soudent pas des demilénes salles. & vu le Dr A

D, st resté dans son it pendant la visite du papa qui n'a pas
diemandd a e prerdre dans les bras

Wair feuilles de prescriptions : radiographie & sbdomen
Pails SLPHESIboNe + lvement.

& bu la totalité de ses biberons avec appétit
[woir feche alimentaire),

Augmenter led biberons du matin &t u Sair & 210 ml.

Suppasitoire de glyoéring, puis 13 lavemant anfant
{woir fewllle de prescription),

Selles dures.

R fiche de transmissicns ciblées & partir du cas dinigus de Fenfant D le 12 juin (kendemain de Farrivéal,

am
Signatune

AP

Irfirmiigrn

AF

Infirmigre

Irfirmibre
Irfirmigre
Infirmidre
Irfirmigre
Infirmidre
Infirmigre

Inflrmiére

Infirmidre

Infirmigre

AP

AP
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¥ Données (D : cest e fait précis qui détaille la
cible en vue d'une action refléchie

¥ Action (A): oo Vaction que Finfirmitre a
effecude.

¥ Reésaleat (R} : il s'agic du résaleae ow des consé-
quences des sctions,

Les trarsmisstons ciblées sont accompagnides d'outils
complémentaires.

LE MAGRAMME DE SURVEILLANCE

et un tablesn nominaril Cui comp e I"ensemn-
Ble des soins spécifpues au service -

¥ Les courbes journalitees : rempérarure, frifquence
cardisque, rension amdsielle, poids,

¥ Les soins effectuds régulidrement qui ne néces-
sitent pas de commentaires mais doivent appa-
raitre comme faits et contrdlés ; toilette, bain,
change; ke cas échéant @ analyse durines, glycémie
capillaire, saturation oxy-hémoglobings, mise en
position en décubitus dorsal proclive & 40°...; des
observations diverses,

B Les fiches de prescriptions médicales - ce sont
les ordonnances médicales, prescriptions et exa-
mens complémentaires et prescriptions thérapeu-
tiques qui doivent apparaitre sur des fiches
siparées; en ucun cas, b prescriptions ne doi
vent e recapides,

¥ Une fiche de survelllance de 'alimentation.

¥ Une fiche de kingsithérapie, d'ergothérapie.

¥ Linie fiche = sociple =.

¥ Une fiche macro-cible, ou de synthise, en cours
d'hospitalisation, qui présente synthétiquement la
situation du patient & des moments clés de Phospi-
talisation et qui permer d'éablic un ésumé des
soins infirmiers.

COLLABDRATION INFIRMIERE | AUXILIAIRE DE PLTER]-
CULTURE {AP} 00 AIDE-S0IGHNANTE (AS),

Les soins infirmiers réalis®s en collaboration sont,
pour la plupart, des soins d'hygigne et de confort,
des soins relationnels et &ducatifs. L'infirmigre
sera amende, selon les circonstances, soit & réaliser
elle-mdme cos soins, soit A les pratiquer en randem
infirmitre APAS, soit & en confier lencitre péali-
sation & I'AP ou I'AS,

Lossque infirmitre confie un soin & une AP ou d
une A, elle s'assure :

—que le soin réalisé rebeve de s décision er non
d'une prescription médicale et est de la compé-
tence de PAPAS (contenu de formation];

= qque 'AFAS sait réaliser be soin comectemeni,
L'infirmi#re comtrolers :

—la réalisarion effecrive du soin;

—&i le résulrar du sein correspond & ce qui Eait
attendu. La collaboration infirmitee APJAS per-
met une mellleure connalsance de b personne
sobgnde et de sa famille

Securite sanitaire

Différentes situations

¢ Matériovigilanoe.
¥ Fharmacovigilance,
¥ Hémowigilance,

b Prévention des infections nosocomiales.

Wair bes Cahiers n® § (Hygiéne), n" 26 {Pharmaco-
logie), n* 21 (Lhgences, Béanomation, Transfieson
senguine ), Collection Mouveaus Cahiers de 'Infir-

iz,

Sortie de I'hdpital

Situation générale

— A la sortie, l'identité de la personne qui vient
rechercher lenfant doit &tre wérifige, 5l ne

s'agit pas du pere ni de la mire, il faur s'assurer
gue lenfant peur sortis avee celui qui se pré-
sente, que les parents ont donné lewr accord
préalable,
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—L'enfant peut sortir avec un parent non gardien
queand La sortie s"effecoue un jour de visite de celui-
cd. Le bureaw des admissions doit s'8re assuré des
autorsations délivedes aur la garde des enfanis,
—Un enfant d'ipe scolaire, amendé par I'école, peut
sowrir seul 5'il est en dpe et en drar de le faire, s les
parents, wteur ou gardien, en ont éré prévenus e
gils ont donné leur accond, enfin s Penfant
nencourt sucun danper prévisible.,

11 faur en prévenie Padminisoration.

= Chiand les parents veulent faire sortir leur enfant
contre avis médical s que |a vie de celui-ci soit
en danger, il faut leur faire sipner une déchange de

Cas clinique 2

Cas clinigue

responsabilicd. Dans le cas dun refis ou dune
impossibilicd de faire signer cette atmestation, un
procis-verbal est Etabli avec signature de 1 soi-
[T

- 54 la soetie prématurée de Uenfane met sa vie en
danger, il faut prévenir ke médecin chef, I'adminis-
eration [directeur de garde le cas échéant) ef avertir
le procureur de la Bépublique. Dans de tels cas, qui
peuvent survenir su sein de familles manginales ou
aleooliques, une ordonnance de retradr provisedre
d'autorité parentabe peut étre obtenue dans des
debais tris brefs (1 4 2 heures), Les soins peuvent
alors été poursuivis malgré opposition des parents,

I 5'agie i cas de Denfant D, emvisagé précédermment et hospisalisd du [ jum a9 juillet,
Synthése intermédiaire durant I'hospitalisation le 25 juin, au 157 jour.

Sortie de I'hipisal . 15

* Bilan mutritionnel : le poids estcde T 360 g, soir une prise de poids de 780 g, en moyenne une prise de poids de
33 pramimes par jour.

* Bipime alimentaire : il n'a plus & modifié apris adaprarion initiale, soit 5 repas par jour de laic 2* Spe AR
avec diversification entreprise mats enfant garde des difficulrés pour manges 4 la cuiller.

* Acquisitions pavchomotrices : elles onr éré remarquables; lors des soins, lenfant est calme, souriant, relation-
nel; il babille, mobilise bras et jambes quand on lui parde. Lergothérapeute asare 3 séances de stimulations com-
plémentaires par semaine. [l est désormais capable de tenir assis seul une quinzaine de minutes, de manipuler les
ohjets, de passer du décubitus ventral au décubitus dorsal.

* Situation sociale : les assistantes sociales de hépital e de PMI soccupent de mettre en place une garde de
jour chez une assistante matemnelle et, en cas d'éches, d'un placement en pouponnitre sociale, Le pire vient
réguliérement voir Penfant, tows bes 2 jours, pendant 1 4 2 heures, Aucune nouvelle de la mire,

Synthése le jour de sortie (30° jour d'hospitalisation).

# Bilan nutritionnel : ke poids estde B 040 g, solr un rarmapege pondéral régulien. Le transin digestif est régularis
avec | 3 2 selles par jour.

*» Acquisitions psychomotrices : les progrés sont comstants, le langage syllabigque acquis.

s Bilan soctal - e placement & la joumée, § jours par semaine che: une assistante maternelle, a pu &tre concré-
tiaé. Celle-ei est venue voir lenfant et Soccuper de lui au moment de certains repas, depuis | semaine. Un nisenn
de soutien comportant la puéricultrice de PMI, Dassistante sociale du secteur est mis en place.
L‘infmniér;:'nﬂlm{rm:

= e bulletin de sortie est sipné par le pére qui a ba garde de Venfane (décision du juge);

= les informations écntes comcemant le régime alimentaire, les horaines de sommeil, bes consipnes de stimulacion
sont donmiées au papa, & lassistante matemelle of ont &é envoyées i la puériculoice de PMI;

— I'hospitalisation a bien & mentionmnée dans la page correspondance du camet de santé;

—le certificar de santé du % mois a bien dof compléeg, envoyé au service de PMI er le voler desting 4 la caisse
dallecations familiakes remis au pre pour qu'il en assure Penvol 4 la caisse d'allocations familiales.
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Epidémiologie, natalite,

mortalité, morbidite

La France compte 61,9 millions dhabitants {en
2005) 25 % de sa population a moins de 20 ans,
aloes que ce pourcentage fait de 28 % en 1990 er
dépasse 50 % dans les pays en vose de développe-
ment {60 % en Alpérie). Le vigillissement de In
population est attesté par l'augmentation des plus
de 65 ans (16,2 %),

o Natalité

Alors que b naraling éradr en balsse deputs plusseuss
anndes, Mannde 2003 a vu s chiffres remonter i
B0B 200 au niveaun de ce quielbe éir en 2000, soit
12,85 T, mexis reste eris en degh de ce qulelle éair,
en pourcentage, en 1971 {17 %a). La natalité faible
ost um phénomeéne pénérml dans les poys développés,
plus marqué dans les autres pays dEurope occiden-
tale qu'en France, alors que le mux de nanalicé se
situe entre 30 et 50 T dans les pons en voie de

développement.

A Indice de fécondite

(Voir Meuwvean Cahier de |'Infirmitre, n® 1, Soncé
Prahliuae. )

Aloes quiil érait de 2.9 en 1964, il &l tombsE 3
1,65 en 199 er et remonité 3 1,94 en 2005; 2,1 par
femnme représente le seuil en dessous duguel be rem-
placement des pénérmtions n'est plus sssuné.

o Mortalité

Elle éair de 9 %o en 2004 alors qu'elle dmin de
10,2 % en 1963, L'appréciation selon ape e
particul@rement importante. Despérance de vie i
la maisexnce estimée en 2005 it de B38ans
pour les femmes et de 76,7 ans pour bes hommes
alors qu'elle n'éeait respectivement que de 81 ans
et de 72,7 ans en 1990,

Martalité infantile

La mortaling infantile est le nombre d'enfants, nés
vivants, décédés durant la premiére  annde,
nombre mapporté 4 1O naissances wivantes. Sa
valeur est considénée comme un mdice majeur de
I'étac de sanedé dune population. Alors qu'elle
Crair de 250 %o en 1B30, chifire gu'elle arreine

envcore dans certains pays en voie de développe-
meent, elle éait encore de 110 %o en 1945 e n'est
plus que de 3.8 e en 2005, Cette morali? infan-
tibe inclut la morealivé néonatale qui et de 2.6 %
{mortalité néonatale précoce avant 7 jours et tar-
dive] et la momalité post-néonatale qui couvre la
périnde de 2B jours au 17 anniversaine.

Mortalité perinatale

La momalicé périnatale regroupaic bes enfanes mort-
s {mons foetales cardives apris ba 25 semaine
dlaménorrhée) et bes mors ndonarales précoces mp-
pomis & 1000 naissances vivantes. Elle éoaur de 30 %e
en 1962, de 12 %o en 1952 et n'éair phs, en 2000
quee de 6 o Le chanpement réglementaine intervens
ern 2002 ayvamit memen & 27 semaines ef 300 gramimies
la limite de la viabilité a fair remonter ke chiffre 3
109 %o (voir chagitre 6 sur le prématurd).

Martalité apreés un an

Elle st beaucoug mobms importante que dans b
premitre année. Elle est analysée églement por
tranches dage de 1 3 4 ans {30 pour 100 000), de
5 a 14 ane (20 powr 100 000} et de 154 19 ans (63
pour 100 0000, Des Iige dun am, Ia mortalieg
accidentelle prend be pas sur les swires couses,
parmi lesquelles il fur noter les malformations, les
cancers ¢t les infections, Cest entre 3 et 14 ans
quie la mortalied est la plus fadble de toute ba vie, A
pantie de 15 ans, les mortalinés par accidents et wi-
eides font remonter |ty de mortalité (ensem-
bl ils sont responsables de 73 % des décis).

o Morbidité

Marbidited infantile

Elle est impomante mais encore mal chifivde, 1l
faur insister sur limportance de la morbidicg
infecricuse, OFL, broncho-pulmonaire er diges-
tive {rableau 2.1).

Morbidité périnatale

Elle est dominde par la prémanrieé (7 % des nas-
sanvoes ), bes endancs lypoteophigques (3 %), les post-
matres (2 %) Lénsde de certe mochidied conduat
& identifier des femmes enceintes i risgoe : femmes

La morfaiite wlantde et um
extellert indice de sande o woe
popwatian 5a rddinction oon-
scbrable o0 Fanoe degufs b
st gibgle of surbaud auraal
i cirpudnle dernrines anndes
atteste des progrés considéna-
bies accompits.
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de moins de 20ans, de pls de 40 ans, femmes
avant ey plus de 3 grossesses antérieures, immigran-
tess, mal Jopdes, D niveaw sociocubure] faible, ayane
déia mis au monde un enfang moct-né ou de poids

Fertiadite pgres o0 2o

Me pouvant décailler rous les ééments, nous ren-
voyons au tableau 2.1

insuffisant, tahagicques, aloooligues, etc.

- :""'- ;ﬂ_fj: LA et fe monhenng ot doeprtan oo chey Uendant weoar e
nnie, T ruuErnend el pedeid de ok e Al Dl Fangg
MELTTiSSen Jeune enfant (2-13 ans) Adolescent (13-15 ang)
infections respiratoines® infections respiratoires® affecthars respiratolines
gastro-antérites gastro-aritiérites algues
Morbidité  reflux gastro-cesophagien douleurs abdominales ~ afTections denmatologiques
COWAME  affections dermatologiques allergies acnd
PR senlione affections gynécologigues
tentatives de suidde
asthime asthma asthme
handiaps peychomateurs diabéte diabéte
malformations miucoviscidose miscoaiscidose
W : mucavistidode EAMCERE
turneurs oérébrales dpibepis
beucémies handicaps psychomorbews
SAVICES leucimins
mort subite accidents ot intoxications accidents
traumatimes et accidents anomalies congénitales Suicides
Martalté P p— {eardio-vasoul aires ot
g Fysteme nenveus)
tumaurs

*RL "I'.lH.IM-'H.IIrI'III.IiII.'I.

Mort subite inexpliquée du nourrisson
(MSIN) : une cause de mortalité infantile

La MSIN est une cause encone importante de décis
des enfants entre | mos et | an; sa fréquence maxi-
mam ¢ sioue vers 2 A 3 mois. Apris 6mois, T
MEIN devient rare, Dars quelques cas, Uinterroga-
tonire, bes examsers, awtopsde permertent J'identifier
Ia couse du décls © septicémie, méningite, malfooma-
pion cardiague, maladie mémbolique hérédiraire,
bypocalcémie, stvices, ee. Maz, dans b majoricd
des cas, aucune anomalie asceptible dexpligquer 2
elle meule bmort n'est trouvde, Clest ce gu définit L
MSEIN qui suppose, pour étre affirmée, qulun exae
men complet of une sutopsic aient & faits.

LE DECES SURVIENT PRESQUE TOLJMIRS DURANT LE
SOMMEN, chez un novrrisson ches lequel rien ne
laissait augurer qu'il courait un danger. Le décis
n'est accompagné d'avcune manifestation pouvant
artirer Vattention, Si aucune cause pedcise ne peut
frre identifide, on sir que le risque de MEIM est
plus éleve dans cemaines circonstances: gargon,
petit polds de naissance, détresse resplratoine néo-
natale, hyper-résctivid du sysebme parmsympathi-
gue [vigsl), reflux  mstrosesophagien (RGO,
infection virale, fifvre ow ambiance thermigue
excessive, tahapgisme passif, périnde  hivernale,
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changement de mode de vie récent (mode de
parde, déminapement, hespatalisation.... ). Le fac-
reur de resque le plus significatii ess Tn position cos-
chie sir e ventre durane le sommeil, la mise
systémmatipe du nourrisson en décubinos dorsal
ayant fait effondrer la féquence de la MSIN sans
la faire disparaime comiplétement. Bien que le fait
soit rare, il pewt armiver que la MSIN aic &é précé-
dée dun malaise grave. La swrvenue d'un rel
malaise doir entrainer une exploron compliee
en milien hospitalier avee, en particulier, enregis-
trement simultané de la respiration, de 'ECG, de
I'EEG, du pH esophagien, 4 la recherche de pou-
ses respiratoires, dun trouble du ryehime cardisgue,

d'un RGO La démomstration d'une hypemréflecti-
vité vagale pourma comduire @ la prescription d'un
miédicament comme be Prantal. Les familles qui
viennent de subir ce drame dune MSIM doivent
£tre entourdes, Pédiacre, pédopsyehiatre, psveholo-
e doivent participer & cere prise en charge, de
parents chogués et culpabilsés persusdés, malgré
I'évidence, qu'ils sussient pu peévendr le dices. 11
a'agnt le phe souvent de parents jeunes, avec qui
sern abordé, apris quelques mois, la possibilicé
d'une nouvelle grossesse, 15 pourrone &re rassurés
par le fair quee, hoes le cas de pémelling vraie, b sur-
venie de dewix cas de MSIN dans une méme fratrie
el excegtiondelle.

1. B Les données épidémiologigues sont essenticlles pour
évaluer |'état de samté de la population pédiatrigue, san
évalution par rappart aux années antérieunes et a celle des
autres pays. || faut bien connaitre |a définition des diffe-
rents indices pour ne pas commetine de confusicn.

1 = Airsi, Paugmentation de la mortalité périnatale
enire JOM {6 %) et 2005 (10,9 %) pourrait laisser croire
4 une aggravation alors guelle tient 4 un changement
de défnition décidé par I"084% en 2002

1. = La mortalité infantile est un indice majeur de
Pérat de santé d'une population et témaigne bien, en
France, des progeés accomplis. L'eflendrement de |a
MEIN montre Pefficacité de mesures parfals simples, a
condition d'une application wystématique et géndra-
Ifsde comme la prévention des accidents et bes vaccina-
tions,
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Protection de l’enfance

et préevention

Mesures de protection de I'enfance

L'enfane est dépendant de som milien. Cest 4 la
famille quiil reviemt d'abord d'sssurer le bien-itre
physique et I'éducation des jeunes enfants dans un
climat de sécurité affective. Toutes les sociérés
[eposent SUr o principe o sont ofganisées pour
privilégier bes lens familias - Pougodté parenrale
est un droit naturel et un droit légalisé des parents.
Face 4 cela, un cemain nombee de problémes sont
appanus ol se soml agEravés o ocrise dconmnigue,
chimage, exclusion, conditions de vie difficile des
populations immigrées (un cinquitme des enfants
de mdns de 15 ans vivant en Fromce est d'origine
frrangérel, familles de plus en pls souvent &la-
tées, monoparenales ou recomposées. Alboms quiun
nombre crossant de femmes travaillent bors du
domicile, les moyens de parde des enfants d'%pe
préscolaire sont insuffisanes (criches collecrives,
eriches fimiliales, nssistantes maternelles) : ao total
200 000 places, soit moins dune place pour 5 enfants
dont les méres ont une sctivitd profesionnelle.
Face a ces msuffisances, la loi = famille de
juiller 1994 » 3 apporté un certain nombre damé-
liorations : allocation parentale d'éducation, conpé
parental, congés en cas de maladic de Penfant,
allocarion de garde d'enfant 4 domicile, alde pour
lemplol dune asssranee maternelle

Systéme de protection
de I'enfance

Il est onmnisé en deux secteurs, [n protection
administrarive et la proteccion judicizine,

4 Protection administrative

Chganisée sclon des rexces |Epislanifs nationaux,
done la loi du 19 juiller 1989, elle et mise en
ceuvre par les conseils pénéraux avec aide du sec-
teur associatif et des commumes et repose sur plu-

sleurs organismes,

Service de Protection maternelle
et infantile [P}

11 est mattaché au conseil général et placé sous [a
responsabilid d'un midecin aldé de sages-fermmes,
infirmierfe)s, puériculirices, assistantes sociales et
peychalomees. [l assure -

B Des actions préventives exercées au sein de
consultations.

B Des actions préventives dans les licux de vie
de l'enfant.

b Dhes actions priventives et éducatives i domicile.

Dis La Massancs, enfant et doté d'un comet de
santé (voir fiche page siivante), qui le suivra
juesqu' Page adulte, Le suivi médical préventif come-
POTEE A4 RHNS VIMEE examens enime O of & ans, pris
en charge & 100 % par Vassurance maladie, un par
meds jusqu’s 6 mois, un 3 9 moks e o 12 mois,
deis au cours de by deuxitme annde. Trois de ces
examens, dans les B premiers jours, au % et o
24 mois, donnent lieu & V'établissement dun certi-
ficat de sanpé obligatoire, Deux examens annucks
sont prévis de 2 i 6 ans, A V'occasion des consulta-
tions, l'enfant béndicie dune surveillance de son

développement  physique of pevchomoreur, des
actions préventives (vitamine D, fluoe, vaccins).

LE sERvVICE DE FMI ASSURE ALUSS] LE FREMIEH BILAN
DE SANTE 500LAIRE, en 1™ ou 2° annde de mater-
nelle. Il recherche particulitrement les troubles
sersorels et [u.'pl:}u,:ﬂnﬂ'.[ljﬁ.

POUR LA GARDE DES ENFANTS, la PMI intervient &
trods mivenux : pour les familles, elle les informe et
les conseille; pour les assistantes matermelles, elle
assure beur aprément et beur formarion: pour les
Emablissements, elbe est conseillire wechnigue 3 leur
créarson et contrile leur fonctionnement.

Service de promotion de la santé en faveur
des dleves (SPSFE)

Clest Iamcien service de santé scolaire qul ne

dépend pas du consedl péndral, mais, depuis 1991,
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I CARNET DE SANTE

INTRODLACTION

Le carnet de sarbé est wn document qul ndunit tous bes Gwine-
ments concernant ka santd de l'individy depuis sa naissance,

Il canstitue un lien entre les persannels de sarté, gqui intenden-
nent powr la survelllance médicale préventhee ot bes solns, et doft
dtre présenté & chague visite médicale, afin que le médecin
puisse prendre connaissancs de son contenl, ¥ indcfire se< abier-
vations, dvertuellement les traltements presorits (avec I"accord
des parents),

Le camnet de santé et établi au nom de Fenfant &1 déliré gratui-
tement aux parerts U aux personnes thulaines de Fexercice de
Fautorité parentale. Il peut continuer d'itre utilisé & Fge adulte
ot sera rems & 'individu & ta majorité,

Sant nemis en meme temps guee le camet de santé, les 3 certificats
de santé obligatodres, des 8 premiers jours, du 9% mois et du
24° mpis,

Le carmet de santé et un decument confidentiel, couvert par le
secret midical, Seules les personnes astreintes 4 oe secret peuvent
b consulter. 5 le carnaet ast confidé & Menfant, ou & un tiers, cela
doit étre sous erveloppe fermée, portant la mention «Seonst
médical =,

Aemis & jour cette année ([consuftable sur | site
hitp SFwnwew sarbe. goun ir), le carnet de santé comporte plusleurs
parthes fackerment reptrables par leurs couleurs distincies.

INFORMATIONS COMCERRANT LA SANTE DE L'ENFANT

+ Premiére partie (en vialet) : généralibés, idemtibd, adresse.

« Deuxibme parthe (en resa): pathologies chronigues, allergies,
antéciderts familiaw,

= Troisitme partie (en bbeu): période prénatale, nalssance,
peériade neonatale.

Examen médical approfondi dés bes B premiers jours, effectué en
méme temps qui sera compléte & 1% certificat de sarbé; sorthe de
maternitd ; cowbe de palds du 1 meds,

* Quatriéme partie {en vert-clair) - surveillance médicale du
premier mais & 'Sge de 18 ans; elle prévoil des examens
complets, aver canevas adapbés au 29, 4%, 5 [3° cartificat de santé
obligatoine), 24% (3% certificat de santé obligatoine) moid, au couwrs
de la 3* année, de la 4" annde (école matermelle), de la 6® annds
{emtrée dans 'enssignement élémentaire), de la 8% année, entre
10 et 13 ans (au CES), entre 14 &t 16 Bns. Enbne ces examens
magewrs, les pages Intercalalres permatient de noter les examens
effectuts ertre-temps, ainsi que des pages d'informations et de
conseils, sur besguedles mous reviendnars.

= Cinquitme parthe (en brun et vert-clalr) : elle réwnit bes courbes
de croisarce (taille, poids, indice de corpulence, périmétre
crinien). Pour le poids et la carpulence, les courbes figurent les
médianes et les percentibes, les valeurs de 94 % de La population
s situant entre les courbes du 3° et du 97 percentile. Pour la
taille et be perimitre ordnien, les courbes figurent entre la
mayenne ot bes dcarts-types, la population e normale = se situant
entre 42 ot =2 Gcarts-types.

= Sixilmee partie (n jaune) | examens bucca-centaines & 6 et 12 ans.

= Sgptiéme partie (en wvert): hospitalsations, traitements par
produits sanguins, examerns radiolog igues.

* Hulthéme partie: consacrée aux vacdnatiors aver rappel des
recommandations et tableaun distincts powr le BCG, les vacci-
natiors anti-preumococcigue, anti-hépatite B, contre rowgeale,
rubéede et arellbans, Fersemble diphtére, tétanos, pollomyélite,
coqueluche, hasmophilus influeneae et un tableau pour d autres
wacting evertusllement effectués (grippe, varicelle, typhaide,
fitvre jaune..). Photoropsées ces pages peuvent étre utilisées
comme certificats de vaccmations. Dars ootte partie figurent
aumi maladies contagieuses et Epidémagues, exploration en cas
de suspicion de contage fubsroulews

INFORMATIONS, CONSEILS, RECOMMANDATIONS

= Tout au long du camet figurent des messapges spécifigues,
atcompagnés d'illustrations :

- repéres du développement de Penfant en fonction de 'dge;

= signes pricoces devant faire suspacter un déficit sensoriel s
et audition], des troubles du langage, de la relation;

- pages dévolues & certains problémes de santd, albergbes, patha-
logies chromiques, présention des caries dentaires (broszage des
dents, apport de fluer, corseils alimentained), importance des
vacrinations, de la survelllance de la crolssance, de Findice de
corpulence (prévention de 'obésité);

- consells concemnant es nounmissans de I'allaltement
matemel, conseils sur la préparation des bibercns, Falimentation,
e sommueil, la toilette, les rythmes de vie, les régles essentielles
d'hygidne, de sécuritd, la prévention de la mon subite et du
symidrame du « bk secowd =)

= ponduites & tenir devant un enfant malade (figvre, diarhée,
vomisement, géne respiratoire, pleurs inhabituels);

- prévention des accldents (brdlures, noyades, Intocodoations,
chartns, morsures, asphyxie, élecrooution);

- repires du programime national nuirition saribé (PHNS) concer-
nant |'alimentation, Factivité physigue, be suivi d'une alimentation
équilibrée (avec limitation des sucreries, des boissons sucrées, du
grignotage), Fapport de vitamine O, de fluor.

= Congells destineds aux adolesoents et & leurs parents sur on quiest
Fadolescence, sur I"autonomisation qui deit 'stcompagner avec les
difficuttés qul peuvent en résulter, sur la contraception, les mala-
dies seuellerment transmissibles, les conduites 3 risque [tabac,
alooal, drogue, accidents de la rowte), sur les lieus, bes sites irtenmet
et les personnes auxguels |'adolescent peut s'adresser pour trouver
aide et informations, sur certaing indices qui peuvent alerter les
parents, Madolescent ui-méme.

* Rappel des numéros de téléphanre essentlels, SAMU (15, du
numéno durgence europdenng (112), des droits des usagers, des
¥ certificats de santé obligatoire et de leur destination.
Cenclusion

Tel quil se présente awjourdhui robuste, maniable, complet,
accompagne dinformations et de consells dairs et illustres, le
carnet de santd est un outil indspensable dans le sulvi des
enfants ot des adodescent.
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I CALENDRIER VACCINAL'

Maissance BG Le BLG ptmmw auik enfants en miBew & risque. Sinor, || et
pratigué & Fentrde en collactite au phus tard & Pantrée &n oo
préparatoine,

2 mais Diphtérle, tdtamos, coqueluche, polie-  Vaodn hexavalent; 1 injection

migélite, haemaphius influpnzae 8,
hépatite B (OT Cog Palia, Hib, HE) *
Pricumacague [FH 77 Cher b= enfants & risque particufier (ERF]?
3 mais BT Cag, Palio, Hik! Wactin pemavalent; 2* injectian
Prd 7 Chez bes enfants & rlsque pantsculier (ERF)
4 mais DT Cag, Palia, Hib, HE' Waecin hexavalent; 3* injection (2* pour hépatite 8)
P 7 Chaez leg erifants & risgue partsculier (ERP)Y
12 moi Rougeole, oreillars, rebéale (ROR) 1 injection {dés B mals 1 entrie sn colisctiiid)
16 & 18 minis BT Coq, Palia, Hib, HE® Rappel du vaceln fsxavalent
RORY 2% inpection enfre 13 e 21 mos (entre 12 et 15 s pramiére 29 mes)
Py 7l Rappel cher EAP; & partic de 2 ans widiser le PH 23 avec ragpel tous
hes ang

GETH DT Palia Rappsehs tous les 5 ans jusque 18 ars

11-13 ans Anti-coquelucheus [Cog) Rappel avec vaccin acellulaine

Hepatite B (HE) Si ln vacon n'a pas ete fait: 2 injections & 1 mois dintervallo avec
rappel 5 & 12 mais gl tard

1618 ans BT Palia I rappel

Apras 18 ams OT Palio
.llr:'lirmq_h.ld'um

Apriy 65 ars Anti-grippat®

Rappels tous bes 10 ans

Ches I"sdulte susceptihle de devenir parert ou teraing peronnels de
santé non vadcnds depuls plus de 10 ars

Touis les ans

I.hm.kuu:dﬂn-h-uhﬂﬂﬂ.mmhkmhmﬂuﬂfhhﬂhm

1.5 ba b ot pertwss ohi vino HB durasd b jgrossews 1 ing

dls e s et e’ lideel by el un milbc il |, 2 bijeshis d | s

o 7 i A meis

1. P 5 ERP 1 e varcin snib-grsimoo e & T sérooypes (N 7] chas Penfanm § nsgpee partobes (BRI s posar unse gathalioge porticaliere, st mvant § aos, ches Nane
fart prhes cupund i e Commm bt hen d i e sin nicde de voe o de gande; b pare ide 2 o P LS

4, ROH - chez el oon vikz o : wvas | e 2 doses 3] mosis Fintervad le | ipaeli qu seieng e snnfitdenss por oo maladien); de 13 6 25 ar | dose chiez s pessonins
non vaE s oew b puperie ) e ami-niésoln ches b lerme on vaccinge om e de i

5. A partir de B mad; e vacoin meoegrippad e & fe ro les sns dhes led erdmves apmne omn pachologie prmouliie imooorisecidiss, |

de IFEducation nationale. 11 poursuit les actions de
dépistape et de suivi médical individuel. Le
27 bilam soolaire se sloue & 6 ans, au cours prépara-
tonire. 11 comprend une évaluation de la croisance
er de I'étar nueritionnel (poids, taille, indice de

l:.nrpu'll:-m::], un |:|E|1i.-|r1|u'|: des proubles sensoriels,
ka wérificarion de corrections Eventuellement pres-
crites antérieurcment, I"évaluation de la motricité,
de la laéralisarion, du langsge, les parents érant
inviods & assister 4 ce bilan. Le ¥ bilan est prévu
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cn classe de mositme, au moment de P'adoles-
cence, et permet d'évaluer [érar physiquee, nurl-
tionnel, lexistence évenmuelle dune surcharge
]:-l.lndénl.]u., e concheites A 'ri:naql..u: '[l::ll1:||;_, “I"F"‘::'L
dropue}, 'adaptation & une orientation profession-
nelle Sventuelle.

LE SPSFE CONDUAT EGAEEMENT DES ACTHINS
SELECTIVES 1 aide 4 l'imnégrarion des enfants handi-
capls, des enfans en difficudté, évaluaron de
demandes de disperse parmielle ou mwmle d'abica-
vicry physicue e sportie, mberventions en urpence
pour des enfants en denger phasigque ou o,
interventions concemant le travail sur machines
dangereuses dans les Iyofes professionnels, sur-
veillance des restaurants scolaires,

Service diAide sociale 3 Fenfance [ASES
Comre la PMI, il dépend du conseil général,

AL FLAK COLLECTIF ¢ il @ pour mission d organiser,
dans bes livux & risque, des actions visant 4 préve-
nir la marginalisation et & facilicer I'adapracion et
la promotion sociale des jeunes et des familles;
actions danlmacicn socio-&ducarives de quartier,
clishs et dquipes de prévention, en linkson avec le

sectentr pasonetatil.

AU PLan NDIVIDUEL : son e esr dapporter un
soutlen: mardriel, Sducanf er psvchologique aux
mimeurs, & leur fanille el UK jeumes e
comfrontds & des difficultés swociales, Ces mesures
peuvent prendre différentes formes, aides finan-
cifres, mtervention d'une travaillewse familiale &
titre ddwcarif, seevice d'action dducarive [AED =
action &ducative & domicile). L'ASE peur égale-
ment prendee en charge dans les éeablissements
maternels déparrensentaux, les fermes enceintes
&t les mines isolées gves leus enfants de moins de
F ans quand elles ont besoin d'un soutien.

QUANE LA SITUATHIN FAMILIALE BT SOCIALE
VEXIGE, o0 queand il est privé de fmille {parents
décédis, avant consenti @ Padoption oo déchus des
droits parentaux ), Venfant peat &re confié soit par
55 parents, soit par ke jupe des enfants, 3 PASE
qui prend en charpe ses frais d'entretien et &'&du-
cation ot e place :

b Soit dans un éablissement spécialisé (poupon-

nitee, fover de Penfance, maleon d'enfanis & carac-

thre social, centre de formarion professionmelle,
slon [ige).

B Soit dans une famille d'accueil (assistante
matermnelle agréée),

Un rdle majewr de PASE concerne les actions de
prévention des mauvais mairements of de protec-
tion en faveor des minewss qui Jui sonr signalés,
coemme victimes de sévices, Chamd | situation est
grave, quand la famille refuse de coopérer ou
gueand il a'agit de sévices sexuels, le président du
conseil général o l'obligation de le sipnaler su
substisut du peocurer.

f Protection judiciaire

Ex CAS DE MAUVAIS TRAITEMENTS A ENFANT, toule
personne et tenoe den informer soir Dntociné
administrative (ASE) soit l'autorité  judiciaire
(procureur de s République oo son substieue
chorgé des minewrs). Ce sipnalement peur £ore faic
par téléphone i memdeo were sulvant : 119, Saisi
directement ow par I'ASE, le substitut décide de la
conduite & aiivee, complément d'enquiéce, éven-
tuel lement FI:I.DEII.'IEI.'I.'I €T ITEEnCE, SN e Jupe
des enfants, fventuellement du juge d'instruction,
Le juge des enfanes a en charge bes minews délin-
auants e les enfanes en danger monal o physigue.
[l est compérent en matitre pénale, en matidre
J'sssistance éducative, et en mariére de rurelle sux
prestations sociales.

LE PUGE D65 ENEANTS peut prendre des décisions de
Plusicurs types :

¥ Soit des mesures d'investigations et d'orienta-
tinns éducatives [10E).

b Spit des mesores d'asslstance éducative en
milien ouvert I:.':'l.EH'I:':'

¥ Soit des décisions de placement provisocire
{DPFY, ordormances d'une durée de & maois.

LES MESURES SOMT CONFIEES A DES SERVICES SrL
ctaLizees dépendant soit de 'ASE, soit de la pro-
rection judickaire de b jeunesse (PIJ). 11 existe un
tribunal pour enfants composé d'un juge des
enfants, d'un président et de deus asseseuns. Le
pn1|‘.-]Em|: et enfonts victimes de sfvices ou de
viokences sexwelles est abordé en pédopsychiarrie
{volr page 187].
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Prévention en pédiatrie

Clest un aspect majeur de iy médecine des enfanrs
Il sagit de prévention des maladies infectieuses,
des accidents, des pathologies nutritionnelles,
mais aussi du dépistage précoce de cemaines mala-
die,

« Prévention concernant I'embryon
et le foetus

La vaccination :.Tst-l!muliqu: des enfants et des
jeunies filles contre la rubéole 3 permis de Faire
pratiquement disparaitre la rubéole ches les fem-
mes enceintes of l'embryopathie robéolique qui en
résuleait. Il en sera de méme pour Phépatite B, ol
le risque d'infection du neuveau-nd au moment de
l'aceouchement est élevé lorsque ba mire est por-
reuse du vine. S nows ne disposons pas encore de
vaccin actif contre le virus VIH responsable du
Sida, om sait que la contamination du fretus se fait
sumout en fin de grossesse of au moment de
l'accouchement et que le mraitement de la femme
enceinte sfropositive pour le VIH par b zido-
visdine [AZT: 500 mg per o5 par jour, puis
25 mgkp24 heures en IV pendant Maccouche-
ment par céserienne) et ensuite du nouvess-né
juzsiqu'in 6 semaines (2 mpfke per as par jour jusqu'i
& semaines) permet de réduire fortement be risque
de contamination foetale qui passe de 25 4 8 %,
L'association & I'AZT d'Epivir ou de 3 TC permet
de réduire encore le risque (& [ %), mais expose
Tenfant 3 wne pathologie roxique particulibre
{cytopathie mitochondriale). 11 faur également
rappeler e dépwtage de b toxoplasmose, de Ta
syphilis qui peavent &tre traitées de fagom efficace,
Les examens médicaus de b femme enceinte ec
trois échographies fretales permement d'apprécier
la viralicé, le développement du fens er de repe-
rer d'dventuelles malformarions.

4 Prévention a la période néonatale

La qualité des soins au nouvesu-né, Thygine,
l'alimentation précoce, autant que possible allai-
tement maternel, constituent des mesures préventi-
vies essenticlles; les gourres d'antiseptique oculbaine
privienment la survenue dophtalmics purulentes.

Lexamien & la nassance er lexamen refaln dans les

8 premiers jours permettent de repérer en temps

wtile un grand nombre de pathologies, quiil s"agisse
e malformations, de roubles méraboliques (fcrére
néonatal, etc.) ou d'mfections.

L. FAUT INSISTER SUR L'TNTERET DU DEFISTAGE FRE-
COCE DE LA MALFOEMATION LUXANTE DE L HARN-
CHE qui ndcessire pour dre efficace un examen bien
fait (memweuvees d'Orolani et de Barlow), avec
comfirmation éventuelle par une échographie de
hanche et le dépistage systématique sur préléve-
ment sanguin on microméthode, § 3 jous de vie
(4" pour} de I phénylcétonurie (PCLIY, de hypo-
thyroidie, de 'hyperplasic congénitale des surréna-
les (HC) de b mucoviscidose et, dans les
popularions i risque, de la drépanocyrose {voir Pro-
tocle d exmmen, page 37).

SI UENVIRONNEMENT FAIT CHAINDEE UM HISOUE
PARTICULIER CONCERMANT 1A TUBERCULOSE, la
vaccination BOG peut étre faite dis les premiers
jours. Sinon cette vaccination peut Eire reportée &
Fenrée dans une collectivieé d'enfants. Elle sera
de route fagon obligatoire 4 6§ ans, pour lenmée en
Coufs prépanaedne.

- Prévention dans les deux
premiéres années de la vie

Les examens répénds tous les mois dans la premitre
annde, plus espacés ensuire, sont nboessaires pour
airvelller 'alimentarion er la crolsance de lenfans,
dépister des proubles de la vision et de Paudivion,
des anomalies du développement psychomoter,
de I'état physique, de la relation mére-enfant.

1z permettent de donner les conseils nécessaines
sur l'alimentation de Uenfant, sur ks supplémenta-
rion en vicamine D et en fleor, sur la préventon
des accldents; & cerre période de la vie se situe
dgalement lessenniel des vaccinarions {(voir Calen-
driey waccinal, page 25).

« Prévention chez 'enfant
apres 2 ans

LA PREVENTHIN DES ACCIDENTS DOMESTIQUES ET,
GE PLUS BN PLUS AVEC L"AGE, DES ACCIDENTS DE LA
CIRCULATION domine Paction préventive. A partir
de 3 ans, by quesi-totalicd des enfanes est scolarisée
en matemelle et un examen syématique effectud
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Maigré jes progrés nodzbles
gl accompls, dimpartants
efforis restent & fale pour
diminues fa jurmantalitd of Mg
wagueiier  dramatiqoss  ooce-
sHonnes par ks accidents

rar les services de PMI & 34 ans permet de dépis-
ter d'éventuels déficits audinf, visuel, Sapprécier
Iétat demtaire, d'évaluer ke développement de
l'enfamt, son indice de corpulence et son adapta-
tion scolaire, Certains tests permettent de repérer
d'Eventisels troubles de la parcle er du langage ex
de prévair, be cas &chiéant, une rééducarion omho-
phonique permettant une meilleure adapration
par a suite  la scolarieé primaire.

LE RAPPEL vacCiwaL 3 Gans doie Stre effectud
ainsi que la waceinatiom BOG gquii 5t ihligataine i
cet dge, si elle n'a pas £té effectuée préalablement.

LA FROFHYLAXIE DE LA CARIE ENTAIRE @5t ik (R
suivre par le brosape sépulier, Putilisazion de pdves
dentifrices fhwrdss {3 moins de 500 e avant
G ans), b supplémentation fluorée jusqu’ 12 ans,
Ta limitation des sucres rapides.

LA SURVEILLAMCE TE LA CROISSANCE cloit rester
régulitre, mu minimum annuelle. 11 Gut &re artentf
& une surcharge pomdérale éventuelle, Bcilement

mise en évidence grilce aux courkes de corpulence
figurant dans le camet de santé: ume prise en
charge surs d'autant plis de chamces d'8ere efficace
qu'clle aura écé précoce,

A Prévention a I'adolescence

L'adolescence constitue une période & risques.
Pérede de murtion FII'I'FEII.]I,I:. sexuelle, intellec-
tuelle er affective, elle nécemsite une prise en
charpe spécifique & la fois souple et attentive,
adaprée i ladolescent qui dépasse le seul cadre de
la famille :

¥ Prévention du tabagisme, de alcoolisme, de la
toxicomanie,

b Prévention et prise en charge des conduites
psychopathologiques (dépressions, rentarives de
sulcide, anorexie mentale).

b Information sur la sexualitg, la contraception,
bes maladies sexuellement rransmissibles.

F Prévention des accidents de la circulation.

Prévention des accidents

4 Introduction

Les accidents représentent le principal probléme
de santé de l'enfance en wermes de momalité, de
moehidicd et de handicaps séquellaires, Dis [ge
d'un an, les accidents sont la premidre cause de
décis chez enfant,

(JUELLAUES CHIFFRES TEMOIGNENT DE CETTE IMPOS.
TANCE z en 1960, 20 % des décts de 'enfant ératent
accilentels En 1999 b mortalité avait dimimss,
mais b réduction de la mortalité sccidentelle syamt
muoins progressé, elle représente 33 % de la morta-
lité péndrale, Chez les enfants de moins de 5 ans, bes
ot dus & ba circulation routitne représentent Jég
le tiers de la moemaling accidentelle, Ces pourcenta-
pes sugmentent avec pe - de 54 14 ans, 40 % des
morts son accidenoelles er 20% Le fair de ba circu-
lamion routidne; de 15 & 19ans, ces pourcentags
augmentent respectivernent 3 60 % er 40 %. Il est
beaucoup plus difficile de chiffrer précisément la
meorbiding, besucoup d'accidents n'éant pas dicla-
rés; 1 enfanr sur 4 seradr victime d'un accident
potentiellement grove avant 4 ans.

O DISTINGUE DEUY GRANDS TYPES DYACCI-
DEMNTS,

b Les accidents de la crculation qui dominent T
pathologie accidentelle er dans lesquels Penfant
Pt Brre comceme en Ene gque piéton, passager o
comme wsager d'vn deuseroues. 1ls représentent
plus de la moitié des décis accidentels.

¥ Les accidents domestiques oi 'on distingue
avant tout les noyades, les brdlures, les intoxica-
tions, bes suffocations e les chures.

OR L'ACCIDENT N'EST PAS ACCIDENTEL. Différentes
mesures fisin appel & Vimfosmation, i éduca-
tion et @ la réglementation peovent permettre
d'obtenir des progrés remarquables comme en
témoignent les résultats obtemus dans les paiys
seandimaves.

«f Facteurs favorisants

TENANT A L'ENFANT.

L T enfane et ingouciant, mexpErimente,
candidar idéal i Paccident, Certaims song plus
exposés que dautres, en particulier les enfants
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grande fréquence chez les gargons (sur 3 oécis
accidentels 1 concernent un gargon). Les enfants
handicaps, sersoriels ou mentaux, sont égale-
ment phe exposd, ne disposant pos des ménaes
systermes o nberte s lies enbants mommau. Ler-
taims endents casseecon, wéritables récidivistes,
accumulent les accidents.

TEMANT A LA FAMILLE.

Enfants lnissés 3 eux-mémes, ou confidss i une
grand-meére invalide, & une seur de omoins de
1Z ars, Le mangque de surveillance est messi le fair
de familles nombreuses i 8 mére ne peur mad-
ricllement surveiller comectement ses enfanis. Au
defaur de surveillanee s'apourent be mangue dauto-
rivé, le manoque Jordre {médicaments, E'IH:I-JIJIIF.
ménagers non mngés), Pinconscience du danger,
les difficuleés psvchodogiques empéchant b méne
d'assurer nommalement son vile proteceer,

TERANT A LENVIROKNEMENT MATERIEL.

Flus de la moitié des accidents sont domesticues,
cest-d-dive survenamt dans la maison o son voisi-
nage immédiat, ke pourcentage stteignant 90 % &
'ige préscolaire. Les pibces o se produisent le
plus daceidents sont, par ordre décroissant, s cui-
sine, ln salle de bains, la chambre 4 coucher er la
cave. Les heures les plus danpereses sonn celles de
fim cde mantineze &1 d'apris-mich.

En ville, bes constructions anciennes, vénustes, les
immeubles sans dépendances, nd terrains de jews,
sdruds B proximicd de grandes voies de circularion
(route, chemin de fer, rvigre, canal) sugnsenrent
(M rHuE wecpdenitel, 1] en et de mibnwe des Scoles
domt les sorties donnent sur ung voie de circola-
rion sans profection, sans auxiliaine de police pour
assurer la sécurind mux enirées et Aux sorties de
classe (sdruarions devenuss beaucoup plus rares),
A la compagne, il faur rappeler bes dangets parri-
culiers des engins mdcanigues agricoles, des points
d'eau mal protépes.

o Mesures génerales
de prévention

CONCERNANT LENFANT LLR-MEME. L'insoucimmce
et la méconnaissance du danger camctérizent le
jeune enfant, s que possible, il faut remplacer
les imterdits par des explications sur les dangers de
la route, des escalades, des baignades, du feu; la

famille er "école ont chacune leur rdle & jouer.

Prévention des acoidents - 29

ComCERSANT Ly pasiie, La famille doit avoir
consciemee & won I'riph- e e PRI d'didie-
cation ¢t de discipline. 1 ne s'agit pas simplement
d'acoumuler les inrerdits, mais d'assurer vite une
Edueation en lui donnane une compumante posi-
tive, d'assurer vme discipline & lo fois dowce et
ferme, d'effectuer un apprentissage des risgques.

CONCERNANT La S0CIETE. Son rile est essenricl :
¥ Dhans V'information du public par la réalisation
de campagnes d'éducation, Porilisation des médias
qu'l s'agisse de la presse deriee ou radiotélévisée;
less mrnpvemients asocmiils, les commings I.‘IIIIHIHL'I?\.,
les comités d'Education sanitaire pegvent ¥ pren-
dre une part importante.

¥ Dans I"établissement et le contedle de Papplica-
ton effective des mormes de sfeuritd, dans les
diommine= de In conssroction, des wokes de eircula-
tion, de la protection des chantiens, du conditionne-
ment des médicaments et des produies weigues, e

o Mesures spécifigues

BaTLuwes ¢ bes parents doivent &tre informés du
danger des récipients remplis d'eau chaude posés
sur le sol, des sources de clalews non prowdpdes,
des casseroles posées sur la cuisiniére domt Ia
queue dépasse, des barbecues, des prises er des
rallonges électrique:, des allumertes laissées & por-
pthe dies eafns,

Movanes: les points d'eaw, bes puits, les canmux
dotvent &tre protégds, bes parents doivenn éore
informmes des risques des baignades non surveillées,
du danger que représentent les bassing ot les pisci-
nes priviés,

IsromicAToNS ¢ midicaments, produits dentre-
rien domesrigues sont le plus souvent en cause, 1L
Fut dnsdsber sor les molens dép obrenus par les
riglementations  concerrame  bes  condisianne-
mnenibs - comprimas en gélules en Llogerres plsrkpies
individuellss, sptéme d'ouverture des produies
domestigues dangereus nécessitant une double
mancesvre non réalisable par un jeune enfane, ete.
Ay niveau de la nsaison, rangement des médica-
neEnks I.Iill'l."i nie rl|1:|r|1|.'a|.'i.e el |.|E:q. ]:ll'l.llljllilh -
gers dans un placard bors de portée des jeunes
enfants {figure 3.1).

CHUTES : prosection des fendimes, des baloons, des
escaliers de cave, des chantiers de consmuction

Lo Famille & pra Iripke e e
profecion, d'dducation ef de
daciping dang A pedventhan
ol gochdevil
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Hors de la porbée
des enfants

4 la maison, ln rangement des
produits ménagers hors de
portén des enfants, des miédi-
caments dans une armaire &
pharmacie fermée & def, fait
partie de ces mesunes.

[FHER] Frivention des accidents; mesures spécifiques.

CEEEE Prévention des accidents; mesures spécifiques.
Dans une automabile, Fenfant doft étre installé dans un slége, ouun
'I:I'!gmmum:unmlmm &8 gécurité en cas de freinage boutal ou
ident.

CORFS ETEANGERS [ES VOIS RESPIRATORES 1 1] faur
dviter de donner aux enfans de moins de 6 ans,
nolx, notsenes, cocahuétes, wnst que de s petits
obpets susceptibles d'érre inhalés accidentellement,

ACCIDENTS DE LA CIRCULATION : l'enfant pidton
doit étre protéod : surveillanoe, renue par la main sur
ks voie publique, sres de jeux adjolntes & chague
imroewhle, somies d'éeoles prondpdes, erc. [ doit &me
ecugquéé au niveas de by famille, de Pécole aves ini-
Lisstiom progTessive au eocle de I route (aetestation
seolaine de suring routidne en fin de classe de 5°).

¥ Seul dans la rue, un enfant de moins de 9 ans
est en danger. Son champ visuel est éomoir, il
appréhende mal Forigine des sons, il éprouve des
difficuleés 2 appeécier la distance qui le sépare
dun véhicule en mouvement et la vitesse de ce
dernter. Sa perite cadlle le masque au regand des
automobilistes au moment de traverser, quand des
voibures somib en sttionnemsnt ; son attention et
facilement détounée par des Svénements exté-
ricurs; il me respecte pas les conseils de prudence;
il appréhende mal les dangers ; 8% % des enfants
accidentds sur la voie publique le sonc en ranc que
pitrons. O dernibres anndes, une améliomtion
sensble a &€ observée; les mesures prises autour
des sorties Fécoles et des collectivités d'enfants
ont porté lewrs frits - élangissement des trottoins,
basrritres de protecrion, interdictions de stationme-
ment, renforcement de Lo signalisation noutiére,
ralentiseurs  amont et daval, auxilinines de
police aux heares Fentrée et de sortie des dcoles.
¥ L'enfant passager d*une automobile et spaciale-
ment vidnérable du faic de sa légerent. Il doir &re
malnenu et protége & liérieur des vodnenes, Des
progris dans les matériels et les néglementations ont
améliomd consiclérblement la sécurité des enfants
wver des sigpes et des moyens de comtention adaptés
{campagne = ceint et saf ») (figure 3.2).

¢ Entre 11 et 18 ans, ce sont les engins & deus-
roues, bicyclerres d'abord, vélomoteurs er moto-
cyelettes ensuine, qui sont & Uorigine des accidents
les plus nombrews et les plus graves (12 943 accl-
deneds et 274 décts en 2001 pour la seule mranche
d'fige de 15 4 19 ans).

Intrépiding, indiscipline, opposition au monde des
adultes, i ses régles et ses contmaintes {code de |z
route), cohabitation sur les mémes voies avec les
wéhicules & quatre rouss expliguent cette simia-
tien, O, ici awssl, Paccident de Tenfant dans la
rue et sirf ba rowte n'est pas une faalied. Les limiea-
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tions de vitesse, le port du casque obligatoire pour
les wsagers des dewx-roues motorisés, ['aggravation
des sanctions en cas dinfraction, la réduction de
alcoolémic qui n'est plus tolénfe & pamir de
0,50 gL, sonr des dispositions qui se sont déji avé-
ries efficaces,

ol Conclusion

Il y o mille occasions daccidents dans [a vie quoti-
dienne de l'enfant; ils représentent encare s

i
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couse essentielle de mortalité entre 1 er 15 ans,
quiil s'agisse d'accidents domestiques ou d'acci-
dents de la clrculadion. 54 dimporrants progres e
e réduction de la morctalivg one éeé ohtenus
durant ces dix demitres anmées grice aux mesures
qui ont éof prises, il reste beascoup & faire pour
arreindre bes résulvars obrenus dans d'aurres pays
comme | Suide, griice aux mesures préventives
générales hasées sur be tépied = protection, éduca-
tion, discipline =

Dépistage des troubles de la vision

[axs LA PERWIDE WEONATALE, | nouveaw-nié a les
veux volontiers fermés. Lorsquil les ouvee, il faut
vitifier que la cornde, l'iris, les pupilles sone nos-
maux, qu'il n'existe pas de refler blanchire ou
rost en arrdiere de la pupille qui pourrait indigquer
uee cataracke ou une tumeur de la rétine (rétino-
blastome). L'iris doit e bien circulaire; il faux
repérer son absence évenmuelle {aniridie) ou une
fente verticale anormale ouvrane La pupille vers e
bas {colobome), Les comdes ne doivent pas érre
trop s belles e, trop Barges, el rrop volumineoss
car il pourraie sagir d'un glavcome congénital. Le
mouvean-né a une vision flove et imprécise, son
acuité visuelle est inféreure & 1/10; co n'est que
progressivement que  acuité s'améliore  pour
atteindre 47104 1 anoer 10/10'4 3 ans; mais, il réa-
gir 3 la lumibne vive, pergoit les formes et les
objets en mouvement. Au deuxidme mois, il est

capable de suivre les objets des veux sur une
courte distance, A b fin du 3 mois il pewt le= suie
vie horizontalement sur 1307, Dés cette périede, i
faur éree atventif 3 une absence éventuelle de
parallélisme des deux yeux, cest-b-dine wérifier
que lenfant ne louche pos (strabisme); en cas de
doute, il faut demander un examen spécialisé. 11
faur également 3'inguidter Qun ceil rouge, d'un
larmiement anormal, de clignements ou de plis-
sements mop fréquents des paupidre, de mouve-
ments oculaires AnoTmaux comime un nysEEgmUs,

A PARTIR DE 3 ans, Pacuité visuelle PEMITTR Efre
correctement apprécide avec des dchelles visuelles
.I-J..J.]‘ﬂ:ﬂ ) l'a'lgl:. Lne amtention particulitre portée
& cr dépistage des trovbles visuels permer, en repé-
rant i temps ue anomalie, un traitement adapté
et souvent b sauverage de la foncrion visuelle.

Dépistage de la surdité

Il en existe un grand nombre de oypes de susdicé
selon be degré du déficic audiol {l&ger, moyen,
sévitre et profond), selon Panilasgralicg ou Ta bila-
véraling de Parteinte, selon la partie de 'appareil
auditif qui est concerndée {surdiné de transmission
o dde perception), selon que la surdicd existe & la
naissance ou 5 installe secondairement.

CUEST & TOUS LES AGES QU'IL FALT 2AVOIR PENSER
A LA POSSIBILITE D'UNE SURDITE et ce devant des
manifestarions s diverses :

¢ Devant un nowrrisson qui ne gazouille plus,
devient trop calme, ne réagit pas aux bruits habi-
tuels.

F Devant un nourrisson qui, & B meods, n'acs
guiert pas le langage syllabique.

F Devant un enfant agité, apressif, bruyant.

¥ Devant un enfant qui ne progresse plus, ne
participe plus, devient triste.

F Devant un enfant qui 2 un retard de langge
o e parole.

Ki
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b Devant un enfant qui 3 dies difficuleds sen-
laires.

CERTAINES CIRCONSTANCES augmentent de fagon
importante le risgque de surdied chez lenfant : now-
veagends domt les mires ont eu une infection en
cours de grossesse (rubdole, herpis, listériose,
infectiom & CMY, toxoplasmose), nowveau-nés
avant souffert d'anoxie, ayant fair un icrére
intense (fcedre nucléaire), né prémarurément, ou
avant eu un retand de crobsance mtr-uténin
(RCIUY (voir page 49}, 5i lNincidence pénémbe de
la surdité néonstale est de 1J] 000, elle est de
1200 cher bes nowvesu-nds admis en uwmind de
réanimation néonatale,

IL BN EST EGALEMENT AINSI CHEZ LES ENFANTS
AYANT 3 ANTECEDENTS FAMILIALUX DE SURDITE,
ches coux présentant une malformation de 'oreille
cxterme, chez ceux porteurs d'un syndrome poly-
aliceenarif, chex ceux qui ont faic une méningite,
Ches rows ces enfanes, il est importane de recher-
cher attentivement la possibilivé Sune surdivg, Le
déficit muhital wa retentic sur |':|.|:qui.-1il'i|1|1 et le
développement du langage, sur la communication,
sur e développement psychoaffectif.
Liinterrogatoire des parents sur ke comportement
de Venfamit, sur ses réactions aux différents stimuli
sanores €st bien entendu trés important. Mais il
faut savoir qu'un nourrisson sourd profond . peut
émettre des lallations et un gazouillis tour 3 fair
normaus jusqu's 1 4 & mois, que le sursaut au cla-
quement d'une porte peut étre di aux vibrations
mécankues ransmises au lic de lenfant er que
beavcoup de méres peuvent crouver & leur jeune
enfant un comportement  bisarre,  indifférent,
= gutiste =, sans avoir identifié qu'il it sound.

LN CERTAIN NOMBEE DE TESTS SUBJECTIFS SOML
ernpliovits quand on suspecte une susdice.

b A la naissance, e habymétre néomaral de Veit-
Bizzpuet qui énadie les réactions du nouveais-né b
unie stimulation auditive.

¥ Dans les 2 premieres annees, 'étude de la réac.
tion sux sons significatifs pour 'enfant (appel de
son nom) ou A des josets sonores correspondant A
des animenay | ovisa=an, CI'II'II., O, '.".lC|1E:| &r A
des fréquences sonores différentes.

» A partir de 2-3 ans, on peut faire appel & des
tests plis précis, édvalwer séparément les seuwils
suditife de chague oreille su moyen d'un casque
(méthode du peep-show, de 'audiomérric vocale),

THFFERENTS EXAMENS permettant une $valuation
objective pourront &tre proposés en s de doute
diagnostique ou pour préciser lorigine d'un &éficit
auditif ; impédamcemétric aves émude du réflexe
stapédien, Hecrrocochléographie qui dudie fa
réponse de Dorgane récepteur (I cochlée et du
nerf auditif], Etude des potenticls évogquis audirifs
{PEA], des oto-émissions acoustiques provoquiées.

LE DEMSTAGE NEONATAL SYSTEMATHIE DES SLTRII.
TES COMGENITALES,

La fréquence élevée des sundités congénitales
sévires [1/1 000 pabssances), Uefficacied de lewr
prise en charge précoce qui repose sur la mise en
place d'un apparcillage proth&ique vers & mois et
sur I'tmplane cochléaire vers 12 4 16 mois avec
rédducation orthophonigue expliquent impor-
rance antachée aujourd'hui 4 ce dépistage. Deux
méthodes sont envisageables, celle des oto-¢mis-
sfons acoustiques provoquies {OEAP) e celle des
potentiels évogués automatisues [PEAA). Moins
onéreuse, la premitre méthode (OEAP) comporte
uf tmx excessl de i-iLuIrrll::hiEﬂ;'i 120 %) mbéame
aprés répétition du test (6 %), Ces faux-positifs
sont moins fréquents avec la technique PEAA
i3%). En dehors dun coiln dlevé (estimé 3
13 Buros par enfant), différents obstacles pénent
encore |a pindralisation effective du dépistage, au
nivean de moutes les maternarés, quelle que soir
leur taille. Des érudes de faizabilité sont en cours
L O peut espéner que o dépistage ndonatal systé-
eatigque sera effeceil dans un proche avenir,

1. b= Lies enfants sont des Sres fragiles, wulnérables et
dépendants. Toute une série de moyens, de structures,
de personnels, de dispositiond légales, ont été mis &n
place pour asswrer des fonctiors de prévention, de
dépistage, daide et de protection a Fégard des menaces
g les enviroanent.

2 I La nature de 25 menaces dvolue aver Page:
infections, accidents, maliraitance, arences affectives,

dducatives ow mutritionnelies, beautoup de pathologies
qui pewent #tre prévenues ou combatiues,

3. = La gualité de 'environnement familial et social,
Finformation des familles, la formation et la compe-
tence des persanneks, I'adéquation et le bon fonctionne-
ment des programmes de santé publigue sont des points
ementiels pow améliorer santé, bien-8tre et avenir des
enfants,
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Nouveau-né normal

Le nousveau-né n'est pas un étre neuf, 11 a dég, &
sa mabssance, Y mols dexisrence (4041 semaines
en comptant & partic du 1% jour des derniéres
regles selon la convention intemationale). La
naissance correspond & une vérteble métamor-
pheose, & 1'arrét de ba cinculation e des échanpes
placentaires remplacés par la respiration pulmo-

naire ¢r ka mise en roure de ka foncrion digestive,
La période néo-narale précoce, qui va de la nais-
sance @ 7 jours de wvie, corresponed & la phae
d'adapeation de 'enfant & son nouvean micde de
vie afrien alors qu'il avait jusque-la une tempé-
rature corstante de 37 *C dans le liquide amnio-
tigque,

Phénoménes respiratoires
et circulatoires
accompagnant la naissance

Four que le mouveaw-né puisse respirer, il faur que
SC5 POUMHIS AT acquis une marurind suffisanre. 11
fanit en pariculier que du surfacrant ol présent en
suffisance & ka surface de ses alvioles pulmonaines.
Clerte substance tensioactive pemmet aux abvéols
dde ne pas se collaber & chaque expirtion et pinéne
la constitution immédiare du volume d'air résiduel.
Au cours de son passage dans la filiere pelvienne, le
thorax du foens esr comprimé, chasant be Houide
i était conten dins les voies respiratodres. Apris
le démpement, 'éasticied de la cape thoracique
permet Pentrée d'air dams Parbee respicaroire, mais
la premitre inspiration proprement dite se déclen-
che dans bes 15 secondes subvant b nadssance por
ume contrction énerpique des muscles inspintoi-
res. Le premier cri correspond 3 b premiére expirs-
tion ot s survenue atteste de la mise en roure de [a
ventilation, Un rythme respiratoire régulier s'ins-
taure rapidement. En cas de souffrance freale, de
souffrance cérdbrale pendant Miccouchement, la
ventilation peut trder 3 sinstaurer, b respizion
Etre anarchique ¢f Panoxie cérébrale s¢ poursuivre
et s'aggraver en labsence de réanimation.

PARALLELEMENT AUX FREMIERES RESPERATINGG, des
modifications circulatoires  majeures  intervien-

ricns {figure 4.1). La disrension pulmonaine ouvre
le lit vaseulbaire pulmonaire et mmine la votalité du
sang & y circuler pour s'y oxypéner au conct de
I'air disormais présent dans les alvéoles pulmonai-
res. Deus communications qui permettaient 3 une
grande partic du sang de court-ciroditer les vais-
sequn pulmonadres, be oo de Botal et e canal
artériel, se ferment. Dis lors, [a totalité du sang
revenant au coeur deodr, appauvri en oxygéne (0
et chargé en gar carbonigque (00} passera dans
les capillaires pulmonaines of sera assurde b rora-
licé cles Ei,']'t.'.mg'l:: T,

PAR AILLEURS, APHES LA SECTRON DL CORDON DME]-
LICAL, les deux artbres ombilicales et la veine
ombilicale qui y cheminent s obstrsent. Lolstoee-
tion cle la veine ombilicale se prolonge sur le canal
" Arantius, canal qui ramenait le sang venant du
placenta directement & la veine cave inférieure et
i Poreillette drodte.

TOUTE UNE SERIE IFAUTRES MODIFRICATIONS DIGES-
TIVES, METATMHHIUES, HEMATOLOGRUES, ENIMNHCR].
NIENMES, URINAINES, IMMUNOLDGIOUES, ET MEME
GENITALES, etc., vont s¢ prochuire également dams
les jours qui suivent la naissance.
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aore ascendante

Foramen oale

Aorte descendante

PR 5chéma de 1 circulation sanguine chez be
feetuts.

A la naissante, la communicaticn entre les
doux oreillettes (trow de Botal ou foramen
ovale) et ba canal artaried 5o ferment do
mdme gue le canal veineus 4 Arantivs,

Le clampage et o sectéon du cordon
interrompent la circelation dans les artéres
o1 La veine ombilicats qui vont s
transfarmar comme e canal arbérial ot ko
canal dArantius en cordens fibeeux pleins
(vir le texte). DD : orelieie draibe:

0G; orvillette gawche; VO ; ventricule droit;
Wiz vandriculs gauche; VI - waine cave
Irrférbeune; WIS 2 veine cave supériewns;

WM :valve mitrals | WP veine pulmonalre.;
VT & valve tricuspicle, Pour simplifier e
schéma, seul le poumon gawche & ébé figuré,

3 CHE INFIRMIERE ||

I RECAPITULATIF DES GESTES A FAIRE CHEZ LE NOUVEAU-NE A LA NAISSANCE

= Mater le premier cri, premidre respiration active, et son dilal
d'émission par rapport a la nakssance,

= Sicher le nouveai-né dars on lange stéribe,

» Evaluer fe score d'Apgar & 1 minute 8t & nouveaw & 5 minutes.
* Clamper at couper I cardon oméilical de fagon stérile,

= Comprler |es wabeaun ambilicas.

s Eliminer une atrésie des choanes, en passant par une nasing
une sonde qui sera conduite jusnu’au pharyrc

» Eliminer une atrésie de Fesophage en poussant |a sonde
jusqu'a I'estomac.

* fapires be fontend pastrigue qui comparte en gendeal 15 4
20-mL de liguide amnlotigue matangté au iquids gastrique,

= Examiner attentivement le périnée paur daminer une imperto-
ratban anale, une anamalle génitale.

= Effoctuss los mensurations: poids taille, pénmeétre crinien,
périmitre tharaciue,

= Habifler le noueau-nd,

= Ll maettre un ollyre antiblotigue [oeytétracycline]  pawr
prévenir une conjonctivite 3 gonacoqus sa Chilarmydia,

# Metire 5 gouttes de wiamine K, dans la bouchs pour prévenir
une maladie hémorragique ndocnatala,

+ Mettre Penfant au wein.

= Cas partiullers:

= Lorsque la mére est Rhésus négatif et e pere Rhésus positif, i
faut prélever du sang au tordon au moment de sa section ot
werifier le groupe sarguin de 'enfant et injecter & la mbre des
gamma-globulines anti-Ahdsus 5 s'avére dtre Bhésus positif,

—5i la mére et porteuse de lantighne HBS, il faul protdges
Fenfamt par Injection immadiate d'immuncglobulines anti-Hs et
une premaere injection de vaccin

— 51 la mmetre 85t portevss du virus de 'hépatite C, 0 ast préfdeatile
de contre-indiguer Lallaftement.

=5i la mére g5t dun wirus WIH, i faut contre-indiguer
Fallaitement, effectier los premidres anabses sérodogigues de
Fenfant & parter du sang du cerdon, prévoir Farganisation du
suivi mdical.
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Principales caractéristiques cliniques
du nouveau-né

Mensurations

Le poids de naisance moven, 3 rerme, est de

3300 g (de 2700 5 4000 2); Ia taille moyenmne est
de 50 cm; le périmétre crinien de 33 cm.

Attitude générale, activité
spontanée

Les membres sone en flexion, les mains fermiées,
les pieds en flexion dorsale sur bes jambes, les jam-
bes en flexion sur les culsses, bes culsses en flesion
sur le rone. Cependant, lorsque lenfane nair en
présentation du sipe (fesses sccouchées en pre-
mier), les jambes sont étendues sur bes cuisses. Le
plus souvent, les paupifres sont fermées. Lorsque
le mowveau-né est réveilld, il 8 une motrcité
importante = explosive = [l est impomant d'éva-
luer le bon Etac er s bonne adapeation du nou-
weau-né, par le vest d'Apgar effecrud 3 1 minute ex,
A nouveau, 3 3 minutes {vodr fiche page 32,

Aspect de la peau

Elle est couverne dune quantité wvariable d'une
substance sébacée blanc-grisioe de consistance
graisseuse, collant & b peau, le vernix casecsa,
dont il ne Bt pos essaver de débarrasser enfant.
Parfors borsquiil v a eu souffrance fretale et émis-
sion de méconivm dans le liquide amniotique
avant la naksance, le vemix caseosa prend une
coloration jaune.

Sous le vernix, In pean st rouge, lisse, douce an
roucher aves fréquemment une cyanose des extré-
muités,

La peau prend fréquemment un sspect um peu
mearbré, en mailles de filer (livedo) lié & des phé-
AOIMETES Vasomorsurs par réaction au froad. 1] esc
i réguent de moter une tache rouge i la partie
basse g1 médiane du front er une autre cachée
dans les cheveux dans la région occipitale (aigret-
res). I1 s'agit dlangiomes plans qui $aménuent et

disparaissent durant la premitre annde. [ exisce
enfin tris souvent une tache bleve, dite « tache
mongolique = s nivesu de s région kmboe
sacrée ) elle ne présente pas non plus de caractine
pathologique et va aller en s'atténuant avec ge.
La chevelure est scuvent fournie (ces cheveux
tomberont dans les premidres semaines) er ol
existe souvent des poils fins au niveau du frone,
des joues, des épaules et du dos appelés Je kmagn.

Vers be I3 jour, apparait fréquemment un petit
érythime cutané fait de petites maculbes rosées
appelé érvthime woxique, en fair mds fugace e
sans sipnification pathologiqee. On note égale-

ment une petite despuamation fine. Vers b méme

l SOINS ET SURVEILLANCE DU NOUVEAU-NE

EN SUITES DE COUCHES

= Mettre Fenfant tris souvent au sein pour favoriser la montde laiteuss, 7 &
8 fois par 24 heures. Me pas peser Penfant avant et apris chague tétde.

- 5 Penfant est nourd avec un lait artificel pour nowrrison, noter les guantités
proposdes gt los quantités bues,

- MNoter la présence de méconium, de salles et d'urine au moment des changed
effectuds & chague tétée.

= Peser l'enfant chaque jour, par exemple avant be bain. Le noweau-ré perd
du poids durant les 3 premiers pours (jusqu'a 10 % de son poids de naissance),
peils reprend du posds & partic du 4* jour ave: rattrapage du poids de nalssance
vers le 10¢ jour,

= Aider la mére & donner le bain quotsdien,

- Apres le bain, apprendre & la mére e soind du cardon, 48 dédinfection avee
e la Chigrhexidine, sa protection pas un pansemsent set oodusif.

= Prise de la température rectale 2 foi par 24 heures, avec un thermomitre
prapre A Penfant, désinfects chaque fois.

= & 3 jours de vie, prise de sang capillaire au talon pour dépistage de ka phényl-
eétanurie, de I'hypothyroidie, de Phyperplasie congénitale des surrénales, de la
mucouisckdose et, dans bes populations & risque, de ka deépanoctose,

= Adminitrer tous les jours de la vitamine O, 1 000 4 1 200 Ul chez les enfants
rearFis au sen, 400 & 600 U chez les enfants alimentés avec un lait pour
Merr tasoan,

= Tows cos élémants doivent édre consignas dars le cahier d'observation. Touwte
anomalie doit ére signalée ot y &tre également notée - régurgitations, vomis-
sements, anomalie de coloration {lctére, cyanase), de compartement, eic.

- Durart les 8 premiers jows, en géndral 1.4 2 jours avant L sortle de Fenfant,
un deuxitme examen médical complet est effectué dont les résulats sont
cordignes dars le camnet de santé et sur le certificat de santé ded B presiers
oy, cortificat qui sera adressé au sendop de PRI e la SDASS,
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Pariétal gauche

Fontapelie

posténieuns
ou lambdatigue

Parkétal drodt

Fantaneiie
postére-latérale
ou astarigue

périnde, om mote tris souvent des petits prains
Blancs de la raille d'une cére d'épingle, nombrews
et minwscules, qui sont en fair de petits amas séha-
ofs {milisire sébacde) au niveau et autour du nez
e qui s'associent 4 la crise génitale du nouwvea-
né. Plus importamts, ils peuvent réaliser une véri-
table acné méonatale qui va trés vite régresser.

Il apparait enfin asses fréquemment un ictére qui
survient vers 2-3 jours de vie et qui disparait en 3
o 4 jours, fetkre dir phasiologique en mdson de sa
grande fréquence et de sa bénignité. 5l appamit
trop oot (avant 24 heures), s'il est intense ou trop
durable, il peur #ore pathologigque et nécessirer un
traitement [voir page 34 ).

Téte
Les sutures enere bes o8 du criine n'étant pas fer-
mées, le crine du nouveau-né a une certaine
malléabilité fecilitant son accouschement (présen-
tation céphalique). Ce modelage se fait par un
chevauchement des os au niveau de ces sutures, La
réte apgarait souvent allongée en haut el en
arriére, en = pain de sucre =, du fait d'une hosse
séro-sanguing, collection de sang et de sérosicé
sitwée sous la peau, de consistance molle 4 la pal-
pation, qul se résorbera en quelgees jours. Plus

rare eif |e céphatbdmatome, collection de simg sons-

Temporal

m Beprésentation dun ordne de nouvveaw-ni.

périostée, due au décollement du péricste au
niveau d'un os de la vodee du erdne e samétant
aux limives de celui-ci. Flucruante & s partie cen-
rrale, elle est circonscrive par un rebond circulaine
net i la palpatione. 11 ne s'effscerm totalement
qu'aprés plusieurs semaines,

A b palpation du criine, on pergoit bien les fomta-
nellss « fontnelle antérieure, entre le fronml o les
deux pariétaux, de forme bsangique, qui se fer-
mera vers ige de 16 mois; fontanelle postéricur:
entre Uoccipial er les paridraus de forme riangu-
Laire qui s¢ fermera & 1 mois (figure 4.2,

Les yeux sont rarement ouverts; la vision est
encore imprécise, mais le nouveau-né est sensible
i la lumifre of pergoit grossiérement formes et
objets qu'il est cependant incapable de suivee des
yeux, [ existe fréquemment des himorragies sous-
conjonctivales er, & lexamen du fond d'eetl, des
hémorragies rérinbennes dues aux varations de
presstom subies dusant Paccouchement.

Il existe souvent un aedeme palpebeal er parfos,
des le 2¢ jous, un pevie écoulement purulent aérile
quandd o wtilise le nitrate d'argent comme anti-
septicue cculaire,

Li= rowrveme-rid n:q1ine par le ez, bowuche Fl:rmé-:;
umie gEnE @ cethe respiration nazle Feut Brre dus A
une imperfortion des orifices (choanes), faisant
morimalemment r:-::-|1|n|.‘||.|1:|i|.||.|er |=-: Fewouns :|||1'|:||n|;'_1 et ]r.

pharynx.

Fontenslle antéroure
Sufure sagittale ou bregmatigue
Sudure
i mtopigue
—— Frontal

Suture coronale

Eontaneiie
anbére-latérale
ol plarigue

La figure montre les o5 de la vodte du
crane (fromtal, paridtal, occipital), les
fontanelles antérieure ot postérieurs
facllement pergees o la palpation du
crane du nowrtsson (tird de B, GeeuEs,
Dédveloppement de [Meafant permal
Massan, Paris, 1986, d aprés RouwiErs et
DrLmass, Anatomie humaine, Massan],
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Son examen permet dapprécier b respiragion dont
lie rythame se végularise rapichement entre 20 et 60 par
minute, selon que ke nouveas-né est calme ou agité.

(TEST DE GUTHRIE)

But

Dépritage systématique, par un examen biclogigue, de maladie
accessibes a un traitement efficace, & condithon que celul-cl soit
mis #n route précocement, avant Fapparition de manifestations
elinigues vocairicns.

actuellement 4 maladies sont éplsiées par un seul prelévement de
sang en micramiéthode effectud i 3 jours de vie (début du 4 jourh,
Ce test est souwent appelé =test de Guthries, du nom du
médecn ayant mis au podnt la premidre méthade de dépstage
dn la phénylcétonuris,

MALADGIES DEMSTEES

Powr &re refenue powr un dépistage systématiguee, b maladie
doit étre assez fréguente (au malns 1020 000 naissances), &re
accessible & un traitement efficace, &tre dépistable par une
methode peu anéreuse, sensible (pas de faux négatifs), speci-
fligiee (peu de fausx positifs) et réalisable & grande échelle,

Les 4 maladies aujourd’hul déplistées sont

* Phénylcétonuie [(POUJ: maladie héréditaire récessive auto-
somegue due au défaut du métabolisme d'un adde aming, la
phenylalanine, pour laguelle un régime restrictif en phémdala-
ning permet de prévenic Farridgration mantala,

» Hypothyroidie : maladie endotrinienne due au défaut de sécre-
tion d'hormaore thyroidienns (thyresine), pour laguelle un
traitement substitutif quotidien permet de prévenir la déficience
frsflale & le Aanisme,

* Hypavplagie congénitale oes suménales (HCS): maladie endocr-
mienne hénéditaire entrainant un défaut de sécrétion dhormaone
retenant le sel (akdosidrons), de cortisal & un exces d'harmones
virlsantes. Le trattement substitutif permet die Beiter la virilaation
et de prévenir la mort par déshydratation.

* Drépanccyiose : maladie héréditaire de I'hémoglabine entrai-
nant fréquemment la mart dans les premidred anndes de la vie,
par anémie algué et surtout infection. Wne prise en change
précoce avec prophylaxie antibiotique béen conduite, vaccination
comnine | presmoosgue, permet de prévenic ces accidents.

Il s'agit, pour cette maladie, d'un dépistage cibsé: seuls les
enfants & risque, c'est-a-dire dont les deux parents ow Fun des
parenis au maind est nosr au ariginaine du sud du paurtour miédi-
terranéen (Maghreh, Moyen-Onent, Turguie) aurant le test.

» Mucowviscidose ; voir page 5.

MaTERIEL

= Matdriel nécessaire 3 la réalsation des micométhodes (voir
Profocode d'evamen, page 38).
- Cartorns e papier préimprime prisus paur e e

Thorax

I DEPISTAGE NEONATAL SYSTEMATIQUE PAR PRELEVEMENT SANGUIN

REALSATHON

- Infarmer su préalable les parents arabement et avec le
dépliant « 3 jours I'dge du dépstage =, sur les tests gui vent
étre effectwés, Recwslllic leur accord signé sur le carton bul-
méme pour La recherche des 30 mutations bes plus fréquentes, si
le test de dépistage de la mucoviscidose (o TIR =] &'awérait
pasitif,
=Hemplir d'abord soigneusement los éléments d'identification
nabés Sur | CArton avet un crayon & papier.
- Effectuer la ponction au bord extenne du talan.
= Recueillir les gouttes de sang déji formébes en mettant |e papier
{edtd imprire) au contact de la goutte qui vient imbiber Finté.
rigur gy gercle mprimé, Les & cerches seront ainsi mbibés
wccessivermnant (fiqure 4.,
= Paur gué le prélesement sait valable, i fawt:
- que le zang remplisse bien le cerche;
-que e sang imbibe bien ["épaisseur du papler (tache
de sang d'apparence presguee similaire & 'envers qu's
I"ensdirgit);
- que chague cercle soit rempli en une fobs (ne pas super-
pater plisieurs gouttes ce qui powrait entrainer un
resulttat faussement positif).
- La fiche re doit &tre ni mouillée, msalie
= La fiche est laissde 4 sécher 2 4 3 heures sur une surface
propre, séche, loin d'une source de chabeur, avant d'étre mise
avec bes autres cartons prébevis le méme jour, dans une enve-
loppe « libre réponse », préimprimée 4 Madresse du laberatolre
de dépiitagpe.
- Quand I"enfant appartient & une population & risque de
drépancoytose, deux cerches supplémentaires sont imbibds de
tang et la cave o & risque = g3t cochee.
- La réalisation du dépistage est notée, avec la date, dans le
carniet de sarté.
=Les fiches sont erepydes au labaratoire ke jour méme du
préldvement.

RESULTATS

Seuls les résuftats positifs (anormaux] sont communiguds par le
labaratoire.

Les parents sont alor informeés, conwogués au centre spécialist
pour la réalisation des examens indispensables pour confirmer be
diagmastic avant la mise en route du trastemant.

Parfols, guand le résultat du test est douteux, be laboratoine
demande la réalisation d'un test de contrdle a la suite duguel
I"esnfant sers ou fon comeoque au centre de diagnostic.,

D |a méme fagon, & Psuscultaon, le rethme car-

diaque va de 120 3 160 por minute. Aprés 7 ou

3 jours on observe, chez le gargon et chez la fille,
une muemdfaction des glindes mamneices avee par-
fois quekues gouttes de séerétion laceée quiil faur
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XX Prétivemant an micromsithada,
& gauche, zones externe et interme du
ralon od he prédévement peut &tre
effectisé [woir texte). A droite,
ponction aves une micredancetie
aprés avalr réchauffé le phed et
disinfects |a zone & ponclianner.

I PRELEVEMENT EN MICROMETHODE

Bur

Frélévement, par poncthon cutands, de petites quantités de sang capillaine
{guedques centaines de microlitres) qui seront recueillies dans des microtubes
adaptés comportant ou mon un anticoagulant (héparine, EDTA), selon les
anakyies disirees,

PRINCFES GEMERALIX

Paur éviter la possibilité d'une confusion dans |'identificatian, ne jamais faire
de prélévements en série & plusieurs nourrddons dand ks méEme petce Les

feullles de demandes dexamens sont rédigées sur place avant de falre le
préldsement,

LIEUX DE PRELEVEMENT

Dans les premiers maols de la wie, la ponction est effectsée au talon, au nhveau
du bord exteme cu de son bord interne {figure 4.3, Chez FMenfant plus grand
(hygitne, couche comée), bl ponction el effecteée au niveau d'un daigt
(paiie ou indee), au bard latéral de la pulpe de la derniére phalange,

MaTiREL

= Microdancettes & usage unique dont la pointe n‘excéde pas 2,5 mm.
- Aeosd & 70 *C pour désinfection

- Compresses stériles.

= Microtubes destings & recevair le sang prélese.

PRELEVEMENT

- Quand le pled cu les doigts sont froids, les réchauffer dans une compresse
himmide et chawde [mais 3 moins de 42 “C) pour amstliorer La circulation
capillaire.

- Blen se laver bes mains,

- Déssinfecter la zone cutanée & piquer avec de Faleasl 4 70 °C

- Bien sécher ensuite avec une compresse stérile

= Appliguer urm tris fing pelficule de pommade spiciale permettant Pobion-
tion de gouttes bien formées [hémade ou hémolube) & I'endrodt qui sera
ploue.

- Fiquar franchamant sur Fun des bords ltéraus du talon eu du doigt.

- Recueillic by gouttes dand les tubes en faidant de predsions dowoes cantri-
buant & ouvrir la blessure faite par la mécrelancette,

= Appliguer un pansement sec apris la ponction,
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respocter, Toute manipulation  intempestive  du
manmelon ne pourrait que favoriser une indection.

Abdomen,
Section du cordon ombilical

Le covdon ombibicad doir frre secriommd quebgues
miruatess apres b nassince, b nowvemeaeé ayng éeé
place légirement en comtrebas de b mére pour fivo-
riser le repour du sang condena dans Je placenta. La
secriom doie éme fite dans des conditions d'asepsic
parfaite avec gants, champs, blouse, instmenis soé-
riles. La section doir éere Faire ave: une mange suffi-
sante, 3 plus de 1 oo de Ia jomerion eneee Ta peau du
mewrvenn-ng o amnios qui eneoure le cordon, Lne
pinee & forcipressure Jépene en plastique, type pince
de Bar, fcrase le cordon 3 ce niveaw. Un fil scérile eso
nowd autour du cordon du ofeé placentaire pour
empécher un écoubement de sang er le cordon est
congpét entre ba pinee er le fil s mopen dun ks
ou d'un ciseau wirile. Sur la tranche de seetion, on
voit bien la pelée de Wharron s blanche, faisant
leptrement saillie e [a présence de trois vaissenn
12 artivres ombilicales er by veine ambilioalie). .ﬁ.pri-s
désinfection signeuse 3 o chlorhexidine, I'ensem-
ble du cordon 2t de la pince ot enveloppé dans une
compresse seénile shohe, Ce frapment de cordon se
dessiche, @ momifie o rombe spontandment entee
fe & et e & jour. La surface de séparation avee la
cicatrice ambilicale d'asgpecty Babrement gramuleas
s rebrachke & lintdmear e Dombibic. .Jl. f'l'pa-;'.w
charnge, elle diit Stre nettmpdée i o chlorhexidine. 1]
taur surveiller Vapparition dune rougeur, Jun
mdéme, d'un suintement snormal qui powrrsient
rémoigner dune infection kecale, porte d'entrée pos-
sible 4 une infecrion généralisée. La pesistance dun
petir suineement clale peur fere due 3 la persistarce
anornabe Fun pert bovrgeon chamw, qui pourea
fare traicd par arouchements locaux, au moven dun
crayon de nitrate dangens.

Périnée
ol Srmus

s la maissance, il Gust Sweserer de 'absence
d'imperforation anale en fcartant bien les fesses.

Principales caractéristiguees clindgquies du nooveau-nd £ 39

Les premidres selles sont #mises dans les premigne:
heures, en réple avamt 36 heores: il s'agic du
mbconium, visquews, collant, de colorarion vert-
foncée, presque noine. Elles vont @ modifier pour
devenir des selles comespondany 4 Ialivenracion
vors e 3°%-4° jour,

- Appareil génito-urinaire

Les premitres urines sont émises dans bes premii-
res heures aver des volumes de 2004 50 ml [ 1
et 27 jours, de 150 & 500 mL par jour pendane la
premigne semaine. Lo premigre micHon peut &t

retardée jusqu'l 24 heures,

Lappareil piniral est examiné attentivement pour
déceler toure ambiguité sexuwelle possible qui just-
fierait i bilan érilogiaque unzent pous éeablic tris
vite be sexe de lenfane.

Chez le pasgon, un cedime du scrotum est fré-
quent; des resticubes sont le pls souvent en place
dans les bourses er une hydrockle de bs vaginale
est fréguente; le phimosis st phasiokgiqee 3 la
naissance, I'espace préputial entre le gland e le
Prépuce et endone :innlrnpl.-tl:umc'nr formii
Chez b petite fille, les grandes [#vres sont encore
peu développdes, rendane phs saillants be clitons
et les petites [evres, Vers e ¥4 jour, la crise
pemdrale peut s mnilester par de perites sécné
tioms Manches d'origine vaginale, voire méme par
une pefite hémomagie.

Membres

Les membres sont en fexion ave: une hypertonie
musculaire physiologique rendant leur extension
compléte difficile {voir Développerment peschome-
tewr, page 137),

Il Enmt rechencher des malformtions possibles La
recherche d'une dvsplasie luxante de hanche, ra-
duite par une insabilid anormale de cellei
(maneuvre I'Omolani, manceuvre de Barlow), eer
en pEnéral effectude lors du deusidme exaamen per-
miemant d'éeablis le cemificar de sancé du & jour.
Lo palpation des améres BEmomales au pli inguinal
permer d'eliminer une malfermation cardio-vascu-
laire mon exceptionnelle, la coarctarion de 'aome,
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40 & Nowveaend normal

i, I La nalssance est un moment crudal de passage
d'une vie intra-utéring en milkeu liguidien, @ Fabr des
agressiors  micaniques, thermiques, infectiousss du
monde extérisur, & une vie sérienme imposant la mise en
route brutale de fenctkons respiratalre, digestive, rénale,
immunologique =t de thermorégulation jusgue-ld en
samamel.

2, [ Taus les gestes sont & faire immédiatemant et dans
b suites de couches ; los particularitgs du nowseau-ng,
s hesairg doivent étre hien connus,

1. - Le repérage de touted les anomalies possibiles rces-
site beauooup d'attention, miéme 5 = tedhnigques actueiies
de surveillance du foetus in ctero permetient de disgnosti:
quer beauceup d'anomalies avant la venue au rande.



WwWw. doc-dz. com

£ hlassim. L |'|]'l.i|.'l|:||l|-.' iy sesborhsde el s délin

Conseils a donner a la mere

en sortie de maternité

Iks sone importants pour guider la mére, surtout sl
£'agit du premier enfant. En méme temps que ces
coniseils, om montrera & la mére le camet de saneé
d-rmr o0 commeniera I'llam:-

Alimentation

SLLEMFANT EST NOURRI AU SEIX, il faut rappeler 3
ks mére Inrénén de Pallairement, la sssurer quant
i une dimimtion tempariane peup:ihl: I.‘lE' L sdicmé-
tion laceée au retowr & domicile, lui conseiller
d'éviner de compléter trop mpidement au moyen
de laits amificicls et de prendre conseil aupris de
an médecin ou d'asociation de promotion &
Pallaitement maternel domt o lui fournisa les
conmdonnées.

51 L'EMFANT EST & UN LAIT POUR SOURRISEN, e
nombre, Uheure, le volume des biberons et le
nombee de mesusettes arasées de laic dojvent e
rappelés.

Jusequ'h 4 mois s maodns e, mieu, pusque & moss, be
Lair st [aliment unigue avec une supplémentation
en vitamine [ (1000 & 1200 U par jour ches
Venfant au sein, 400 Ul chez 'enfant au lait amifi-
ciel}, en fhor (0,23 mg par jour) er en viramine K |
(2mg soit 2powttes | fois par semaine quand
Ferfane este & allaement materme] esxclusil,

Hygiene
o 50ins corporels

Bair (figure 5.1}

1L EST [MONNE CHAQUE JOUR; l'eau doir éore & 36-
W°C, la piéce comectement chouffée (12-
131 °C) O wrilise un savon blane, ou un saven
SLIFOTAS, (0 LI S0 ]mplid: a-;il;,ll;- I;Lﬂ.l;mdl [Der-
mackde ). O utilise un gant de toilette éservé &
'enfant et non une éponge qui ne peut dore ooe-
reclement netionbe,

LA TOILETTE DES ORGAMES GENITALY ET DU SIEGE
doit étre soigneuse, & l'eau et au savon. En cas
d'irritation ou de rougeur, on peut appliquer loca-

lement ume solution Meoérement  antiseptigue
(10 gourees de  Dakin ou de  mercurochrome
aquens & 1% dans un petit verre d'ean tigde) ou
I;n:mi'u:ri'gmvémil;vé |,:|-|,-: Ia VETpE dans ceffe !i:lll,lilm.

TAKT QUE LE CORTEIN K'EST Pas TOMBE, ot I'ombi-
lic sec er cicarris®, ils doivent 8mee, apris le hain,
disinfectds a4 Paleool 8 60°C ou & la chloe
hexidine.

IL ME FALT PA% ENFONCER LE COTON-TIGE DANS LES
NARINES ET LES QONIUITS ALUINTIFE EXTERMNES
(CAE] pour les nettover; on risgue davoir un

DEMARCHE INFIRMIERE et

l EDUCATION DES MERES POUR LA PREPARATION

D'UN BIBERON DE LAIT POUR NOURRISSON

Se laver soigneusement les mains.

MATERIEL NECESSARE

Sur un plan de travall propre rassembder =

- beberan stérilisé {ou propre ; soigneusement lavd, rinod, séché);

— U une assierie propre, les accessolines du bibercn {titine, support plastique,
capuchon) et un coutBay pour araser les mesurettes de lalt;

— baite de lait en poudre pour rourrtssen (17 ou 2 age sebon que enfant a
migins ou plus de 6 mols), avec sa mesuratte;

- gau trés peu minéralisée {type Ewian ou Volit) ou eau froide du robinet,
(aprés Favoir lalssée s'écouler d'abord pendant quelgues secondas);

—umn chauffe-biberon ou une casserphs d'eau chaude (four & mbcro-ondes
prasrit],

REALISATION

- Verser dans e biberan le volume d'eau nécessalre (1 mesurette de lait pour
30 mL d'eau), le mettre & tiddir dans le chauffe-biberon puls ajowter la guan-
tité de lait on poudne, Les mesunetbes sont arasbes avec le bord du couteau au-
dessus de la bolte de lait.

= Wissar la tétine et métanger le liquide en «roulant= be biberon entre les
miaine.

=Virifier la température du lait en laésant couler une goutte dae lait sur
I'avant-bras (= 37 (),

= Refermer soé la boite de kit {la consereer au sec ot & l'abri de
I'humidité) en y glssant la mesuretie, manche vers be haut.

~Un biberon peut #tre consommeé par be bébe & température ambiante ; son
réchauffement peéalable n'est pas indispensable. || ne doit pas ddre consené &
tempdrature amblante, Al corsommé plis d'une heure spris 8 préparation,
délal réduit & 30 ménutes 51l @ dué réchaufié,

= Aprés wtilisation, le bibercn doit &tre vidé, rincé au robinet, & Meaw froide et
lavé au lave-vaissolle en utilisant un opde complet. En Fabsence de lave-vaisselle,
il faut imemerger le biberon et bes anmeses dans de Peau chawde additionnée da
liguide vaisselle, puls nettoyer ke bibercn avec un gowpillan et ke rincer,
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Howsesu-né portewr d'ume matfarmation da la face

[fente labio-palatine gawche en cours de trastement) & qul est donnd
san bain quatidien {photographie reproduite avec Pautorisation de La
tamilte),

l ERYTHEME FESSIER

Lenfant Arthur X, Agé de 2 mais, présente, depuils plusieurs jours, une dermiles
du sidge, apant ddhutd autour de Fanus of dans les plis inguainaus et $'etant
éfendise progressivement sux femmes, 4 la face interne des culsses, & Organes
penitauy exfernes of du pubis

COoNDUITE DES SOING

= Laver soigneusement le sidqe de 'enfant matin et solr dans un bain aves un
savon antiseplique contenant e la chicehexiding [Cybéal liguede ouw pain} ou
du Triclocarban (Septivan liguide ouw Solubscter Bguide cu Solubacter paind,

= Ripn rincer le sidge en particulier le fond des phis avec un gant de toileme.

= Aprés avolr bien péchd e sidge, appliquer localement, au moyen d'une
compresse, sait la sefution de Milian sait un désieé imidanalé en lait, en gel au
en crivme [Pevaryd, Daktarin ow Fazal) s2lon bes indications du meédecin,

= Changer 'enfant frégiremment dars la Jounde an laant bk siege & Peau
iiéde au moyen d'un gant et de sawvans dermatalogigiies (lype A Desms ou
pain surgras La Roche-Possy] en ringant et en wichant Bien le fond des plb
avant de langer avec des couches trés larges, non oochusives, éventusllement
change en oofan (type coto-couches], [aiwer e plus longtemps possible = Sibge
a I'air dans la pournés en evitant oe e langer.

= Paur éwiter fa réodive, malntenir les mémes sains d'hygiene awec bain matin
et goir, changes fréguents et application éventuelle d'ure réme profectrioe sur
be sitge (type Mitopy ou Saugella ou Alnpiastine) avant de le langer,

geste rraumatisant et de favoriser la formation de
bowchons de cérumen. I suffit d'essuyer avec un

coton humide Iorifice externe de ces conduits,

I EST AsSSEX FREQLENT (U'AFPARAISSENT, AU
MIVEALT DI CUIR CHEVELL), DES SOUAMES DE SEBOH-

RHEE qui omt tendamce & saccumuler jusqu's for-
mer un véritable casque de sthorrhée. Elles
doivent &tre soigneustment nettoyées au moment
du bain. Leur décapage est facilitd par applica-
tion, la veille au soir, d'une pommade & base
dhuile d'amandes douces et en les gramane délica-
tement le matin, au moven d'un peigne & dents
fines et serrées ou dun bristol de carte de visige,
Les -I:m,gil:-'ﬁ doivent &tre n&gu]ihemmt -al:lllpl.‘.!. o]
moyen de ciseaux 3 bout romd,

Changes

ILS IHVERT ETRE FREQUENTS pout que be sitge du
béhé ne mackre pas dans Purine et les selles. Cerre
macération et la fragilité de b peau expliquent L
fréquence des Srythimes fessiers. 11 fagt -

¥ Mettoyer avec de I'eau et du savon surmour
quand il v a des selles. On pewr wriliser un laic de
toilette quand endant est pew soudlld. Le laic e
appliqué directement sur la peau puls essuyé avec
um ot S

¥ Sécher avec une servierte ou un lange dows.

» L'application d'une créme protectrice {type
Pitossl) m'est pas indispensable. Unie 1égére cou-
che [évenmellement plus Epaisse la nuit) peur
avodr un effer isolant vis-b-vis des urines et des sel
bes, Cemre créme dodr e soigneusement enlewde
i chagque change. 5l s'agic dune créme prasse,
celle-ci me peut &oe enlewée avec de Pean, mais
avec un bt de wodlerte o de Thuile d'amandes
dhowces,

Habillement

A Couches

Tant que le cordon n'est pas tombé et Pombilic
non cicatrisé, la couche ne doit pas recouvrir le
cordon mais s'arréeer juste en dessous du niveau de
la compresse.

Les COUCHES ET LES POINTES BN OOTON sonc la
solution la moins onérewse mais la plus compli-
quete [lavage, séchage) et me sonc plus puire
employées. Elles peuvent éure lavées en machine
avee une lessive ordimaire, car les ringapes sont de
bomne qualied. Homs intolémnces cutanées s
rares, on pewt utiliser les assouplisseurs, Bn cas de
lavage des couches & la main, le ringape est parfois
imparfait et ces lessives peuvent entrainer un
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érythiase fessier. 1 est aloes préférable d'uriliser du
savon blanc en p:i]l.:rn;s..

Les covones A JETER sont e ple souvent en cellu-
lewas, muncais il ey enisgte en coto. Elles comstituent 1o
solution la phes simple dont ke prix de revien:
demeure raisonnsble, si on urilise des couches
simples maintenues par des cubottes en plastique,
celles-ci devant éere bavdes praviquement 3 chaque
change.

LEs CHANGES COMPLETS, jetés 3 chague change; ils
ne posent aucun problime de lavage, de séchage,
erc. Ces changs complets som Tm'fl.ll.-; accusis e
favoriser bes Erythémes fessiers, Ceuxeci st en
fair Lids & lewr mode d'atilisation car, du faic de
lewr coiit, les changes somt parfois trop espacés, Le
revétement imperméable favorsant la macéra-
tion, il peur en résulter une imitation et une
inflammation du sigge.

4 Vétemeanis

Le bébé ne doir étre nd mrop, nd insulfsamment
couvert; les vitements seront plus ou moins
chinsds selom [ sison. Le thowyl et la laine sone
chinsds, les autres tissus beancoup moins. Le coron
peut étre lavé ot repassé 4 haure rempeérature, oc
aquic assure une excellente dsinfocrion. Le mailloe
rraditionine] ot les brassitres en laine tricotée son
d'excellents moyers de protéger le petit nourris-
s |1 existe aujousrdhoi beavcoup de wétements
ords coomaodes. 11 g Evirer 1o ayirtane e fer-
mecture baisant appel @ des épingles méme dites de
sEcuritg, se méfier de certains vErements avec flas-
rigque oo de cormaines chasseres extensibles qui
peuvent Créer wie sriction.

Sommeil

La rmesrtnativee mdace de b chambre ese de
1922, Durane les 4 4 6 premiers meds de 2 vie,
lenfant peut dommie dans le chambre de ses
parents ce qui facilice les tétées de nuit et dimi-
nuerait, pour certains, le risque de mort subite,
L'atmosphitre de la pitce ne doit pas étre sbche
thumidificateurs, samrateurs).

L= 117 doir &tre Eloigné des sources de chaleur et
des fenétres, Le matelss doit &re forme pour que
l'enfant me 5’y endonce pas exagérémenr, de taille
adaptée aux montants du lic, Le nourmsson ne dodr

pas Erre armsche au moyen de sangles ou de bre-
telles, mi dtre porteur de chainette ou de ruban
putour du cou, qui compoment des risques de
strangulation. [1 faur éviter les couffins nen rigi-
des, les oreillers, les cowetres, les duvers et uriliser
de préférence bes surpyjomas, bes murbulemes, les
gipotesses. Sauf indication madicale impérative,
Venfang deit Bre toujours couché sur e dos, Apres
4 mais, il est préfératle duriliser un lic & barreaux
suffisamment hauts et rapprochiés.

U A DEUE KEVEILS PAR MUIT NE 08T S RARES
durant les 4 & 6 premitoes semnaines, ob b différen-
clafion nuit-gour n'est pas encore bien &tablie
s la jourmée, le nouvea-né dorr encore beas
conap puisque lo durée moyenne & sommeil est de
15 hiewres 3 2 moie, de 13 heures 3 4 mois.

Sorties

Elbes somt indispensables, Un enfant de poids nor-
meal pent e sorti dis 1hge de 15 jours, wn quart
d'heure puis progressivement 1 4 2 heures tous les
jours, sauf s'il fait tris mauvais cemps ou s la tem-
pérature extdricure est inférieure 3 0 °C, A domi-
cibe, quand il est séveille, il peur &cre installé sur
un sitpe & dosster inclimable & partir de 4 awds, ou
dars um pare.

Conseils de prudence

Ceu-ci peuvent Gtre inscrics sur une fiche remise
i la mire; Iessentiel d'enme cux figure doms des
pages spéciabes du nowvesn camer de samié.

DakE LA CHAMIEE POUR QUE LE BEBE DORME HIEN :
respecter & conditions de couchage, dhabille-
ment, de température indiquées au paragraphe
sommeei].

ThANE L VIE QUOTIEBENNE

b Sadapter au rythme de vie du bébé; respecres
w5 horaires de sommeil ex de pepas.

b En cas d'allantement matermel, éviter les médi-
caments oy ne prendre que ceux prescrits par le
médecin et aux doses indiquées,

b 5i l'enfant est au biberon, le Lt peur Bre
donmé soit & rempéranre ambiante, soit tisde &
condition de contrbler s rempérature en en ver-
sand quelgues goares sur le dos de L main (voir

Sommeil * 43

barafure fagie  dofaBment
dépendent dey  aduffes quy
Femiourent, e nouveound
dait dere Fobjet de basucoup
a9 §oang & d @ rhea roe
Quand ¥ §'agd! o S0 premies
eafant, L g aura Beci ce
conssily gue w progigueront
4 la maternitd, ages-femmes
pudncuitricer, auniTames oe
Pudituitcve, a odld de el
gue fw donners s proges
R
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encadré). Le chaffape au « micro-ondes = est 3
décomseiller.

¥ Viérifier ba température du bain en y trempant
le coude.

¥ Manipuler le bébé avec douceur, soutenir
Varridre de sa e de la main et le siqge du bébe
quand on le soultve, ne pas jower viclemment avec
lui, e pas be secouer.

¥ Me jamais laisser sans surveillance un enfant
en has dee et ne amai bisser sl un noerison
sur la rable & langer.

¥ Bannir la fumée de tabac dans tous les liews on
il s crowve,

¥ Me laisser aucun animal seul svec le bk,

Ex VIITURE RESPECTER LES PRECAUTIONS (U
S IMPOSENT

¥ M'installer jamais le beb & 'avant.

¥ Me pas laisser un enfant seul dans une voiture
(méme un bref inscant et encofe moins en plein
soleil Pérg).

¥ Le coucher dans un lit-wuto rigide, bien fixé,
muni dun filet (jamais dans un couffin souple)
(figure 3.2, page 30).

¥ Sa téte ne doit pas &tre couverte d'un capu-
chon.

¥ En éof quand il fait chaud, en hiver quand la
voiture est bien chauffée, décowvnir lenfant er
penser 4 lui donner 4 boire de Ueaw fraiche en sup-
plément,

Sur quels signes faut-il
contacter le médecin ?

EN DEHORS DES VISITES REGULIERES qui doivent
Erre mensuellos jl.uql,l'i & maoiz, il fut consulter |2
mrédecini 5 b bébé

P A des selles plus liguides et plus nombreuses
aque d'habitude.

» Vomit de fagon répétée.

¥ Régurgite de pertes quantins de laic plusieuss

fois par jous, kongremps apres avodr bu ou pendant
le sommeil

B A une température supfricure & 378 %C ou
inférieure & 38 ",

b A du mal & respirer ou s"essouffle au moment
des téndes,

¥ A e mez obstroé en permanence.

F Tousse lx nuit ou remudle fort.

b Traospire beaucoup la nuit au poinc de
mwriller 5o vitEments.

¥ Me rfagit pas comme d'habitude, somnole et ne
sourit plus, parait mou, refuse de manger.

¥ Semble avolr mal et gavikre beaucoup plus agind
et énervié que dhabinude.

¥ Change de couleur subitement @ devient péle
o bleu hﬂm]mml:nt, ]u::n:| clhmnaissance méme de

fagon bréve.

5

i
(]
[P ]
=
.
o

F

1. b= Durant be bref séjour de la mére & la matemite, elle & 0 faut lui expliguer & Pavance les examens dont
dait &re aidée, souterue, informee Lalmentation du benéficiera Penfant, los tests de dépistage effectuds &
bdhhd, s mise au sein 67 a la chante de bénéficier du 1 jouwrs de vie.

misilleur aliment qui soit pour lui), la préparation des bilbe- 2 = Le mieux est de parcourit aver elle le camet de
rors dun lait pour nowisson si la maman ne peut pas ou santé qu'elie a requ pouwr son enfant, den commenter

me diésire pas allaier, les régles d'hygeéne & respecter, les les pages, de lui mantrer et pages de conseils qui y
chanipes, I'habiflement, ks guestions concemant be sommed, figurent et gui ne manquerant pas de i dtre utiles

les sorties, certaings régles de prudence doivertt ére abor- par |2 suite.

dhéneg, surbourt si la maman est peune of insepeén e
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& WA, La phastocopi rion arfonsde el on il

Prématurite et retard

de croissance intra-utérin (RCIU)

Préematurite

Elle comstitue un facteur important de morbiding e
de morealivg périnatale, malgeé les progris accom-
plis dans | surveillance des grossesses et |a prise en
charge ndonatale immédiare des prémanuns. Griice
A Pamélioration du suivi des prossesses en des mesu-
res prises en cas de menace d'sccouchement pré-
enaaturé (repos, admindstration 1V puis omle de
meédicaments tocolytiques comme le silbutamol},
on 4 notd une diminucion de la fréquence de la
;‘lrﬁl‘l‘l.'.'liurité r.|_ui esf FLﬂé: de 3% e 19702 T%
aujourd hui. Cette améliomtion ne se poursuit pas,
d'autant que deas facteuss sont venus agir @ contrg-
v ; Je premier est 'augmentation de fréquence des
prosseses multiples favorisées par les proceéations
medicabement assistées, le deuxitme est 'accroisse-
ment des déclenchements d'accouchement gin-
Memnent proveagids, e extrmction of sauvetage
d'un foctus en frac de souffrance in wene.

Estimation du degré
de prématurité

Par déinition, est prémarurd um nouveau-né done
Tiige pestationnel ess mférieur 3 37 semaines de
grossesse, comptées & partir du 1% jour des der-
e régl.m Avant L TEIsINce, |'$:1'||,1g1'.|p|'|i¢
fretale permer d'appedcier la maturind du foctus,
Apris la nabsance, les examens morphologigque et
neurlogicue permettent de déterminer b maturicé
de méme que Pélectroencéphalogramme (EEGH,

LA LIMITE INFERIEURE DE VIABILITE fixée |&gale-
ment sumefois 4 1B semaines esr aujound T
dépassée. La survie d'enfants nés avant 15 semai-
nes ost possible; la limite théorique a méme &oé
|'r|.1r|!§|: ey 2002 s 1"._:Irfuﬂ.i.1:|l'i|.1'r'| ml.lndi.u'z de Ia
santé {OMS) 3 22 semaines et 500 g Le poids
etfou la raille peuvent dree inférieurs 4 ce qu'ils
devraiens £tre en cas de retand de croisance intra-
urdrin (RCIUY associé & b prémaruricg,

Lin tiers des prématurés a un poids de naissnce
inféricur & 2 000 g, alors que ceux pesant 1 3000 g
ou moins ne représentent que 3 % Ces dernicrs
constituent le groupe des prématurisimes dont e
pronostic reste ris préoccupant (40 & 30 % de
moets et 20 4 W0 % de séquelles), dawane plus
préoceupant gue la prématurité est plus grnde.

Facteurs étiologiques

Dhins 40 % des cos, sucune étiologie n'est trouvée,

IES CONDITHNS SOOW-ECONOMIQUES DEFAVORA-
BLES sont on cause dans 25 % des cas : classes défa-
woristes, femmes isolées, mavail pénible, position
debout prolongde, rajers longs et difficiles.

DAaRs D'AUTRES Cas, il s'agic danomalies utéro-pla-
ceneaines ; anommales de P'oéns. (smdchdes, hypo-
plasie, urérus bifsde) ou du col de lurdns {lEance
cervicabe), placeni preia [ peut Sngir de mbagisme
i dde pathologie matemelle (néphnopathie, diabéte
gravidique) qui entrainent sartout un RCIUL

I PELIT 5"AGIR ENFIN DE FACTELRS FETALXY en par-
ticulier de pémellités et d'autres grossesses multi-
ples qui, en enerainant une surdistension utérine,
sont responsables de 104 20% des accouche-
ments prématurés. La rupture prématurde des
membranes ese Sgulement & lorigine de 15 3 20 %
ey accouchements Fﬁmnmr&. Favorisée pir
Pindection cervico-vaginale et |a béance du col
utérin, elle ajoute aux risques de la prémanurité,
celui de linfection du nouveau-né,

Naissance de I'enfant
prématuré

L'accouchement prémanuré survient souvent dans
bes grossesses & haur risque. Différentes érudes ont
moneed que e rsque de souffrance cérdhrale dusant

Oer diy dermieres anmdes ond
UGS prognés (mmenses dans
les connaigances &f leg dechni-
QU Concernanl fa ardmaturd,
A5 anf permi une prise en
chavge fowjours pius efficace
denfants de pius en phos
Mnsatunes. Mad M fisgue o8
mary ef e sdqueled  son-
mente aver ls degré de pre-
maturited = toud doit Etre TR
\pour e imiter Mocidence.
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Prématumié et retarcl de cronssamce mma-utéren { BCILDN

| DEMARGHE INFIRMIERE

I SURVEILLANCE DU PREMATURE EN ELEVAGE

Elle conrene e prématiend admis en service de néonatelogie, en ralkon de son immaturité, de sa fragilig,
ot la surveillance ot des sping particulien qu'il exige. Selon ige, [ maturité ot le poids, b prématund st
soit en moubateus dars leguel i &5 nu et peut ére parfaitement sireeillé, salt kabdlé en beroeau,

But

Sureiller attentivement le pramatuné pour détecter précocemant foute complication en particulier
respiratoire; digestive, infectieuse au metabalique.

SUBVEILLANCE DF LA TERAPERATURE

# De Penfant: ;

~ futande ; soavent utilsee chez le prématurd en moabataur au mopen o' une sonde outande collée sur e
thorax, couplde en général au snsteéme de regulation de température de 'mcubateur permettant
d'adapter cefbe-ci;

— axiffaire © be bras est serré pour maintenir le thermomitre placé sous Paisselle pendant 2 minutes;
températune naormale est comprise entre 36,2 °C et 36,5 *C;

- rectale : l'introdwcion du thesmamétre dodt étre douce, prudente et malmterue 2 minutes. En dessous
da 2 kg, on wiidhe une sonde thenmiquse, La température normale et de 36,7 *Ca 37,2 °C,

* Oe Fincubateur,

SUSVEILLANCE RESPIRATCHRE

La frguence est daatude en comptant le nombre de sculésements du thoraa; elle est noematement de
A0 a 50 par minute. Chez le préematurg, la respiration est plus irréquligre que chez Fenfant & terme;
souvent périndiges © respirations d"smplitute eroruante puis Gécroimante jlsgu's une pae de quel-
gues secontes, Des pauses de plus de 15 secondes spnt anormales, pewent &tre dangereuses; leur
micanisma dolt dtre compris at elles dotvent ébre fraitées activement. || faut également reconnaitre bes
signes de lutte reupirataire (geignement expiratoire, battement des ailss du nes, tirage, entonnoir
xiphoidien, balancement thoraco-abdaminal) pour mettre en route sans retard le raftemsent.

SUSVERLLANCE DE LA COLORATION CUTAMEE

Elle peut étre narmale ; rose ou rouge wit.

Elle peut #re anarmale !

- pale ow grise @n cas d'angmie o de mauvaise circulation cutands [ooflaprus pariphsrigue] ;

- cyanoste (hiewe), soit de fagon localisée aux levres, su pourtour de [a bouche, aux extrémites, soit de
fapan généralisée dans les difresses respiratolres et dans certaines malformations cardiagues;

= |aune, erocas d'ictére,

SUmVERLANCE CARBADUE ET TENSIONNELLE

Lo fréquentce cardisque peul dre dvaluge par auscultation candisque, palpation femorale ou moni-
torage cardiagque. La tenshon artérielle pewut dtre mesurée au moyen o'un brassard pas effet Doppler,
Elle est de l'ordre de & 4 B pour la pression systolique, de 3 4 5 pour la diastaligue.

SURVERLLAKCE URINAIRE
La diurdse varie de 15 4 60 mlikg par jou.

SURVEILLANCE DIGESTIVE

Il faut noter le nombes, laspect et la coulewr des selles, Pexistence d'un ballonnement abdominal, de
vornisiements, de résidus gastrigues & 'aspiration précédant le gavage si 'enfant est afimenté par sande

gastrique,

SURVIILLAREE D LA CROISSANCE

La pesée est paurnalidre dars des conditions similaines sur une balance éleciramigue, mcorpores dans
lircubatewr. Dans les premiers jours, le nouvead-né perd 5 & 7 % de son polds de nalssance, celu-o
etart repris en 6 a 10 jours. La prise de poids mayenne est de 20 a 30 grammes par jour,

Le petrimetre crarien est sunasdlld rbguirament su moyen d'un métre ruben paseant par s bodses fron-
tales et la besse occipitale.

La moesure di la taille g5t effectude i moyen d'une 1aiie & s naissance et contndlée 4 la sortie et tous e
mais.
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6 Magaow, La phobiscopie nom auornde ok un délit

laccouchement est plis ébewd, surtour ches l'enfamt
tris prématuré, Chaque fois quiil peut Etre prév,
cer accowchement dobt dre entourd de précautions
particulitres, en miliew spcialist, i proximind d'une
unité de néoratologie, le réormrologlsee dann pré-
sen, avec be mandriel de réanimarion mdcessatre,
pomir assurer d'emblée b prise en charge du bébe.
Laccouchement doit Stre le moins  trumitiue
possible, réalisé en rigle sous anesthésie péndurale
avee surveillance étroire du rythme  cardiaque
feeral, contmile dynamiquee de asccouchement,
expubsion asisrde aver éventuellement extraction
au forceps o1 épisiomomie. Une anomalie dans le
déroulemens du raval, une souffrance du frems
Feromt preférer le recours & In ofsarienne.

Risques propres
a la prématurité
et leur prise en charge

+ Hypothermie

Cleer Je premiber fsque impomant. Le prémarung,
qui Eait in uger dans un environnemene thermi-
quag mentre i 37 "0, ne peut fiine fuoe sans cisgque i
I'agression par le froid. L'hypothermie entraine
apndes, acidose métaboligque, hypoglvoémie; elle
eat facteur de momalind et de séquelles, I faur done
assurer la « chaine du chaud =, en assurane les pre-
miets sotrs sur able chauffante e en introduisant
le prématund en incubatenr prétglé e préchaffe.

i Pathologies respiratoires

RETARD DE RESORFTION DU LEJUINE PULMOSAIRE,
Il se manifeste par une polypnée en péndral blen
b qui dure 24 heures,

MALADME DFS MEMBRANES HYALINES (MME) Elle
entraine un tableau de détresse respimatoine ches
les enfants de moins de 3§ semaines; elle est
secomidaine 3 un détast de formation de surfactant,
Elle est d'autant pls fréquente que l'enfant est
plis prémarurd. En cas de menace d'accouche-
ment prémared, Padminiseration 2 ln mére de
corticoide permet d'améliorer [n production de
sirfactant et contribue 3 la prévention de In
MMH. Aprés Ty raissance, ln réanimation respin-
moire @ comsidémablement améliond e pronostic
aurrefois be plus sowvent momel de ls M3H. Deux

rn'\-:'ﬁr-l?.'l réoenns, Padministrarion ]'uécm:e die sup-
factant dans les voies adriennes et la ventilation
assistée A haore fréquence, ont encore amélioré ce
procostic et dimined bz fréquence des séquelles &
rype de dysplasie broncho-pulmonadire. Loxypéne-
thérapie des prématunés, souffrant de dérese res-
piratoire, doit &tre parfirement congndlée par la
surveillance de la pression partielle de osypene
dissout dans be sang (TePOy), o qui peut &tre Bt
g moyen d'élecrmodes posées sr la peau, afin
d'éviter les risques d'une hyperoxie {roxicind néti-
nienne avec apparition dune fibeoplasie rétrolen-
rale, cnuse de cécind).

ArsEes, La respiration du prématuré ess pério-
dicue aves des apnées nlexcédane pas en péneral
T secomeles, Lorsque la pause respiratoire s'accom-
pagne d'une bradveardie en dessous de 100 minu-
tes ou dure phs de 15 secondes, elle devient
pathologique et dangereuse, Cies pauses anormales
peuvent ftre la maduction dune  Enfection
iméndngire), d'ure hypoglyeémie, dune hypo-
caleEmie, dwwe hypoxie ou dune hémoomapie
cierélrale. 1 pemt sagie dapnédss adiopathiques
sans chse apparente dont le traitement fair appel
i Iadministrotion de caféine 3 doses adaptécs,
parfuis & b presion positive continoe (PPC)
respiratoire,

o Autres risques ligs
a la prématurité

Llimmaturité et la fragilisd du prémanuné Pespo-
eent & oun grand nombee dhutres fsgques er ce
d'aatant plis quiil est oris prématrg aves un fige
gestatinel milErieur § 32 semaines,

REGUE DE LESIDNS CERERRALES A fype dhémorm.
gied ou de ramollisements (levcomalacies) du
parenchyme cénébral miex connus depuis e
développement de 'échographic ofrébrale er de
I'IRM.

RESOUE DE TROUBLES DIGESTIFS & type de vomisse-
ments ou de régurgitations exposant & des fausses
FOULES Tespiraboires,

REsQUE  DENTEROCOUITE  ULCERO-MECROSANTE,
complication digestive sévire propre # la prématu-
rité, imposant Uarrée prolongé de toute alimenia-
tion par voie digestive, la nutrition parentérale
moale (KFT), Pantibiothérapic et parfois |'inter-
venrion chirurgicale

Prémateemes |-. 47
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48 E Prématurité et retand de cromssance mma-ueérin (RCILT)

| DEMARCHE INFIRMIERE

I SOINS DU NOUVEAU-NE PREMATURE EN INCUBATEUR

FOMCTIONS PEMCIPALES DE L'INCUBATEUR

Maintenir 'enfant dans une température ambiante de newtralite tharmigue, ka température de Fincuba-
feur powuvant aller juiqu’d 36-37 "C chez les prématurissimes.

dasurer bs respiration d'un sir flire et humidifid.

Aszurer un selement sur e plan infectis,

dggurer une surdgillance clinigue, Fenfant étant nu dans Fincubateur.

Le cas échiant, y assurer bes mancsuyres de réanimation necesaines, en parsulier la ventllatian assistée.

DIFFERENTS MODELES D MCUBATELR

Qi distangues ;

- des incubateurs de soing simples;

— des incubateurs de soins intensifs fermés, a simple parcl, permettant d"assurer réanimation ot ventila-
tion assiston;

- des intubsteurs de foing intersifs fermes, & doubbe parol (figure 7.1, page 54), comportant un
programmatewr dhumidifcation, wne balance incorpande et des systémes de régulation de a tempdra-
ture servc-cantralis (selon des captewns thermigues placés sur la peau de Penfant);

- des incubateurs de transport dant certaing dispasent e respirateurns incarponis;

- s irgubateurs ouverts, radiants (tables chauffantes) dont Pusage est limité @ la realisation de soins
ron réalisables & Mintérieur de Mincubatour ferms,

BCCES & LENFANT DANS L' INCUBATELS

La perstration des mairs & llintériear de Pincubatedr dolt Mre précedée d'un |avage salgneus des malrs
et des awant-bras, gu'll s'agisse du personnel soignant ou de la maman,

Les hublats du coté droit sont résersés aux soins o propies @ gavages, biberons, microprelevements,
pases de vale yeneudse,

Les hublots du oité gauche sont risenads aux soins d'hygiéne corparelle. Un cirouit du lnge propre
fentre par le hublot de la paroi de téte de l'incubatear) o1 du linge sale [warti par |e hulbdot de |8 panod
appesde) daif Sire retpectd,

SOINS DE L'ENFAMT DANS LTNCUBATELR

L'erfant o5t cowché nu sur un matelas protégeé par une slise, avec un lange su miveau du SEgeE, tven-
tuellement ded rouleacix sous la nwegue, sous 24 genoux; un matelas deauw sous la 11 pour prévenir une
géformation du crane chez les prématsissmes

Les interventions auprés de Fenfant doieent Btre programmées pour eviter leur fractionnement abusif -
toilette, gavage ou tétée, prise de température, peide.

Les interventions dérangeantes dolvent &tre cocrdonndes ; prises de sang, échegraphees, radiographies,
panctian lembaire.

Meéme cher "enfant tris prémature, il faut o échanger = avec Penfant, le regander pendanit les soins, lul
parler, lul permattre de sucer pendant les gavages, d'exercer son grasping des doigks ot des orteils
pendant les manipulations. La mére doit pouvoir accéder 4 son enfant, le toucher; lui parler, en respec-
tart les mémes régles d asepsie.

Diseosimon DE L'INCUBATELS
Pour guiter les agressions sonores et lumineuses, l'incubateur dait #tre localise & distance des robinets,

lavabics, négatodcopes. Le niveau sonone géniéral (sanneries de téléphone, des alarmes, de la radia), le
niveay d'illumination doivent dbre réduits.

ENTRETHN DE L'SCUBATILA

Chague jour, Ihabitacle est décontaming par nettoyage o ["Hitdtars & 0,05 %, I'eau digilbse de |'Bumidi-
ficateus et renouvelie.

Linculbateur g5t changé tous bes 10 fours en <as de séjour pralonge.

Lo filtre & air e32 changé une fols par mois.

Pour sa décontaménation, I'incubateur est entiérement démonté; le bloc mobeur dcarté; toutes les
péices sont décontamindas par un datergent-desinfectant [(Surfanics en dilution & 0,25 %) Deux fois par
an, 'intubatewr sublt une révision géndrale (alarmes, températdre, humidificateur, pheau senore.
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Risgues METABOLIQUES ¢ hypocalcémies, hypogly-
cémies, hypechilirubinémies sonr particulidrement
fn?.ql,nnl;l:: et duivent fre prﬁvunuﬂ 20 rratrdes.

R1sQuUEs HEMATOLOGIGUES ¢ Mandmie est fréquente
et nest que particllement prévenue par admi-
nistration de vitamine E; om a recours parfois &
I'érythropoidrine associée au fer cher les s
grands prématunés; une ransfsion de globules
roupes obéisant, en ple des mgles de séouricd
habituelles, i Pabsence de vinus CMY {cymoméga-
lowinus) est parfois nécessaine.

RIsgUES INFECTIEUX enfin, en mison de imnan-
TikE i|T“'|'|'|,LI.'I.I,1|IJ:|-=iI,:|I,I: iJT!]'.I.EHI‘I[ s 'I'H'Ei. d':ﬁ&p!ll!
tréss strictes (bvpe soigneux des mains et des avant-
bras, antiseptiques, port d'une blouse spéciale), aux-
quielles doivent se plier les misres lorsqu'elkes s'ocou-
pent dee lewrs bébeés dans Funing.

Alimentation du prématuré

La succion-déglutition n'est coordonnée qu
partir de la 34* semaine, Le prématuré doir done
jusquie-1a Erre nowure par = Eavage » Naso-gastTique
diseontinn touires bes 3 hewres, ou contim si
Venfant est trés petit ou bypoglveémique. On uti-
lise de préférence le lair de Ta mire ou un bair de
femme enrichi en protides, en phosphore, en cal-
cium et en vitamines (0, E, O, acide folique).
Sinon, on peut utiliser des laits artificiels particu-
liers spdcialement adapeés pour les enfants préma-
rurds ou ayant un BCIUL Les besoins initiaux sont

Retard de croissance mma-ueérin {RCILT) 4

de 80 3 80 mLkgljour le 17 jour et susgmentent
jusqu'd 180 & 200 mLkgfjour vers le 107 jour.

Sortie et avenir du prématuré

Les parents, en particulier la mére, sont invités
péndrrer dars Punicd de prématurés, & toucher,
caresser ef parler & beur enfant alors mime qu'il est
encore en incubateur. Actuellement wont mises en
place des unirés = kangourou = dans lesquelles les
meres st admises avee lenfane, s que possi-
ble, Ia meére participe aux soins (toiletre, alimen-
wmtion) facilitant ains le retour & domicile; celui-
ci e fait en péndral & un fige comrespondant au
terme de 36 semaines de prossesse, Lomsque les
familles sont en difficulré, une bonne linison avec
les assistantes sociales er les pudricultrices de P
est fondamentale pour assurer le retour dans bes
micilleures comeditions.,

LES SEQUELLES DE LA PREMATURITE fie concernent
pratiquement plus aujourd i que les enfants nés
i moins de 32 semaines de grossesse; il peut s'agit
de séquelles sensorielles, visuelles [myvopie, stra-
bizme, fibroplasic rétrolentale devenue exception-
pelle), sudivives {hypoacousie), motrices (infinmicé
motrsce cérdheale, en particulier paraplégic ou
tétraplégie) ot intellectuelles molées ou asocibe.
Parfois les difficultés n'apparaissent que plus tard,
au moment de la scolarisation primaine @ frowbles
de I'attention, de la concentration, de la coordi-
nation motrice, du schéma corporel,

Retard de croissance intra-utérin (RCIU)

Egalement appelis nowveau-nés hypotrophes, ce
sont les enfants dont le poids de naissance ost
inféricur au 10° percentile, d'apris bes courbes de
croissance nomales, L'hypotrophie et sévire
lorsque le poids et inféricur au 3 percentile. Sui-
vant ge petatonnel, Venfant peur fore égale-
ment prématurd [moins de 37 semaines) ou
posemature {plus de 42 semaines de pestarion).

ol Etiologies

Elles somt importantes 3 préciser pour le pronostic.
La taille, be périmétre crinien, la morphologe,

I'existence ou non de malformations sont impor-
nnts & préciser.

CERTAING RCIL S0KT DUS & DES MALADIES DU
HETUS LULMEME : il pewt s'agir d'aberrations
chromosomiques, d'embryofetopathies d'origine
infectiemse (MY, rubdole, roxoplasmose, ere.),
ou de syndromes malformatifs de nature géné-
tigue ou non. Le pronostic et alors en pénéral
sifwitre,

CERTAMS RCILT S0NT DUS A LN MALTVAIS ENVIRON-
NEMENT, A DE MALVALS ECHANGES PLACENTAIRES ¢ 1]
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Prématuritd ot retard de croéssance inera-wtérin (RCIU)

peut sagrr de léssoms placentmires (infarcius),
d'anomalies vasculaires placentaires, de maladics
maternelles (néphropathie grvidique), dintoxi-
cations maternclles (tabac, aleool, drogue), de
manvais Etat nutritionnel matemnel. I1 peot s'agic
aussl de grossesses multiples,

La prize en charge thémpeutique trs active est

susceptible daméliorer foremens le promostic.

Dams 30 4 50 % pEs cas Pétiologie do RCIL
Tesbe mysteriense.

«f Risques et prise en charge
thérapeutigue des RCIU
1= sapparentent beaucoup & ceux des prématunés
et justifient une prise en charge similaire par les
meEmes Eguipes ef avec les mimes moyens,

1. = La prématuritd reste un prabléme mageur dont la fré-
quenice reste stable, sacesive ot préocoupante,

1. = Des progrés remarguables ont é86 faits dans la pré-
vention et |e trafbement des pathologles qui affectent le
prématuré 21 dont certaines |wi somt propres (maladies
des membiranes hyalines, apnéed, entérocolite ulténané-
crosante, lére, hypocalcdmie, hypoglyobmie. ) avec
uri amiligration corsidérable du pronastic pour la plu-
part de ces enfants; e pronedtic vital et fonctionnel

reste préocoupant pour les grands pedmaturds de paids
de naissance inférieur 3 1000 g et <o d"autant plus que
[a prématurité et sévire.

1. = Les nouveau-nés souffrant d'un retard de erois-
sange imtra-utinin ont dgalement beawcoup bénéfick de
cette prise en charge en unités spécialisées de néanata-
lagie, le proncstsc dépendant cependant beautoup de
pathologies qui somt responsables du RCILL,
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0 Massis. Lo photovople non sinoebde e un délin

Traumatismes obstétricaux

Un accouchement difficile, une grossesse patholo-
gigue pevent Btre 3 Uoripine de sravmacsmes
chatétricaux dont le plus important est b souf-
france fretale aigué (SFA) par anoxie, mais qui
peuvent correspondre aussi & dautres pachologies
(fracrures, paralvsies,...).

ol Souffrance foetale aigué (SFA)
Circonstances

Logs D'UN ACCOUCHEMENT DIFRICILE, |l qualiné
des échanges plicentaires entre miére et enfant
peut fire compromise, || peut en résulter une
asphyxie du foerus avec rétention de CO; (hyper-
capnie) et, surtout, une privation 0 (hypoie
pigE] povvant conduire d des [ésions cérébrales
irréversibles. Différentes pathologies exposent
ces SFA (rablean 7.1}

Parfols, b siruaron difficile érxic prévisible er bes
]w'-:sﬂ:'h de ]'|.111ﬂ~é|:ri{|m= permeLtent de |1|.'E'|.'|:r|.'ir|:u
accidents, mais parfois laccident survient de fagon
inopinée durant l'accouchement ol la souffrance
foerabe atgue s'installe sans ralson apparente.

LE DanGEE D'ANOXIE PERSISTE aprpbs L'accou-
CHEMENT pulsque, dés le clampage du condon, le
nowvesne-né Joit assumer seul son aubomwomie cire
culatoire ef respiratoire ce qu'il peut £tre incapa-
ble de faire du faic de la souffrance foetale abgué

anoxigue |.|u'i.| vient de sulbir.

LES METHOOFS DE REANIMATION NEDMATALE sont
essenticlles pour limiter la momalicé et les risques

de séquelles,

D Vaceouchement, souvent fait par césaricnne
por soustraire d'urgence le foens & lanoxie, Ie
nouveas-né o5t amend sur ba table de réanimation
chauffanre of son adapracion & I vie adrienne est
appréciée par le score d'Apgar (voir fiche tech.
nique) Evalué a1, 5 et IO minutes alors que 1a réa-
nimation est conduite activement.

b Lorsque le score est supériewr & 7, une désobs-
Eruction soignemse ef douce des vodes r:ﬁ'&irm'ni'rﬁ
syffit et Venfant est remis rapidement au contace
de = mikre,

Prirscipales pathalogies & I'origane
do souffrance foetale,

Origime Anamalie en cruse
de ke pathologie
Marermelis S s
Hypatension artériells
infection materno-faetale
Mephropathis graddique
Plagentaire Decodlement placentaire
Flacenfa prasas
Infarctus placentaires
Cordan ombilical Procidence
Comprission du cordon
Cireudaire sermé
Lindrus Hyperanle
Hyperondsme
Foetus Frématurite
Postmaturita
R
Maladie foetale grave
Diffieuiies mécanigues Deproportion heto-pehienns
tlans fe déroulement Rétention tile demibe lors
dle laccouchement d'in accouchement par 18 siége

Maneuvres obstirtricales diffictles

¥ Lorsque le score est compris entre 4 et 7 &
I murnste de vie, une rEanimatson Ben conduite
entraine le phus souvent de bons résultats, [1 doit
frre survellld érrottement durant 48 heures en
unité de médecine néonatale: parfois la sur-
veillance peut &re conduite auprés de [a mire,

# Lorsque le score est inféricar & 3, Penfant st
en état de mort apparente. Apres désobstnscrion,
l'enfant est ventilé sy masque en oxygine pur, il
disie &rre somvent intubé et ventilé; o ssnimation
cardiaque peut nécessiter massage cardiague et
injection d'adrénaline intratrachéale. Si, malgré
une réanimation bien conduive, il a'y 2 pas de
reprise ses hattements cardisgues aprés 20 miny-
nes, il Faut envisager Parrdt de b réanimarion,
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I SCOHRE D'APGAR

Eléments évalnés Catation

a 1 ]
Fréguence carflaque imfériours a 80 comprise entre B0 et 100 supdrieure 4 100
Respiration abserite cri faible cri vigaureus
Fanus musculaire hypatonie généralisée tonus limité aux extrémites tonus normal
Reactivité au pincement abserite limitée & une grimace wive
Coloration cutande bleue ou blanche blewe aux extrémites hode

L sopve a5t dvailue cher touf nouveaw-né & 1, 5 et 10 minutes. § peut sller de 0
{éfat de marnt apparentel & 10 fsoore parfaitl Welr pexre

Autres traumatismes foetauyx

Des accouchements difficiles peuvent étre & Uori-
gine de fmcture de la clavicule, de Ihuméus,

d'une paralysie du plexus beachial, d'une para-
lysie faciale (compresion du nerf facial par
forceps), erc.

Principales autres pathologies neéonatales

Infections néonatales

Elles resrent Fréquentes {1 & 4 % des nouvea-nés)
et sbvires (10 8 12 % de la mosaling ndonatale). 11
peut x‘;gi:r dindections rrutl:m.u:l-ﬁrl'.ﬂu Eransanises
de la mére & lenfant avant oo pendant laccou-
chement ou dinfections postnatales contractées
aprés la nabssance. Fréquence et surtour graviod
sont expliquées par l'immaouricd des moyens
immuncloglques de défense du nouveau-nd,

4 Infections materno-foatales

La contamination du foctus peut s faire & mavers
le placenta quand le germe est présent dans le
sang matemel, ou par voie ascendante aprls up-
mire prématunde de la poche des eaux, loes dune
infection des membranes, ou durant le passage de
I filitre vaginale,

Infections bactérfennes

LE= GEHMIES LES PLUS SOLUVENT RESPONSABLES sOnE
be sereprocoque du groupe B, 'Escherichia colf

(20 %) er Listeria monocyiepenes. s sone & Porl-
gime de septicémies o de méningites purulentes
chez le nouveau-né. Les signes se déclarent durant
la premitre semaine et sertout dans bes 4 premiers
jours, Il me sona pas spéciiiques et il faur y perser
devant une instabilieé thermique, des difficultés
mpinmim. i :|pné=:. un refus de |.'u:ri|.1.~, des
VOMLISSEMENES, W MauyEis CompPortement neumo-
logique, un ballonnement abdominal

La WUMERATION ET FORMULE SANGUINE [neutno-
pénie, polynucléose supdricome 3 30000, duombo-
{:ét'lle:l. Fasgrmentation ches provdines inflammatoines
[procakcitonine protéine O réactive, fibrinopEne,
orcsomucoide ), b posinvied Ge peilivements bacrd-
rinlogiques périphériques {prélivement doreille er
de biguide gastrigue) et smtout centrs (hémoeul-
ture, uroculture, ponction lombaired confirment la
!ﬂLlTIil,:iIH'I |,:|i:|.gl1.|.u|;i|:||.=.

LE. TRAITEMENT AnTimicorrgue doit dmme mis en

route s viee, Il et méme parfois mis en moute
avant Papparition des sipnes ches Penfant, quand
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8 Musmred La phosoropie nos auiosisée et un délic

les  circonstimces  obstécicabes font medowter
linfection. En l'absence d'orientation wers un
germe prévis, le raitement associe souvent initka-
lement trods :mfil:ni:_:l'iql.m tamoxicilline, amino-
side et céphalosporine de 3° pénération] avant bes
résuleats de la baceériologic er de Pantibiogramme,

A COTE DE CES INFECTIONS, L FAUT CITER TROIS
INFECTIONS PARTICULIERES 1 b syphils er la cuber-
culise congénitale, qui sont devenues exception-
nelles, er les infections & Chlomsdia contractées
par voie vaginale au momene de accouschement
el ofl vont se succdder une conjonctivite, une
thinite et une preumopathie sensibles au traite-
ment par érythromycine.

Infections parasitaires [toxoplasmose)

et virales

Ces infections sont souvent 3 l'origine d'emibryo-
fretopathies dont les manifesmnons s'asoclent i
des signes attestant d'une infection toujours active
& la naissance, Certaines, comme la rubéole congeé-
nirale, 'héparite B, deveaienr disparaire complite-
ment grice i b géndralisanion de la vaccination.
D aurres comime b l:u:n:qﬂhuhﬁ‘:nu: devrusent P
Etre prévenaes par la consommation des viandes
bien cuires et Pévicrion de wout conract avec les
chas par les fernmes enceinres, qend la néganvice
des réactions sérologiques en début de grossesse Tes
meonvire susceptibbes de concracrer linfecrion. Lors-
que by posicivation de ces rests dusant by grossesse
démontre que ki femme vient de contracter In
rowoplasmoss, un traitement actif vis-3-vis du roxo-
plosme est aussitde mis en route, poursuwlvl dusane
route b grossesse, puts ches le mouvenu-né.
Certaines infections virabes comme [héparire B,
T'herpés néonatal ne sont transmises de la mére iy
fremus quien fin de prossesse, au moment de
l'accouchement.

En cas d'hiépatiee B matemnelle, le nouveau-né
dolt recevodr, dans les 24 premibres heuns, en
2 points différents, 1 4 1 ml dimmunoglobulines
anti-HEs et une premidre injection de vaccin avec
28 et ¥ injections de vaccin i 1 mois et 3 6 mois,
En cas dherpts géninal évolwl chez by misne en fin
de gressesse, on peur décider dune césarienne
avant la rupture des membranes pour éviter
Tinfecrion de Fenfane, D rouee fagon, le nouveai-
né doir dere survelllé arentivement pour décider
éventuellement d'un rrtement par aciclovir.

Principales amves pathologies néonarates © 53
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I TRAITEMENT D'UN NOUVEAU-NE SOUFFRANT DE

MUGUET BUCCAL

LU'enfant Sébastien Y., Sgé de 9 jours, egt hospitalisd 3 fours aprés 5 soviie oe la
maternité, car ¥ plewne of refuse de Baire, L'esamen de la bowche monte deg
plagues blanches sur s face interne oes jowes, adhérant legérement & @
mugueuse, caracteristiguees i mugued. Décriver {2 condwite des soins
dniffemiers.

* Rappel: le muguet, ou cardidose buccale, est wne stomatite dus 3 un cham-
pignon microscopique Candida albicans, saprophyte habituel de la flore
bugcale, mais qui peul se développer de fagen pathologigue, it bars d'wh trad-
tement antibiotique déséquilibrant la flare & son profit, soit lors d'un déficit
immunitaire. Le muguet est fréguent chez le nouvoau-né en raison de son
immaturitd immunalogigue. Contagiews, il peut dvaluser par petited Gpidémies
en service de négnatologle, sl les précautions stricies dhasepsie me sont pas
repascties.

* L'srifant doit élre Hald. Le box doil camporter des surblauses stériles qui
seront portdes pour tous bes solns donnds 4 'enfant; tout le matériel récessalre
sera propre 8 Penfant ot ba circuit du linge propre at du Bnge sale striccement
respesctl. Mising ot svant-bras du personnel soignant seront Lavés avant of
aprds o'Bire gotupd du nowvesu-né dont bes ioins daivent terminer la série diy
sains effectuds.

+ Loz soins de bowche doivent étre faits 4 distance des biberons pour éviter de
provoquer des vomissemerts,

= La face Intevne des joues, bes gencives, la langue, e palals sont badigeonnis
aver du sérum bicarbonaté isotoniquee (14%] au moyen d'une compresse
stérile monide sur ume pince type Kocher, ou un abaisie-langue sbérile.

= Apris oo lavage. on applique, au moyen d'une autre compresse stérile
montee, sur toute |8 surface de la mugueuse buccale, ke fungicde qui a éte
presorit (Mycastating, amphatéricine B ou Dakfarin). Les prédentstions soui
farme de gels sont préférables car elles allongent e temps de contact du méds-
cament avec bes [Bsiones.

+ Lalimentation est génée par les douleurs buccales occasionnées par la
stomatite et parfols par une dysphagee, <ar les lésiors de misguet peusent
swtandre au pharyn: &t & I'cesophage. | est alors nécessalre dralimenter
pendant queloues jows 'enfant (ou de compléter son alimentation) par
= Gavage = au mayen dune sonde naso-gastrique,

Parmi les autres infections virales, il fut rppeler
bes infecrions i cytomégalovirus {CMV) qui pew-
vent entminer une :'mhnrl,'lrﬁ::l;-l.:qmthll: stvire et
kes imfections & vins WIH ob e risque d'infection
fretale of de développement ultéricur d'un Sids
chez Uenfane est estimé 3 25 % en Fabsence de
prévention {voir page 27).

o Infections postnatales

1 faur insister s be risque dinfections iatrogtnes
cher les nouveau-nds hospitalisés er importance
dies mesures dhygibne visane 3 les prévende. 1] peut
'agir d'infections bacrériennes duss en particulier
4 des entérobactéries et aux staphylocoques,
dinfections virales ou @infections dues 3 des
champignons comme be muguet buccal. Certaines
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infections comme une tuberculose ou une syphilis
matemnelle évolutive, comme Uinfecrion 3 HIY e
& CMY, contre-indiquent allaitement maternel,

lctéres du nouveau-né

11 s'agic d'une plgmentavion jaume de la pesu er dies
riqueses | jaunisse) par la bilrubine (Bi), pigment
provenant de b dégradarion de hémoplobine |ibé-
riz par ba destruction des globules rouges. Cerre bili-
rubine, dite libre cu mon conjuguie, est ransportée
au aivenn du foie of elle e rmnsfommeée en baline-
bine conjuguée (ud et excréree dans b hile.

Un icrbre fedquent cher le nouveas-né est Uotkre
dir physiologique. Plustewss Facreurs lexpliquent :
rlr\-::-.luul!um Hlaw g 1) de I'Iiiirqll.'li:rlu-t:I e -:L- BT -
formation de la bilirubine libre en bilirubine
comjuguée par immaturitd hépatique, Cer ictére
physiclogique apparait au-deld des 24 premidres
hiewres, et modénd (la bilinnbinémic ne dépasse pas
250 pMole/Lb er disparait avant le 10F jour.

[l exisme plusicurs rypes dicréres pathologlques
amxquels il faur perser quand [icrére appamit
avant 24 heures de vie, quand 1 est anormalement
inense, quand il dure ples de 10 jours ou encore
gquand il Saccompagne de sipgnes anormaax {pros
foie, grosse mte ow anémis).

Icteres a bifirwbine libre

s sont dangerewx quand ils sont intenses ches le
nouves-né en mison du risque, au-deld dun cer-
fain sewil, de fixation du pigment sur certaimes
sructures cérébrales (noyaux gris) & l'origine d'un
tablesy neurologique  grave, lictbre nucléaine,
penérateur de séquelles sévires. Ce tableau est hew-
reusement devenu exceptionnel avec les moyens
thérapeutiques actuels qu'il s"agisse de photothéra-
ple cutande (lumidre bleve qui dégrade L biling-
b |:i|'rr\-:, figqln: T10 o cl‘r‘rm@t‘inwl‘mnaﬁuiun.
Il existe plusiewrs couses & ces ictéres @ bilirobine
libre -

La PREMATURITE 1 dlu fait de som immaturité hépa-
ticpue, Iicténe est plus fréquent, phes important et
plus dangereux que chez le nouvenu-né & terme.
La photothérapie doit 8tre entreprise dis que le
taux de bilimbine dans le sang atteine 10 % du
paids corporel et toujours svant 250 pMoles/L.

LES HEMOLYSES PATHOLOGIGUES : [a destruction
excessive de plobules roupes entraine un ictire
précoce et s'accompagne souvent dune héparo-
splénomépalie.

¥ Les  incompatibilités  foeto-maternelles en
sonk les causes les plus fréquentes. L'incompari-
Bilicd Bhésus est devenue beaucoup plus rare
depuis la mise en place des mesures de préven-
thom acouelles, Celles-ci consistent A injecter &
toute femme Bhésus négatif, avant eu wne
amnlocentése, avortd ou accouché d'un enfant
Rhisws posiclf, des samma-globulines anti-D
visant & dérruire mpidement les globules rouges
Rhésus positif passés du foetus & la mére, pour
prévenir la Formation, par celle-ci, d'anticorps

m Mouveau-né ictérique traité par photothérapia.
1. apparvil défivrant une lumiére bleus parfaitermant
calibréa; &, nouveau-né dont |es yeus et les arganes
penitalux extemes sont protéges; 1. incubateur &
toiible panol avec ses écrans de contrdle, ses hublots
o actiéd des parais latéralies (4) ot frontabes (5], I'écran
deer surveillance des constantes du nouweaw-nié (5L
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l MISE EN PLACE ET SURVEILLANCE D'UNE PHOTOTHERAPIE
CHEZ LE NOUVEAU-NE

La photothérapie est une ation thérapeutique fréguemment mise en ceuvre en néonatalagie en raisan
de la fréquence des ictéres, an particulier chez bes prématurds {figure 7.1),

But
Elle vise & limater ['augmentation de la bilirubane libre su-deld du seuill qui nécesiterait une extanguing-
transfusion, &n raton des risques de lésions cérébrales irdversibles (sctbre nudldalne).

Moryews

= Appargils & photothérapie de 4 ou B fubes, d'énergie contrédée, délivrant une lumsére baue ou
blanche. La compasante bleue de |a lumisne tramsborme directement la bilirubine, s nivesu de 1a peau,
an dérinds hydrosalubles, gui sont élimimés dans Purne.

= Appareils permettant de contrdler Péclairement réalisé au niveau de la peau {radiométre VO 460),

TECHKB(UE

- Lavage saigneux des mains avant et aprés Vinstallation de l'enfant.

- Enfant nu, sur un matelas protégd par une alése, en incubateur ou en Derceau,

= Protection des yous de I'enfant par des lunettes speciales, opagques, maintenuss par un surgifia,

- Protection des testicules par un cache apague.

- Mise en marche de Pappareil de phatothéragie 4 'intersité preserite {1; 1,5 ou 2,5 miWiem®) s=lon le
poids et lintersité de Fictére.

SURVEILLANCE T GESTES PARTICULIERS & DFFECTUER

» Surveiller rdguligrement

- la barime mise en place des (uneties;

= la température cutande ot de incubateur;

- be pombire ot Faspect des selles:

- I bon foncticnrement des tubes;

= la biliruhinémie.

= Aggurer:

- une augmentation de |a ration hpdrique guotidienne de 1008 20 %,

=une variation réguliére des positions de Fenfant pour exposer Mensemble de son corps de fagon
harmonde use

- la mise en place de gouttes de sénum physiologigue dans bes yeur plusieurs foi par jour.

COMPLICATIONS. FOSSIELES A DEPISTER

= Digestives.: ballonnement abdominal, diarrhiée.

- Dewlaires ¢ panjonctivite.

- Metabodigues | déshydratation,

- Régulation thesmigue : augmentation de la températune outande, hyperthermie,

= Pigmentaire : apparition d'une coloration cutande verddtre tenace, si la photothérapio a dté main-
tenue alers qu'augmentait la bilirubine conjuguée.

anti-I* susceptibles d'entrainer des accidents  dans d'autres systémes de groupes érvthrocytaines

d'incomparibilicg foero-marernelle lors de gros-
sesses ultéricures,

A coté de cette incompatibilicé anti-D, d'awtres
incompatibilivés peuvent encore étre observées
vis-i-vis d'autres antighnes dans le mdme systéme
Fhésis (exemples @ incompatibilités anti<C, anei-E),
dang le sysebme ABD (incompatibilied ann-A),

{Eell, Duffy, Kidd),

B DVautres hémolyses swont possibles 3 la nais-
samce cher des nowvesuends souffant de différen-
tes anomalies gEnétiques des plobules rouges ou
lors de certaines infections.

LUCTERE AL LAIT DE FEMME 1 0] prolonge Picréne
physiologique che: certains enfants nourris au
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seing constamment bénin, il ne justifie pas I'amét
de lallaiternent.
Ictéres a bilirubine conjuguée

[z sone beaucoup moins fréguents o wont cons-
ramiment pathologiquees, L peuvent &rre dis i une

malformation des voies bilisires (amésie des voles
bilinires), nécessitant wn traitement chinurgical
rapide, & une hépatite infecticuse ou encore A ume
maladic métabolique hérdditaire (galsctosémie
congénitale, ddficit en oy -anrirrypsine, mucovisci-

dose, ere.].

EEEIETEE] 7atdeau récapitulatif des laits adaptés et substituts du lait utilisés chez la nourrisson

|relads & partir de la divessifucation {4, ou mieus, b moes) par les Lalts de susta)

fiEuld fed produitd Tabrigques 4 partir die last de vache pelsasnt #re gualifeés de laits)

Pradus cidtdiigues Caractéristigues EXEMPLES
Laity usuels pour A protéines Proméinss scdubles Enfalac, Midal Novala, Medilac transit. .,
GLaTIsanTG (@ partic adaptéas =50 %
e lait de vach)
A profgines non Protéines sobubiles Lemiel confort, Enfamil, Guigozr 1'% dge...
madifiées <50 8
Préparations Preparaticng 4 base Produits stdagtes de fagen b rkpardre sus Gallia soja, Madilae soja, Nutricia saja_..
POLE NOLITISSONS de wajs besaing nutriticnrels des pourfissens
[0 & 4 ou minux g
Simole) Laits = HA = Pratéines partiellement hydrolysées L plupart des margues sulvied du sigle
Frypoallergdnigues {risgquee tamilial d'atopie) a Hé
relayes - Lasty powr Destirds aux prématurés &1 aux entants Fré-Gallla, pré-Gulgoe, pré-Milumel,
§ =t prématimes préfine ayant un retard de crolssanoe intra-utérin pré-Aeodilac..,
diversification par Rk i =30 ]
wn balt de 2* dge Compatition adaptés aux hosoir
~ aprés 12 maolx par Laits acidifies Acidification par des bactéries tudes” Guigoz Evolia, Conformil, Bledilait
ur: lait de croissance ou fermentes ou des bartéries vivantes {pro- biatigues]* Premium...
o esrichis en pré- oul enridhls en pré-biotigues
o pro-hiotigues (fructo- et galacto-cligosaccharides) =+
= Laits = sans Intolérances au lactese ef au galactasa Al 110, Diargal, O-Lac
faciosa

Suhstituts de lait &
probiines trid

hytiralysies

Laits dpalssis n AR »

Ladt dpalssl par de 'amidon gélitié
(e mats cu de riz) ou de la faring
de caroube

Priparations dont les protéines sont trés hydnalyiées, dont Je
sucrage edl & bate de denirine-maltoss d amidon sans gluten, Dang
U cas, pratéines remnplackes par un mélange d'acides amnds®

Litilisés dans différentes pathodagles : intolérance aux protélnes du
la#t de wache | rdalimentation de diarrhees avant 'dge de 4 mols

La plupart dies mangues sulvies du sighs
a Al e

Alfaré, Galliagéne, Nutramigen, Pregestimil,
Pregomene, Néacate

POIMTS CLES

1B 5i un suii attentif de la grossesse ef de Fatcouche-
mant a permis den limiter la fréguende, la survenue dunie
souffrance foetale aigui, avec Fanoxe qui I'accompagne,
et & jeu les pramostics sital et fomdtionnel cdrdbral de
I'erfant,

Z = Une prise en charge obstétricale rapide et efficace
el une réanimation néonatale immbdiste permetient de

limiter cette souffrande &t cette anosie. Le stome
d'Apgar, systématiquement évalué & 1 et 5 minwtes,
constitie wn bon indice de la guadité de Padaptation du
pisveau-nd & |a vie ectra-utérine,

1, = Parmi les autres pathologles néonatales, les infec-
tions et les ictéres pathologiques doivent &tre reconnus
et fraitéy rapidement.
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Alimentation du nourrisson

et de Uenfant en bas dage

Elle dosr satisfuiee aux besodns nurrrionnels par-
ticuliers du nourrisson : crossance rapide, imma-
turité digestive (en particulier pancréatique et
bilinired, immaturité  métaboligee,  mmaturité
rénale {comme le pouvoir de concentration des
urines), immacurid immunitaire (fragiling vis-G-vis
des infections).

Le lait constitue |'aliment
unique jusque 4 mois au moins
Ou mieux jusque 6 mois

o Le lait maternel
est remarquablement adapte
aux besoins

Il comtient assez de protéines et pas orop, proféines
done la composition en acides aminés est parfaire-
ment adaptée aux besoins, Ces procdines one par
aillewrs des vabeurs fonctionnelles remarguables
{immuno-globulines, facreus de croissance, enzy-
mes aidane il digestion du lair comme [ lipase,
ehe. ). S composition en graisses, en particulier s
teneur en acides gz esentiels ef en leurs homeo-
logues supéricurs, en glucides, en scls mindrau,
en vitamines et en oligo-dléments conviennent
parfairement aux besoins du bébd I faur noter
Egabement que e bair change de composicion avec
ige de enfant : colosrrum durang les 3 premiers
jours, puis kit de transition pendant quebques
jours wvant d'aboutic & ln composition du lait défi-
mirif, variation qui correspond & une dvolution des
bessins du nouveau-né,

C'EST DES LA PREMIERE HELTRE AFRES LA NAISSANCE
QUE L'ENFANT THHT ETRE M1 AU SETN pour facilirer
la montée laiteuse et il doit y &tre remis fréquem-
ment dans la joumnée. Par la suite, Falloitement
sera un allaicement libre 4 la demande. Jusqu®
lige de 6 mois, lallaicement marernel suffic 3 une
crobssance normale. Trols compléments nutrition-
nels doivent cependane Erre assurds : vitamine D
(1 000 Ulfpour), fluorure de sodivm (0,25 mgfjour],
vitamime: K; {1 mg par semaine) apris ladministra-

tion imiriale de 5 mg dont tous les nowves-nés doi-
vent avoir bénéficié au premier jour de lewr vie.

L' ALLATTEMENT MATERNEL N'A PAS QUE DES AVAN-
TACES NUTRITICNNELS L faur souligner son triss
grand intérét pour 'enfant, mais sussi pour la
mitre sur ke plan affecrif,

4 Les |aits de premier age
ou laits pour nourrissons

O Lains, habirsellemsent présentés sous forme de
poudre, sonr régénérés & rmson d'ume mesurette
pouar 30 ml Fean pure (eau minérale rrés pauvre
en sels minéraux, comme les eaux d'Evian et de
Volvic ou l'ean du robinet),

Il en exisce un grand nombee, class® en lais sdap-
viés & protéines modifides (rapport protéines solu-
Blesfenséine supérient & 1) et en laits & protéines
peu modifices, L'enfant doit avoir 6 & 7 tétées par
jour, en augmentant progressivement bes quanticés
par biberon de 20 4 7O mlL par jour la premitre
semaine de vie, puis en les asgmentane de 19 ml
par semaine jusqud 6 biberons de 110 ml au
débair du 2¢ mois evde 120 mL & 2 mols, A 3 mois
ou lorsque Venfant pése 3 kg, passage 3 3 hiberons
de 150 ml.

DEUN COMPLEMENTS MUTRITHINMELS S0MT MECES.
=ATRES ¢ |a vitamine [ en tenant compte de | sup-
plémentavion 363 assurée par les laics pour
nourrissons (il suffic de 400 Ulfjour) ex le ilisor
(0,25 mgfjous).

CERTAINE LAITS SFECIALUN 04U SURSTITUTS I LAIT
omt é0é mis au point pour différentes circonstan-
ces pathologiques : laits pour nouveau-nés préma-
turés ou hypotrophes; Liits pour nourrissons &
haut risque allergique {laits hypoallergénigues ou
HA); substituts du lait & protfines s hydroly-
sées pour les réalimentations de diarrhées sévires
ou les intolérances aux procéines du laic de
vache; laits pré-épaissis (laie AR) pour les
enfants ayant des régurgitations {voir ablea
?.I}', s mhpl:l"-_'l au traitenvnt de cerfiines
maladies métaboliques héréditaires [phénylcé-
tomurie, leucinese, acidémics organiques... ).

8

Les Aarts avBifitiels @our nour-
oy sont ode mieuy en
mbsua adaptds M5 noen restent
B e o pualte (b Al
meure g bd maternel el
tabiesy F.20
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I PROMOTION ET CONDUITE DE L'ALLAITEMENT MATERNEL

= Dz fn dibwt de la prossesse, [a méve doit dtre informiée des avantages e de fa supériorité de Fallaite-
e mabernel. Ses seirn daivent étre examings pour dépister de petites ancmalies comme un détaut de
sallfe des mamselons, faclles & corriger sl elles sont dépstees & temps.

* Lo nouveau-nd doit dire mis au sei dans Pheure qui swif 53 nalssance, powr accélérer la montée
lnitewse, qui a lieu en général 2 jours apres. lusgu'a celle-ci, Fenfant doit ére mis au sen trés fréquem-
ment dans la journée. Pas [a suite, ses réveils et ses plewrs rythment (85 tétées (allaiberment Bbrel, leur
nambere allant en général de 5 & 7 par 24 haures,

= Il faut mantrer 3 fa mére comment mettre Fenfant av sein en aidant & 'ouwverture de la bouche par un
leger sppis sur s levre inférewe (reflexe archaique); il faut introduire dand ls bouche de Pendant 1out
le mameton et une banne partie de 'aréole pour lul permertre de téter efficacament,

D 5 maim libre, la meéne déprimss In sein pour blen dégager les narines du nouseau-na ot Tacilitar sa respd
ration pendant ks tétde.

La duréde totale de la tétée ne dobt pas excéder 2 & 30 minutes, Fouw retieer Perfant du seln, |8 mére fait
digparattre la pression buccalis ndgative que crie Fenfant en titant, an s ouvrant igéramant la bowcha
au niveau de la commibure des yvres avec Fun de ses dosgts.

La nere dolt #tre en installée, e dos appuyd sur be dossier dun fauteull confonable, be bebe face &
olle, ou rouchde sur le cotd, Fenfant low dans b crowx de son bras pour éyiter fatigue ot dorsalgies chez
la maman. La téte de 'enfant bien soutenue, be visapes du bebé doit &tre & la hauteur du sein.

¢ Lhygidne des sei dolf dire aftentive. Dé la montée laiteuse, des soutsens-gorge plus langes adaptés
# la lactathon sont utilisds:

Apris la tétée, mamelon et aréole sont nettoyés avec de 'eau, béen séchés, une compresse interposds
entre be mamelon e be soutien-gonge pour éviter toute macdration; celbe-cl facinerait 'apparition de
crovasses trés doulourauses,

v Lefficacitd de Falfasitemant n'est & dvaluer que par les pesées habituelies, bes quantités bues pouvant
&tre trds variabbed o' une 1e1de & Fautre. L'enfant grossit en moyenne de 30 grammes par jour dans bag
2 premiers mos, puls de 20 grammes par (o jusgu'a B miods,

Il faut eyiter toute complémentation par un lakt artificiel,

* La mére doit avodr une slimentation normate, sutfisamment riche en laitages. Elle doit baire sutfisam-
ment, 14 1,5 litre d'eau en plus des quarnitités habituelies,

Elle thoit gviter tabac, aloool et médicaments; certains de ceun-ci sont cependant utilsables, sur consedl
mdical, comme | plilules contraceplives.

La MERE DO ETRE BIEN INFORMEE DE FAITS OU D'INCIDENTS SUSCEFTIBLES DE LINOLIETER

* Do Maspect particulier du lait de femme : legirement créme, tramlucide, différent du blanc opague du
lait de vache.

= Do Paspect particulier des sefes de Menfant au seim: [aune d'or, grumeteuses verdissant dans bes
langes

* D certaing incdents en general faciles & prdvenic ou b trailes &

- crevasses gul pedvent &tre prdvenues par des massages, we sxposition & Iair et au solell pendant 3
gromsesse et une hygiéne attentive, un séchage saigneuy durant la lactation, Dés |3 moindre érosion, le
traitement doit #tre mis en route - séchage soigneus, pammades cicatrisarbes;

- SMoAgement mammaine, surtcut skserve en début drallaitement: sein dur, tendu. Dowches st
compresses d'eay chaudes permettent die décongestionner le sein ;| b compression manuedle, voire e
tire-lait permetiant de rétablis une éection normale du lait;

- doweurs des mamedins 4 s socion souvent dues § une mauvaise podition de |'enfant pendant e
téténs,

Les contre-indications & Fallaitement matermel sont exceptionnelles : Sida, tuberculove évolutive,
prpchose pusrpdrale, maladie maternelle grave ow Imposant un traitement incompatible avec |'aliaite-
ment. Méme dans des situations ou son immaturité {prématuitg) ou un handicap "empitche de téter au
sein, be nouveau-r e un inks grand béndfice du lait maternel, Delui-cl st alors obitenu grice & un tire-
kait #lectrigue, recusilli ot consenvé dans un biberons stérile au réfrigérateur ou au congélateur. Lorsgue
cette conservation est faite dans un lactarsum, la réglementation impose certains contrédes chesz la
fesnme (examerd sérodpgigues) et sir le lait
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A partir de 4 ou mieux
de 6 mois:
la diversification igures.)

La diversification peut étre commencée 3 4 mois
(3¢ mods) mais il esr mieux de la retarder jusqu's
6 mois { 7° mois), en particulier chez be nourrisson
# risque allergique.

La PREMIERE TUREE [ LECUMES VERTS bien mixée
esr introduite & midi en substimant peogressive-
ment cette purée, donnée & la cuiller, au biberon
ou i la tétée jusqu'd atteindre 130 g de [émmes

Apmde-mﬁm.;dsslu&mg&ummlsn

par jour et par mois ige (bovillie fuide: 3 a
3 %; 1 cuiller & café = 3 grammes).

A 6 Mos, on peut ajouter i la purde de lgumes de
midi, 10 g de viande mixée (ou pobsson, ou jaune

doeuf), On peut mtroduire un laitage (1/2 yaourt

nature o4 peit-suisse ou 30 grammes de fromage
blanc trds éptrement sucrés) en alternance avec
s Frusies.

A 7 mos, on incroduic un deuxiéme repas de K-
pnes o une soupe de gumes avec petites plees fines
le soir en remplacement un biberon ou dune
tétée, En dessert, un laitage sera donné ke soir si des
Frubrs mid car & donmes b midi et inversement.

Onergilier @51 bvan ol néces-
swre. Mais i n'est pas oppar-
tun de ie fake trop Hie, comme
cecl est [ROD JouveRt e s

rompier de 4 moir rdvodus

verts avec un desserr de 30 2 60 g de fruits mixés. O passe DE 5 A 4 REPAS PAR JOUR VERS LAGE e (SW0ut du 5 molk), U est migus
Lutilisation de légumes frais ou de petits pors spé= 8 wois ou lorsque Penfint pise 8 kg Les 2 bibe- 70 e oo
cinx pour bébés est laissde au choix de la maman.  rons sane de 220-240 g, lun d'entre e, celui du
Le lait peemier Sge esr remplacé par un lait  matin, pouvant étre en fait une bouillie épasse
deunitme fge en augmentant progressivement les (10 4 11 % de farine pour bébé), donnée & ln
quantités par biberon (4 % 160g & 4 mois;  cuiller, L'une des deux purdes de |égumes peur
4 170 g & 5 mods; 4 ¢ 18D g 4 6 mols). Les farines  comporter des pommes de temre, on peut intro-
pour nourrissons, farines diastasées sans gluten,  dwire une fois par semaine du riz oo des plices (30 g
peuvent rre introduites dans un seul biberon, en pesés cnus). Les fromages o pite presée ou cuite
pinéral celui du soir, sans dépasser 1 cuiller & café  peuvent dore introduirs sows forme ripe.
Age en mois 1 i el 4 § ] 7 B § i 1 12 13
l I I |
Tow e | pctmmenertiocs [ reaianen I e . ]
Lait maternel
s @0 bee—————— e e
Lait premier age [ Lait deuxiéme dge | Lait de de craissance
100 g

ﬁm'mc e

Fromages

fermentés

Legumes verts

Fruits.

Viands, poissans

Eufs

Farines

instantanées

Pates, ri

sermnile”

Poemme de terre _

E&Tﬂ“- 1 cuiller & calé

Les étapes de la diversification,

Les #ges sant indigués en mals, 3 'hordzontale, les aliments de la diversification sont indigués verticalement. Jusque 4 & & mois,
I'alimentation est extlusivement lachée awes trods campléments nutritionmels ; la vitamine D, b fluar et, chez Fenfant nourr au
sein, la vitamine K,. La diversification commance 3 4 ot, de préférance, & 6 mols selon e qu'indique le tableau, laits ¢t laitages
gandant une plate prééminents dans Palimentation (voir texte)
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Apreés I'age d’un an

Le Lair de 2° dze peur éore remplace par un lair de
croissance. || faur se rappeler la régle de ne jamais
descendre en dessous de 500 mL de lair ou dquiva-
lenvta-Eait par jour (Baitapes, fromages; 30 grammes
de pruyire apportent autant de calcium que
250 ml de lait). Un certain nombre de régles doi-
vent fire respectées @ éviter les boissors sucrées,
les frinuees, bes sucrerics, l'excts de sel (ne pas ress-
ler Jes alimoents), malncenir un appore suffisant de
légumes verts, de fruits, poursuivre b supplémen-
tation en fluoe jusqu 12 ams, n'utiliser que Peaw
Zn I'H'Iiﬂ:ll. ].E I.'lﬂ.h dEh L'|1||]Eur! ]'Hﬂl! IiIJE' illd
mipintien dune alimentation équilibrée, chagoee
coubur devant figurer dang ap modne un des
menys de la joumée et dans trois d'entre cux pour
les Raitages : couleur bleue {laitage), rouge (autres
aliments d'ongine animale), bune {cénfales),
verte {Mepumes er fruits frais), joune {prassses), [l
faut Evre aerentif au maintien dun petit déjeuner
qualiestivement e gquantitativement suffisnt.

Troubles alimentaires

o Anorexie

Drevans um endunt qui refuse de manper, il Gt éi-
miner une maladie orpenigque, sans oublier qu'il
peut exprimer ainsi ses tenskons of conflits,

Formes clinfgues

L ANORENIE COMMUNE FRECOCE OU D'OPPOSITION,
La plis fréquente, survenant apris 6 mos, parfois
i Poccasion du seveage @ lenfany refuse, la ipire
sachame, "enfunt parfois « rend = o nourrinure et
womit. Foreer un enfane 3 manger, cest pénénile-
MENE = accEmiuer « L coma e d'{mﬁililm. 1z sonid
st conservée et le bébE est pénéralement gai ot
fveillé, Chaque repss devient un combat Epui-
sant. Méme si l'enfant reste chéf, I'évolurion ese
pénéralement favorable. Ce comportement de
refus dépasse parfois Palimentation er Uenfane ter-
rorise 53 famille par ses colbres, ses exigences. Les

parcnts sont dépassés, ou bien ils s laissent tyran-
niser, ow bicn ils réagissent par la violence,

L ANORENIE NEONATALE 1 dis les premders jours de
la wie, le lehé e rassif devant In nerriture,
comme & elle ne Iintéressmiat pas. Plus rare, plus
grave que la premiére forme, elle pour mettre on
cause e pronostic vital et nfcessite une hospitali-
sarion avec recours, si nécessaine, aux rechniques
de nurrition arcificielle dans le cadre dune colla-
bosation padintrigue eF pavehiatsque.

LA FORMEE FHOBIQUE VERS 2-3 ans, refus Secrif de
cermazins aliments, refis des aliments nouveaus
(ndophusbic], » caprices » alimentaires, phobic des
= morceauy =, sirvient pénérlement dans wun
contexoe familial 4 amwiéns,

CITONS 1 ANDREXIE DANS LES DEPRESSIONS ET FSY.
CHOSES (voir papes 167 et 175).

U ne rappellera jamads assez b blssune nascissi-
g, Parpoisse et la culpabilice de mosbe mére done
|"erchernt refuse Ly nowrrigune.

« Polyphagie

L'enfant ingére e pandes quanticés de mourri-
ture, soit quie la mére suralimente toure ba famille,
soit que I'enfant oouve B compensation & un sen-
timent de mangue affectif, d'ennui, d'abandon,
L'obésité qui en découle et plus on moins grave,
s o denxitme anidée, en partii-.‘.II]il.'T entre 1 et
& ames, il faut Ere attentif 4 un rebond prématuré de
lindice de corpulence Wémoipnant d'une surcharge
pondérale déburante (voir chapitre suivant).

MANIFESTATIONS ENCEFTIINMELLES

¥ Mérycisme ou ramination : Penfant fait remon-
ter de |'estomac dans la bouche bes aliments pour
fes remicher avec un certain plaisir {conexie de
carenices affectives, de psychose, Farmiérarion_.. ).

¥ Pica : 'enfant mange n'imporee quelle sibstance
non comestible (terre, papier, plitre...). Ce com-
pomemsent peut s accompagner d'anémie ferriprive
et survient péndrabement dans un contexte de croi-
bles peychiques sévines (ahandonnisme, psychose].
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Croissance et rythmes de vie 9

Croissance physique

Geénéralites

Lenfant est un dre en développement, 11 est
engapé dandg un processus de création dont b
fecondation marque le début er qui S'achéve § b
fin de I'adolescence.

 Croissance et maturation

Le développement physique est la résultante de
deux processus, un processus de croissance et un
processus de mataration,

LA CROISSANCE est un phénomine quantitatif et se
MeSWTE o QrAMMMES O en cenmimimes (poids,
raille, périmitre crinfen, etc.).

LA MATURATION et un phénomine qualicatif
rulrant d'en processos de différenciation des cel-
lules er des cissus; on évalue ainsi les manumtions
ossense, dentaire, sexuelle {puberté).

La croissance est plus importante chez ke gargon
que ches La fille, abors que la mansration sexuelle
survient 2 ans plus tot ches elle.

« Croissance des organes

Elle est triw différente de ln croissance pénémle
pour certains organes [figure 9.1}, La crodssance
du cerveau est trés mpide au cours des premiers
mois de la vie. A Jans, il a arreine 80 % de sa
taille adulte ce qui expligue limportance de la
surveillance du périmétre crinien pendant les
deux premiéres anndes de la vie. L'appareil géni-
tal, apré= un trés bref éveil en période néonatale
tcrise  penitale), reste en sommeil jusqu'a s
puberté durant laquelle, en 4 ans, il arreindra son
plein  développement. Le systéme  Iymphoide

arteint son développement maximum vers & ans et

régresse ensuite.

TAILLE ATTEINTE EMN POURCENTAGE DE LA TAILLE DEFINITIVE

E z
= .

=
&

=
&+

2 & 5 8§ W nu W oE B 20

EFEER] Cowrbes de croissance de différents tissus et arganes.

Le=t courbes indiquent le pourcentage de fa taille des tissus ot organes par
rapport i la taille adulte & Fige da 20 ans.

Tistw lymphaide regroupe thymus, ganglions lymphstiques, tissu lymphoide
du tube digestif; on wait gue a taille maximum est atteinte 3 11 ans ot qu'il
diminue ersuita jusgu’a 20 ang.

Téfe of cerveal component cervead ot envelopped (méninges), moelle
épinidng at yeux ; on voit que laur craissance est trés rapide pulsgquiils
atteignent %5 % de la taille définltive & 7 ans.

Appareil génital comparte testicules, épididymas, prostate, vésioules
séminales ef, chez la femme, ovalres, trompes et utérus; leur
développement so fait surtout & partir de la puberté,
Croiszance pénérale comporte squelette (en dehors du crdme), appareits
respiratoire of digestif, musche, sang et reins,
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£ Mo
i femrti)

5 mais
{foetus)

Mouveau-né 2 ans & ans 12 ans 5 ars

R Figure ramenant artificisllomant la taille du fostus, de 'enfant & différonts

ages et de Fadulte & une méme dimension

peur montrer Féavolution

considérable des propartions relatives des différents segments corposels,
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(AR Courbe de crolssange &n tadlle 8t en polds du gargon

de la naissance & I'Sge adulte.
Dt corbes samilaires exisbent pour ba fille. Ces courbes

figurent dans | carnet de santé de l'enfant et parmattent
di sulvre b caractine harmonieux de sa crobssancs,

o Evolution des proportions
du corps

Elles évoluens de fagon importante comme illus-
tre la fipure 9.2 ¢ au débur de la période foerale, la
Tére est Snofme P FAPROIT AU TIORG €0 AuX meim-
bres et représente la moitié de b longueur totale
du corps alors qu'elle n'en sera plus que le huis
ritme & ige adulte,

Etapes de la croissance

«l Croissance intra-utérine

Elle se déroule durann 9 moss ou 41 semmines
{celles-ci éant comprées i partir du 19 jour des
dernitres réples); elle comporte deux étapes més
distinctes :

Erare mappvossase: ele dure I mois oo
10 semaimes, Durant cette période, pourtant s
courte, tout se et en place : 3 parvie de Poed, cel-
lule umique, les processus rrés acrils de divisions et
de différenciations cellulvires aboutzsent 3 la
formation de tous les tissus et onganes {ormnoge-
nése) et 4 un véritable modéle réduit, de 3 cm de
long, de 1étre humain,

Erare pETALE: de la 1154 la 41° semaine de gros-
sesse, |'émpe foetale comporte une croissance s
active ef une maruration des organes, A 3 mois, le
foerus mesure 7 omg & 6 mois (28 semaines) 37 cm,
soit les 23 de ba talle 3 la nsissance o1 pése
L 000 g soin Le 13 du poids de naissance.

. Nourrisson et enfant en bas age

Le nouveau-né & terme mesure 30 cm et plse en
movenne 3 300 g, Le périmdre crinien est de 35 cm.
Le segment supérieur du corps {vertex-pubis) est
plus grand que le segment inférieur (bord supé-
tiewr du pubis-plante des pieds).

LE KOURRISSON A LUNE CROISSANCE RAPIDE: il
grancit de 15 cm dans la premidre année, de 12 om
dans b clievoidme ; il double son poids & 5 mois, le tri-
ple & un an. La prise de poids moyenne est de 30 g
par jour pendant be 1™ trimestre de 20 g par jour
pendant le deuxitme, Le périmitre colinien et de
475 cm 4 12 mots, de 49 com & 2 ans, de 50 cm &
Jans er de 35 con & Pige adulre. Jusqu'a un an, le
perimétre crinien est égal & la moitié de la ille
augmentée de 10 cm (PC = T2 + 10).

Copyrighted material
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R Courbes des indices
de corpulence chez le garcon

et chez la filke,

O valt gue Plndice de
corpulence [PT) diminue de 1

s
1
I

&Elrup&ummurmulu
[rebond de corpulenoe)

i partir de & ans.

Il faut &tre attentif & la
survenue dventuelle d'un

6 ans) traduisant Finstallation

d'ure

d'autant plus facile &

:gmhm:n qu'alle aura étd
Cies eourbsss, établies par
M™ Ralland-Cachera, figurent

WREi T}
] ;;,[r.lr-‘! 1

dans le carmet de santé depuis

-t

L'enfant grandit encore de 8 cm dans la 3° annde,
de 7cmla 45 A 4 ans, il mesure 1 mérre et pise en
moyenmne 16 kg {figure 9.3).

« Enfant de 4 ans a la puberté

La eroissance est phus lente et plus répulitre de 5 3
é em par an avec une prise de poids annuelle de
2 kg en moyenne. [l faut insister sur limportance
d'apprécier le poids par rapport & La taille et sur
lineérée des courbes de corpulence (rapport du
poids exprimé en kilogramme sur le camé de [a
taille exprimée en mérre) qui figurent dans le car-
et dee sanné (Fijgure 9.4).

i Période pubertaire

La puberté est marquée par une accélération de la
croissance, qui atteint 84 12 cm et 5 kg par an en
maoyenne. Elle est plus précoce de 2 ans, chez |a
fille o elle &bute vers 11 ans, bes premiéres rigles
apparaissant vers 13 ans ¢t la croissance se termi-
nant entre 16 ef 18 ans. La croissance s'amdoe
entre 18 et 20 ans chez le gargon. 11 existe en fair
des variations importantes, la puberté pouvant se
déclencher entre 9 et 14 ans ches les filles, entre
11 et 16ans ches les garmgons. Les pargons seront
phis grands car ils grandissent plus et plas long-

TEmps,

Facteurs
de la croissance

La régularion de la croissance physique est contrd-
bée par quatre facteurs :

— le parrimoine générigue;

= le symtbme endocrinien;

— les apports mutrinfs;

= lenvitonmement physique ot psychigue,

o Facteurs génétiques

On esrime que plisieurs dizaines de paires de
penes dolvent intervenir; les jumesus veals ont
des mallles woujours extrémement proches alors
qu'il nem est pas de méme des faux jumeaux. La
pratique montre également gue, lorgue bes deux
parenrs sont de petite tille, il en est fréquemment
de méme pour beurs enfants et inversement.

Un grand nombre de pathologies amesie de
l'intervenmion de ces facreurs généuigues dans la
crotssance, Il en est ainsi du groupe des chondro-
dystrophies héréditaires dont il existe un grand
nombre de types différents. L'exemple le moins
rare de ces maladies est achondroplasic qui
entraine un manisme sévire (voir Achondroplasie,
page 104).
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PROTOCOLE D'EXMAMEN

] TESTS D'EXPLORATION DE L'AXE SOMATOTROPE.
SECRETION ET ACTIVITE DE L'HORMONE DE CROISSANCE

Ces tests ont pour but d'explorer [ sécrdtion do 'hoemone de oraissance (GH) et san adtivite (dosage
d'IGFy ot do-Pune des proféines vectrices de celle-ci, I'iGF-BP L

Catte sxplosation peut faire sppel & différents teds:

* Cyele nyrihdméral oe la GH (dosage de la GH ot dTGF,] toutes les 20 minutes la nuit de 20 hewures 4
B heures;

* Tests de siimelation de s sderdtion de |3 GH dorit || existe au maing 5 types |

- test au GRF (Growth Refearimg Factor], & Fomithine, a "arginine insuline, au kerlone-glucagon, & la
danig@ne-ghcagon;

- bests coupbis & P'explorathon d'auties axes: genadotrope (par injection de Stmu-lH), thyréatropae (par
injectian de TRH],

EXEMPLE : TEST AU KERLOME-GLUCAGOMN

PRODUITS UTLISES POUR LE TEST

Keriane (betanalol}; 1 comp. = 2 mg.

Glucagan: 1 ampaule = 1 mg.

EFFETS SECOMDAIRES POSSIBLES

Céphalées, trowhles digestifs (swrtaut apnés |'injection de glutagon); sureeiller b pouls et la TA en cours

e test, la ghycémin,
COnNDmoNS
Enfant 4 jeun depuis plus de 2 hewres au début du test; fedne pouriuivl durant le test,
Erfant au repos allongé
Durde totale du fest: 4 heures.
DEROULEMENT DU TEST
Mise &n place d'un cathlon velnews avec in|action tres lente de sirum sak otonigue 4 5 %,
Temps Produsit administré Frifévemant
Ta Eerione 1 mgfg per o5 sans dosage GH
dipasar 20 mg
T3 1] dosage GH
Telr o dosage GH
TN ingection IV lente ghecagen dosage GH
0,1 mgiky sans dépaser 5 mg dasage BGF, - GF-BF,
+ ghyckmie
T 150 0 dasage GH + glycémie
T 180 & dasage GH + glycemio
T2 ] dasage GH + glycémie
T 340 o dasage GH + glycémie
RESULTATS

On observe une sugmentation des taw de GH, 0IGF, et d'IGF-BF; selon des normes qui seront indiquees
par le labarazoire,
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. Facteurs endocriniens

Homseowe DE crossance (ou GH @ Growra Hon.
sicE Sécrftée par le lobe antéricur de Phypo-
phse sous L'infloence de denx facteurs d'origine
bypothalamique (le GRF qui la stimule, la soma-
tostatine qui I'mhibe), la GH agit par Fintermé-
diaire d'un facteur de crodssance, I'NGF, done elle
stimule | séerésion par ke fote. La GH joue un pile
majeur comme ¢n tmoigne ke nanisme hasmo-
nbeux qui résulte de son défae de sforétion.
L'exploration de sa sécrétion nécessite &e épreu-
wes chvmamkques dant il existe plusieun protocoles
au cours desquelbes sont dosées la GH, VIGF, et
1 Fnlré:lnu vectee de ]']G‘Fl. I'HGF-BE;.

Hormowes  THYROIDIENNES. La thyroxine et
nécessaire 4 la croisance ot 4 la maturation
cseuse, dentaire er ofedheale. Lhypothyrotdie
congénitale entraine un nanisme dysharmomisus
gui ne s'ohserve plus depuis ke depistage néomatal
sptemanigue.

L évaluanion de cette fonction se fait par le dosape
de la thyroxine (T,), de son dérivé la erithyrone
i T4), de la TSH, homene hypophysaire stimulant
ks thyrotde. Différentes épreuves dynamiques sont
possibles, en particulier celle wtilisant 1o TRH
(peptide d'otigine ypothalamique stimulane la
séerétiom o ToH)

HommresEs SEXUELLES: Les ancdmogénes, en particu-
licr la testoseérone chez ke gargon, les costrogibmes
chez la fille, sont responsables de accébéraion de
la croissance observée & la puberté; mais il s"agic
assd e accélémtion de la marorarion des eat-
rilages de conjugaison abounissant & beur soudure
enaruant ba fin de la croissance.

GLUenenRTICoines. Le cortisol séoréeé par Jes
glandes corticosurrénales a un effet négatif sur la
crodssance quand il est en exchs. Il en est ainsi
dans les exceptionnels syndromes de Cushing de
l'enfant; il en ezt de méme Jors de la corticothéra-
ple. D qulelle dodt Etre prolongée, elle esp Faire &
jouss altemnds, un jour sur deus, ce qui en limire
Vimpeacre négarif.

4 Facteurs nutritionnels
et socio-Gconomiguas

Leur importance est comrme depuis kngtemps, Les
calories globales de 'alimentarion, la quanticé er
a taeure des proféines apportées par be rémme, la

i
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satisfaction Jes besoins en vitamines, en mindrux
et en oligo-€léEments interviennent pour une
croissance oomecte. En dehors des facteurs socio-
Gennomiques et alimentaines, un grand nombre de
maladics chroniques interférent aves [a nutotion
ef retentissent négativement sur la croisamce,
q_u'll '=':||::im: |,|: maladies dig-mrl.l.'&ﬁ., hrép:auquna
rénales, pulmonaires ou cardiaques.

+ Facteurs psychoaffectifs

[ndépendemment de eout défaut qumtitard ou
iqualitatif de Ialimentation, une carence affecrive
peut rerentis sur ka seceétion de GH et sur la crois-
sance staturale et étre mesponsable dun nanisme
pavchoaffectif. La soustraction du jeune enfant &
cet environnement permet la reprise $une crois-
sance noremale.

Méthodes d'évaluation
de la croissance.
Biométrie clinique
« Croissance staturo-pondérale

Mesures de la raille {cowché, puis debour aprés
2 ans), du poids, du périmétre crinien sont les éké-
menits les plus importants, Le périmétre thoraci-
que, b pénimere brachial, le segment supérieur
fratlle de lenfanr assis), le sepment inférieur
fobtenu par soustraction du segment supérieur de
la mille plobalel peuvent savirer intéressants,
Liindice de corpulence (correspomdant au rapport
du poids en ke au careé de b mille en métne) est
unt bon indicareur de | masse grasse ; il est essen-
tiel pour repérer précocement des surcharges pon-
dérales {voir figure 9.4, page 631 La mesure des
plis cusards, refler plus juste de by masse grase
proprement dite, est délicate 3 effcomer.

+l Indices de maturation
Maturation dentaine

DENTITION TEMPORAIRE QU DENTITION DE LAIT.
Elle est faite de 20 dents soit 5 denes par hémi-
mdchoire (mcksive médiane, incisive larérale,
caming, 1™ et 2 molaires} done I'énaption se pro-
duit entre & mois et 2,5 ans.
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Ly mafuration dealawe exl
W e O prdodiumalion
majeur pow el mamans &t
fes grands-meéres. Ldruption
des dends de it e ouvesd
THSE B SRS DOGY EgDiuey
foud e f'mborte Quar’ une
bronchite, woee diserhde, une
flwre cu  nowTigon,  adors
guisile 'y est powr fen En
dehiors des caries, les patio-
logies dentxves soot ranes

DENTITION DEFINITIVE OLf DEUXIEME ERTITION, Retards dE ErﬂiSS-EI'IL'E'
Elle comporte 32 dents soit 8 par hémi-michoire,
Leur éruprion se produir entre & er 25 ans; e Etatura|E

dents de laie chutent dans Pordre de lear appari-
tion. Dowze dents, soir 3 molaires par Teémi-
mdchaire, ne comportaient pas de denede kit cor-
resporekante; il s'agit des dents de 6 ans, de 17 ans
et de la dent de sagesse.

Bien que le problisme posé par une taille excessive
se pose prarfods, on et plus souvent confronté au
protléme des retards starursux. Dans beavcoup de
cas, 'enfant est petic mais dans bes limites de la
normalité avec une vitesse die croissance normale :

chez i fauns andand,

Maturation osLeuse

L'ossification des matrices cartilagineuses des os
coures, des dpiphyses des os longs les rendant visi-
bles 3 la mdio, permer de disposer de poines de
repére de cette maturation; om peut définir ainsi
un fge csseux. Thes le novveau-né, on utilise une
tadion dhu pied et du genow, ches Penfang plus gramd
celle de la main et du cowle gauches,

Maturation sexuelle

Elle et évalude d'apris Iapparition des consctines
sexucls secondaines cher la fille et des caractbres
sexuek primaires (volume des resticules) et secon-
digres chez le garcon. O wrilise la cotation de
Tanner ¢n 5 stades du 1, stade prépubaire, au 5 de
ba puberté achevée.

Chesz La fille, bes paramitres analysés song le déve-
loppement des seins, des pilosinés puldense e

axillaire, et de i volve.

Chez le gargon, les paramétres song le volume et la
sensibilivd testiculaire, e développement de la
verge, des pilosités pubicnne et axillaire,

Chez b fille, Mapparition des premibres menstrua-
tions {ménarches) est un excellent indicateur de
maruration pubertaire, [l se sitee en moyenne &
13 anes, soir 2 ans aprés le premier sigee pubertaire
(en péndral développement Fun nodule mam-
maire ),

il Fausr rassurer les parents done il nlest pas mre
qu'ils stent eue-miemes de petite raille, Dans ces-
tafis. cod, le retard stafucal et unpertant {tmlle
inferieure @i 3¢ percentile ou & |1||.|.'| de dewx dévia-
tions standind en dessows des valeurs IMCHETNCIES
o ige) o ume cassure de b coarhe staturale
installe.

OW PEUT MMSTINGUER QUATHRE TYPES DE
RETARDS

¥ Dies rerards liés 3 une maladie viscérale chro-
migque,

¥ Des recards ligs & des malformations du sque-
lente.

¥ Des cetards staturaux dits = essentiels = qui
sont ligs & une petite taille déterminge pénétique.
awent, om & on simple retand pubertaice, Dans
cartire 2 cet cog, un bilem sndecrimien est
nécessaire avant d'affirmer qu'ils n'appartiennent
s 30 groupe suiving.

¥ Dies retards dus & des causes endocriniennes
chyroidienne ou i des deficies d hormone de crais-
sansce (5D, que ce déficit soir bold ou associd au
déficic d'awtres hormones hypophysaines pouvant
clles-minves entrafner un retand du développe-
menit pul‘\:ﬁ:llru [dél':m I,]II'II1I'I'I1|:II'II:'H |g1nu.,‘||_1tr|_1|:ﬂ
F5H et LH). Différentes explorations endocri-
nicnnes permethent dadfirmer et de rlT-él,:Lwr e
déficits et ba miss en route de traitements endocri-
niens,

CLES

=

i
-
=
=
.
G

1= La crolssance est une des caracténstiques essentieles
e |'enfant, Oube son aspect squantitatit= (taille,
porids. ), il faut irdkster sur ses aspects gualitatifs, de matu-
ration, partioulidgrament éidents pour ertaing orpanes et
appareils [oerveau; appareils géndtal, ostéo-articufaine,;
Fysbme imenunitaire...).

particulier, awourdhui, le suivi de la courbe d'IMC
(indice de masse corporelle} pour déceler, en temps
utile, I'installation @une chésité dont la prévalence est
passée en France, en 20 ans, de 3 4 17 % & lige de
11 ans

1, La surveillance de cette crodssance et essentielle, en I
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Enfant et rythmes de vie : sommeil,
rythmes scolaires, activité physique
et sportive. Fatigue

Sommeil

4 Sommeil normal

Spontanément, Uenfant a une activité diume ot
umn repas nocoame, Ce repos nocturne, le sommeil,
cer une nbcessind vieale. Il comporte deus phases
différentes duui ol alterner, réalEane les q‘c|¢;
ahy gomrmll.

¥ Le premicr type est e sommeil lent. Sur lensem-
ble d'une nuic, il représente ches ladulee 80 % de la
durée du sommeil, Il st caracténisé par une immobd-
licé, paupitres choses, pupilles en myosis, une hypo-
tonde musculaire (3 lexceprion des sphincrers, des
paupitres ef des massérers), un rvthme respiratodne
lent et régulier, wn EEG mbenti. On distingue en fait
quiatre phoses de profondeur croissance 3 ce som-
meil knt, s succédant apris l'endomissement : tris
léger, liger, profond, més profond.

¥ Le deusdime type de sommeil est be sommmeil
rapide, ou sommeil paradexal ou encore sommei] &
moreements oculaines |.'.|.|1i.|.|u, qui représente 10 %
de In durée du sommeil et alterne avec le sommeil
lent. Au cours d'une msit, il existe ainsi cing & six
cycles de sommicil, La dunée des phases de sommeeil
rapide augmente du débur 3 la fin de b nuir passant
de 5 & 40 minures. La fin de chaque phase de some-
meil paradoxal e manguée par ume tendance oo
réviel. LEEG est proche de cehei de I'éear de veille.

UCHEZ L'ENFANT, LES CYCLES VEILLE-S0MMEIL SOKT
PIFFERENTS. Cher le mouvesené, Talternance est
risglée par bes pétées et la durde tosale du sommeil et
trés Elewde : de 16 hevres sur 24 dans les 3 premiers
jours, indifféremment de jour ot de nuit; dés |a fin
dee s 1™ semaine, le partape devient inégal, deux
tiers durant la nuir et un ers durane le jour. La
diminution du sommedl diume est compensée
jl.ﬁq_u'ﬁ 14 ersis par 1':‘||.|;.;1nu|‘|[:|l!|.-:rn. dhus soenameil moe-
mirrie. Par b suite, be sommeil nocthume s seabilise,
alors gque le sommeil divme diminue progressive-
meent. Yers 1 ans, lenfant divise sa journée en deux

longues phases de veille séparées par une sieste, La

durde totade du sommet] est alors de 13 4 14 heenmes
Ellie povmbe envtre 9 er 1] heures 3§ 5 ans avec abane
don de b sieste. Par la soite, entre [0 ex 14 ams, [
durée du sommeil se stmhilise entre B et 10 heures
En fait, il s"agit de valeurs moyennes, bes besoins de

sommet] frant varsables d'un enfane & Paurre,

PARALLELEMENT, LES CYCLES DU SDMIMEIL Evin
LUENT. Le pourcentage de sommeil paradonxal est
plis éhevié chez be nourrisson ; il représente 5% % du
sommeil chez ke mouveau-né, 30% 4 1 an et dimi-
ne progressivement jusquh 20 % 4 kb puberté.

L FAUT SOULIGHER L'IMPOBTANCE DU SOMMENL EX
DEHORS DE 54 YALEUR DE REPOS, L'activied meneale
ne s'amete pas durant le sommeil ; activicd de réve
durant le sommeil rapide. Le sommeil est impoe-
tans pour la maturation cérébrale e la fixartion des
automarismes comme les autonarismes motewrs.
Hormone de croisance (GH) ef prolactine sone

secrétées pemwlamit le sommeil profomid,

4 Perturbations du sommueil

A lalternance jour-nuoit, lumidre-obscuricd qui
réglait autrefois le cycle veille-sommet], sonr
verises s¢osurimposer daurres contrainres. Les
contrinnes des hossires scolaires et la matirise dee
|1I_5-:|'.|ir.-|ge artificiel cmt modifiE les Tg,'l;hm A=
rels. Le coucher peut &tre retardé par le travail du
soir, plus souvent par la télévision. Le lever pré-
coce peut #tre imposé par Ihoraire d'un ramassage
scolaire, Un défaut quantitatf ou gqualicard de
sommeil sera généraceur de fatigue.

INAUTHES FACTELRS PEUVENT FERTURBER LE
SOIMEL =

# Troubles des relations affectives @ séparation,
hospitalisarion, absence du pére, mdre mop protec-
trice o, A inverse, peu affective, maisance un
puing peivent entriner des difleuliés dendormis-
sement ou des réveils noctumes anpoissss,

b Défaut d'éducation : absence de = limices =,
trop grande tolérance & Dégard des caprices,

On @ir spuveval g fofre Bao-
gue gu'sie et celle de
alenfantois. £ powtant
rombipn d'eedants malmenes,
haNoder, dichings entre cled
pavents separes, perdus cdans
der famiiles recompordes, ne
béndficlent pas de Maffectian
2 aw Ndacadion atmentive guy
feur oAl rddeiiaie
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horaires  excessifs consacrés & In gélévision
jusqu’s 21-22 heures,

b Ditficuliés matérielles : lopemenits exigus, moon-
foetshlbes avee 'absence de chambre calme, obscure,
propre i Uenfant, pemmettant un bon sommeil.

b Difficultés propres & Penfant: perturbations
menitabes, i;lTrnrl-::-rremunu|=1, |1|.'|'|.=.-:i|.||.1u § Lo,

douleurs... ).

+ Hygiéne du sommeil

Unee discipline de vie est indispensable, sans rigi-
dité excessive, I} est important de coucher les
enfants, & heures régulitres, dans ume pibce calme,
obecure, done la tempéramure n'exckde pas 19-
20 °C. Le matelss doit ftre ferme, les couvertures
ne wnt pas imdispensables 5 Venfant 2 un vére-
mient die fit chand et confartable. Lenfant jeune
ne doit pas ftre couché en hauteur dans des Lies
superposts, ni fore maintenu par un systeme
d'attaches qui peut s'avérer dempereux. [l faur
accepter les jeux dis cowcher qui facilicent Uendor-
pissement {bercer, raconter une histolre, chanter
e chargon], he lsidsser l'::l!pu[ wransirionmsel
llpcti'r RIS, Fliém: e i) |.'|||.'i| annplaite ﬁj‘l.'l'lJL"l'
pn'::, = |'|-|'i| Eviber, sl sbuation rEI‘I'ILII.I:I“_'iL]II.I:
exceptionnelle, rout médicament hypnoticpue.

4 Petits troubles du sommeil

UN CERTAIN NOMBHE DE PERTURBATIONG SANS
GRAVITE sont fréquemnment observies.

b Bythmics d'endormissement : mouvements de
balancement d'un segment corporel, en particulier
de rotation de la téte, qui appamissent & partic du
4 mois et disparaiseent en pénéral avant 1 ans. Ces
rythunies sont parfols spectaculaires ot bruyantes,

b Cauchemars, surtout en fin de noit, ae cours du
sommetl parsdoxal, pouvant rdveiller lenfant,

¥ Terceur nocturne: particulitre & Lenfant et
impressionnante; elle survient souvent en début
de nuir, dais le sommeil profond, en particulies
vers 3-4 ans, L'enfane s"assied ou se lve dans son
lir en basrlagin, en proie & une hallocinaon qul le
reTromise; tont contact aves hoi st impuessible pen-
dant ces quelques mimsbes ce qui, ben entend,
inquitte formement les parents, Si elle est isalée ou
exceprionnelle, elle ne justifie ascun oraitement;
s elle se répete, une consulrarion spécialisée sera
urile pour analyser le contexte peychoaffectif dans
beque| elle survient ef proposer uin faltement.

b Somnambulisme : il est équent entre 5 e 12 ans
(15 % des enfantsh et devient beancoup plus mre
aprés la pubemé, 11 s"agit de la survenue, pendant
e sommeil, d'actes sutomatiques : I'enfant s"assied
ou se lve brusquement s yeux ouverts mais
alsent: il et descendre un escalier, marcher en
évitant les obstackes avant de retourner s coal-
cher. Trés exceptionnellement, la survenue d'une
activité dangereuse (ouverture de fenétre, etc.)
impose la prescription d'un traitement.

» Enurésie : c'est la non-acquisition {(énurésie pri-
movaine ) ou [ dispasicion {énunésie secondaire) de
la propreté nocourne concemant les urines, Cette
proprerd doit normalement @ree acgulse enore 3 e
4ans. Lorsquielle est Bsalde, ne saccompogne
d'sucune perturbation des mictions dans In jour-
rée ni d'autre anomalic wrinaire, elle et en mp-
port aves des problémes psychologiques.

Rythmes scolaires

Depuis plus de 30 ans, linadéquation de la scola-
rind frangaise aux besoins des enfanrs ramine
chagque annde la gquestion 3 Uordee du jour
Llinterférence des probidmes socio-doonontigues,
des demamdes des professionnels des vacances, dles
syndicats d'enseignants, des parents, efc. empéche
o miiser em place de solutions kléales.

TOUTE UNE SERIE I TRAVALUX ant permis d'éablir
um cermain nombre de fains :

# Phénomines de saturation et de fatigue surve-
mant apris 43 minutes de cours.

¥ Fluctuation obligasire du nivesu damention
perkant I'henre de cours.

b Phénomiines de saturation plus vite ohservds
I"aprés -midi.

¥ Muoins bonne adaptation au travail scolaire cer-
fains jours.

b Maovaise répartition du  rravail dans la
semaing mu démiment des activieds physiques et
SPHETIVES,

La SEMAINE SCOLAIRE DE 4 J0URs, réclamdée par
besucoup de parents er d'enselgnans e mise en
plice dans certains érblimements, ne tent pas
compte de ces faits e ne peat satisfaire que les
classes sociales favorisées ayant les moyens d'essu-
rer aux enfants et aux adolescents des acrivinds
lndiques et culturelles les trois demmiers jours de la
ETLTRATTE
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L FAUT SOULIGNER PAR CONTRE L'INTERET DE
LEXPERIENCE CONDUITE A EFBAL DEFLTS (989, £1
ALOURI HUE DANS CERTAINES VILLES, {inice & i
récduction de 20 jours des vacances {15 jours sur
les vacameoes d'€eé, 2 jours sur les petites vacan-
el le pombre dhewres  hebdomadaines  es
oomené & 22 heores ot la joumés de classe 3
4 hoeunes be matin, du lundi au vendeedi. Les apris-
midi, les enfants bénéficient dwhivités culturelles
et physiques assusdes par I'Education narionale be
fumwh :|;|r|!h-|r|i.-.|'i, &1 [t b n|l|||.1'i|.'|rl:-||'irf les ntress
apris=midi de la semaine et le samedi matin, Les
activinds sont organtsées par cycles d'an erimsesere,
permettant aux enfants de décoavrir sur Uensem-
ble de leur scolagicg, une wotxantine d'acrivisés
différennes {danse, hand-hall, poterie, theéditne,
éducation musicale, vidéo, tennis, enc. ). Le coft
chewe die cette opération pour les mumicipalités
explique que beaucoup hésitent ou renoncent 4
sulvie cor exemple.

Activité physique et sportive

Le jeune enfant est perpérucllement en mouve-
misae, I|. I!|'|:L'r-.'.|'||.'- COWEFL, R, S, ]:||:|Lr_'. IJ:II:L"-E
aves une enduranee remargquahble,

D 3 ans, il découvre i lécole les jeux ex les acti-
vieds de groupe, A partic de 56 ans, il est sowdai-
table que 'enfant fasse répulitrement du sporr, en
raison de 'impostance qee celul-cl fevén pour son
|sicer-irme, sn |.|I:i"||'l;".|l1ﬁ!ll.":l1'.hl_'l'|t T-]w.':iqul_' at Flsl,.',:'l"rl'.-
logique ovec lintérdc  particulier des  spors
déquipe pour hei apprendre ln solidasicg, le
q.||.5l.'|.||.r|.'|:|||.-1:I. li fuiirtige, ]Il.'!lill'lt ﬂ't"qu'ip:'. Clest
I'ige de lapprentissage de s natation, des exer-
cices de gvmnastique, de b danse rythenique, des
jeux de hallon, de la bicyclette, du ski, de
lescrime, ere, L'Goole devrain jouer & cer égard un
e essentiel dans Lo cadre du e remps pélago
gikure, matis o2 mile reste aujourd i orop limieé en
dehers de situanions expérimentales comme celle
propesée & Epinal. Clest done 4 I famille qu'il
apparticnt de jower ce wile, dinscrive, ke cas
dchdamt, Uenfant dans un club sportif. Un examen
médical particulier visanc 4 appedcier V'aprinsde
phwsique, cardio-vasculaxne, vespiratoine, ossdo.
mnsculvine et indispensable pour apprécier la
bonne adaptation de 'enfant au sport pratiqué et
lexistence éventuelle de contee-indicarions,

Fatigue

Musculibre, nervense, paychigque, la fatigue frappe
Perfane comme Maduolte, Ot T\-I'L-:;"n|1rn|;'m'
connw de tous, Elle comporte wne définition
scientifique : = diminocion d'efficacité quantifia-
ble i lisswe deffors plus ou moins intenses, pls
ou modns durables, répéeds, aver récupéracion des
capacind indgiales apris un repos |1||.u o Imoing
prolonge = L migux éopdide est la faripe mosos-
Laire, La fatigue newro-sensorizlle st également
tris étudice; olle se manifeste en particulier par
l'apparivion d'erreurs A la suite d'&preuves intellec-
melles répindes de nombrewses fois

En FRATICLE, EN DEHOES DE CES ETLIES SCHESTIF
QUES ET EXPERIMENTALLS, LA FATIOUE SE MAND
FES1E PAR DES PHEMNDMENEN BLHFRCTIFS £ II:'IL'-I'|"iiCi|I|:.'
de poussiivie un effort, douleurs rousculaires,
esscuiflement pour la fatigoe lide aux efforts pvysi-
quess, bissatucle, désimtérét, incapacité de fixer som
aegention pour In fatigue intellectuelle,

Il EST IMIERTANT o METINGUER la Eatigue phye
seologicue, famipoe apparasssant pour des efforss
physiques ou intellectuels importants, parfaine-
ment réparés par un repos, de la farigue patholo-
gigque, qu'on appelle = asthénie =, qui apparsic
pecr des efforrs ou des riches PEu nnpoetantes
wiodte sans effort préalable.

Reconnairre "aschénie est parfobs simgle - lenfant
se plaint de FBacon inhabinselle d'éere Eatigus; il
demande 3 s coscher, Sendort syr sa table de -
vail. Sur le plan physique, il est incapable d'assu-
rer les efforts hahituels en particulier en éducation
phvysigue, loes d'unsport ou de la vie courante,

La FATIGUE EST SOUVENT MASLEE PAH TIES S¥MTP.
TOMES MONS EVIDENTS @ irsommnies, ofphalées,
Favissie du renddement scolaine; il peut s'%agir de mani-
festations poradoxales comme une instabilind pey-
chomarice, Pendane devenans turbulene, déplagan:
les objers, interecnane & tort ef & ravers dans la
COMVEsAnion, SUCAnt S0 pouce, FOOgEnl sk
ongles, présentant des s,

Il est important didentifier les causes di cere fani-
gue pathologigue. 1l peut sagie de parhologes
SOTEArLORICE les iifections entrainent Presise -
jouts une asthénie qui peut perdster durant la
comvalessence. Conaines infections virles wont
]‘:ut:ll’.‘ull.éml:‘lu:ll! '.|.1I|1|5|.1|:anru [ a5y b0 lt'.'I hé]':ll;'ir{'.'c.
I Eripp, b mononoe Eese mdectense, B fair, Ia

9
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70 % Cromssance et rythmes de vie
|1}

plupart des maladics sfricuses s'accompagnent
d'asthénie,

LES CONTITIONS DE VIE DE L'ENFANT sont particu-
litrement impormantes 4 évaluer: surmenage er
|'||.'.|||||-En:|||:|.- .14.'|.||'.|i|1.-. surmei] |r'|.u.||fui."||:'|l!,1.'|.||.||:'|:-|:n
tamclifs, lewvers trap PreCOces impm.és far dis tripets
trop longs, les horsines d'un amasage soolaire,
i

¥ Parfois, ¢c sont des difficultés propres &
"enfant qui interdisent une bonne adaptation aus
exigences de la vie scolaire | handicaps sensoricks,
wisuel ou sudidf, handicap intellecnsel o moteur,

dyslexie, imposant & Uenfane des effons démesunds
pout suivre une scolaritd nommale,

¥ Parfols, ce sont des difficuliés psychoaffecti-
ves, des problemes relatlonnels avec les parenis
|.||.1i sk i |."-::-ri|5in|.* ﬂ-g: Iy f:ll;:igue. La ;‘IEpn:minn e
l'enfant comporte Vasthénie comme signe d'appel
| T

IL %' A PAS A PROFREMENT PABLER TE MEDICA-
MENTS [E 14 FATIGUE ou sinon des médicaments
dangercus, interdits chez Uenfant, comme les
amphétamines, Leur usage effagant la sensation de
Farkguee pourrain conduire & Pépuisement brural.

1. = Lis progrés, la maltrise de la lumiére, la télévision,
et moyers modernes de déplacermnent ont fartement
il les nythmes naturels de Perfant. Certaing inter-
férent avec son sommell gui peut en &tre altéré qguarnti-
tatreement oo qualitativement, source de fatique. ik
interfdnent sussi e les rpthimess seolaires.

L FLe diveloppement des lolsirs, organisation
actiselle du travail, des vacances, les séparations familia-
les, conduizent & de fortes demandes de modifcations
(semaing de 4 jours par exemple) qui tiennent phe
comple des besoins, ded parents, des souhaits des syndi-
cats d'enselgnants et des professionnels des vatances
que de l'inbérét des erfants, surtout de ceux n'apparte-
nant pas gus classes wocialed favarisées.

3 = Lp mangue dactivités physiques of sportives reste,
malgré beur carachéne estentiel, wne donnée préoccu-
parte, et abfge & recourir & des structunes extra-scalaires
qui ne sont pas toujours A portde pratique ou mabénelle
das erfants of de lews familles,

4 = La fetigee, qui peut Are physique ou pychigue
peut tenlr & wn grand nombre de fadteurs, || faut
d'abiord saveir la reconnaitee et en trouver Parigine qui
peut tenir 4 des facteurs propres & Fenfant (maladee,
dificit sensoriel. mateur cognitif.. .} ou & des perturha-
tlinns sociales et familiales.



Www. doc-dz. com

6 Miaszow. La photocipie non anceisée et un délic

Maladies propres

a Uenfant

Rachitisme et carence en vitamine D

Le rachitisme est une maladse propee & Denfant,
secondaine 3 un défue de mindmlisation du TR
lette en croissance. 11 est deveru rare depuis 1a sup-
plémentation systématique en vitamine [ des laits
pour nourrissons et enfants en bas Sge, & parir de
1992, A cieé de ce rachirisme carentiel, on décrit
dlexceprionnels rachitismes vitamino-nisistants qui
penvent #re dus § me inaiffance rénale, hépati-
que, 3 un Beficit en phosphore ou & une snomalic
hénéditaire du métabolisme de la vitamine [,

Vitamine D

LA SOURCE SATURELLE DE LA VITAMISE [) % thouive
dars les ravons ulraviolers (UY BY du soleil qui
transforment, au dives de la peaw, un précusear
de la vicamine D, dérivane du cholestérol, en vita-
mine 1. Apets 2 modifications siccessives, b pre-
migre s niveau du foie, la dendme au niveau du
reim, la vitamine D est mrarsformée en son composé
acrif la 1,15-dihydrosyvitamine D (1,25(0H), D).
Celle-ci angmente 'absorption intestinale du cal-
cium et du phosphore et active [a minéralization du
squelette en particulier dans ses ones de crodssance,
Les UY-B zolaires sont facilement ambrés par une
simple viere, les nuages, la pollution ammesphén-
que, une céme soladre er sont réverbéeds par les
couches hautes de Numosphéce, quand le soleil
E'E!uip'be du zEnith i Frén'nlxl:- hivernale {ilm':[ s
la photosynthise cutande de vitamine D de
nevembre & mars sous nos latitudes) de sorte que
la photosynthise n'amive pas, & elle scule, & assu-
ter les besoins,

Les signes cliniques,
radiologiques et biologiques

LA CARENCE EW VITAMINE [} ENTRAINE UNE DEMI
MERALISATION [M) SQUELETTE ef une tendamce &

Ihypocalcémie plus ou meins bien compensée par

une augmentation de sberétion de parathormone
(FTH] par les glandes parathyroides.

Au nivesu du sguelette, on consgate une mollesse
anormale des os aves des déformations (plagice-
céphalic, d&formation du thora, des membres
inféricurs en parenthises, du bassin qui st
réorécl), des nodosinds facilement percues 4 la pal-
pation des extrémitds antérieures des ctes et des

i komgs (= nouwres = épiphysaires),

LES RADIDGRATHIES OSSEUSES confirment la démi-
néralisation et les déformations osseuses caractt-
ristiques.

Ce sont parfois des accidens aigus dus & lhypocal-
cémie qui révélent la maladie : crise de tétanic,
convulsion, plus exceptionnellement asystolie ou
troubles du rvthme cardiague.

LES EXAMENS BIOLOGIQUES les plus wtiles pour
confirmer le disgnostic sont le dosage de la cal-
ciuric qui est diminwde, de la calofmie qui peur
Erre normale ou abatssée, de la phosphorémie qui
est abaissbe, des phosphatases alcalines qui sont
augmentées of de la vicamine D qui est abaissée,

Traitement

o Traitement préventif

Le traitement est d'abord un crairement préventif
Les conditions de vie acruelles {climar, pollurion
armosphérique, habillement limitane Pexposition
au UV B soladres) imposent une supplémenta-
hoe Sypstdmat ke

Les aliments fant naturellement pouvees en vie-
mirve [ (4 Pexception des huiles de fose de poisson
comme huile de foie de monse), Uenrichissement
dess laits adaptés pour nourrissons et enfants en bas
fipe est systématique depuis 1992, 11 est désommais
autorisé pour bes laits et produits Laitiers frais de
consommeation courante depuis 2001, Ches Uenfant
au sein une supplémentation médicamenteuss e

10
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1000 & 1200 Ul par jour est indispensable, supplé-
mentiton mimend: 3 400 L et ]l.'u.n' chez le
mourrimon recevant un ke adiped du fair de lensi-
chisement sptématique de ces kit

e 2 ans & 6 ans

[l suffic d'ume prophylaxie administrée en hiver.
On utilise en pénéral une dose de charge de
100000 UL donnde & 2 reprises, la premitee en
novembre, lo deuxiéme en mars,

De 6 ansa 10 ans

[l est habirsel, sauf circonstances particuliéres de
confinement, de ne plus prescrire de vitamine I A
I'adolescence par conre, le statur vitamimique n'est
pas satisfatsant, surtout en fin d'hiver, Or, clese & cet
Ape (e s Consknit en H;l.'.'l.l:'lde partie le mmﬂe[m.
quiaugmentent  ln minémlistion et | densing
oescuse qui atteindront beur maximum au début de
I'ipe adulue. [l apparait done important d'administrer
4 oes adobescents un supplément de vitamine [ de
100 000 UL & deux reprises une fols en novembee et
ure fois en s, pour améliorer Pabsomprion miesti-

nale du calcium, la minéralisation du squelette et
prévenis, i long rerme |'cerdoporese du 3¢ dge.

« Traitement curatif

Le traitement curasif du rachitisme carentiel
consiste 3 apporter une dose de charge de 200 000

A 300000 Ul précédée er accompagnée, durant
quelguees jours, dune supplémentation en calcinm.

Risques d'un apport excessif
de vitamine D

La vitamine I est susceptible d'entrainer une
hypervitaminose aves hypercalciurie, hypercalcé
mig, calcifications rénabes, aleération de 1%émc
penéral quand elle esr adminiserde 3 des doses
excessives. En administration  quotidienne, on
csrime que e risque apparait su-deli dune dose de
4 000 Ul administrée de fagon prolongée; en
administracion par doses de change, lorsque celles-
ci dépassent 600 000 UL

Acétonurie, vomissements acétonémiques

L'acétonurie correspond & I'élimination urinaire
des corps edloniques, acétone, acdo-acfiane e
béta-hydroxybutyrate. L'acétone est un composé
volatile donmant, lorsqu'il est en excls, une odeur
particuliére « pomme de reinette = & Chaleine, Elle
est mise en évidence dans P'urine par des réactifs
[comprimés Acftest et bandelettes réactives).
Llacétone déve de deux comps cfroniques pré-
sents dans le sang et venant de Poxydation nor-
male des acides gras, Ces deux corps céroniques,
actto-ncétate ef béra-hydrosybutyrare, normeale-
ment présenits dans le sang, augmentent lorsque
I'ovdation des ackdes pras augmente, en particu-
lier bora du jedinug et diminent apeés be repas {sujet
= nowrri = ). Lo présence de corps cétonxpues dlans
les wrines de enfant peut #tre ohservie dans deux
circonstances s différennes,

4 Chez I'enfant diabétique

Lodeur acémonémigue de haleine, [ présence de
corps cétonigues dans les urines peuvent s'ohser-

ver au mement du disgnostic, ou chez un diabéti-
que traind mais mal Equilibeé, Le défaut d'insuline
empichant Purilisarion normale du gluscose par les
cellubes, lecovdation des acides gras et la céto-
pefidse sont res fomement activies, O reconmatt
facilement Porigine de certe acétonurie, car elle
a'smocie d une hyperplyeémie e b une glycosurie.

4 Chez I'enfant non diabétique

La prim:rhw e ]’.lHi!lﬂ qu:lnti!l&-: dacétone (rraces
ou #) est fréql,.u:nl;e ches les enfants soumis 3 un
jeline prolongé au-deli de 12 heures,

LINE MALATME PARTICULIERE qui saccompagne
aimsi d'une odewr acérondémigue de Thalzine et
de corps cétonigues dans les urines est la maladie
des vomissements périndiques, observée surtout
entre 3 ans et 8 ans, 1l s'agit d'enfancs qui, avec
une fréguence variable (une crise par mois ou
plus, parfods une crise par an), présentent des
rimsSes ot des vomissements i 5 répl':denl Edik
dant une matinée, une jounée, ou plusieurs
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jours. La crise commence souvent le marin,
saccompagne parfois de douleurs abdominales e
de vomissements déclenchiés par les tentatives
d'alimentation.

PARFOES LORIGINE FEUT BN ETRE TROUVEE. 11 [t
s'agir de malksdics hivédinsins du mvfmboliame des
acides amings ou des sucres. [ fore surkot ¥ pen-
iy '||1r.':-|:|||:e e prizes H.'.-1-I_'I.'III'I1FI:I|-_||'.|'I|IE_‘I'I|‘ e rromibhles
de la conscience (torpeur, comal, dhypoglycfmic
{parfois réwélée par une convulsion), ou en cas de
eroubles similaires chir dautres personnes de la
Famdlle. Des examens h]‘:i.:lliil.lm'.:s permetireml dlen
faire le dimgmestic et didentifier une die ces mala-
dies tris nombreusss mais orés ranes {plycopénoses,
lewcimose, maladies du cycle de Pueée, enc.). Il est
particulitrement fmportant d'identifier ces mala-
dies, car elles pevvent s'avérer mortelles 3 lecca-
gion d'une agression — comme un accident, une
anesthidsie phnérale —, aloes que des mesures par-
fixis abmples, en particulier difrétiques, permettent
de prévenir bes crises et que des mesures thémpey-

tigques permettent de les interrompre (pefision de
sépum glocosd hypemoniqee parfois couplé 3 des
Lipicles intmvemneus).

Dians e majorivé de cas, Povigine de ces erses de
WO TS rle"ri-::alin:||.||.'5-. et mpstdniese. 1l dis-
paraitront le ples souvent vers B & 10 ans ou &
Fadolescence. 1ls évimquent parfois des migraines &
manifestations esentiellement abdominales et se
rencontrent dans des Bimilles ob existent des cos

i muigraine ¢lasigiee.

POLE INTERROMPRE 1P5 CRESES DE WOMIASEMINTE
FEREOQUES, (| faut apporter du sucre & oo
enfants, ce qui et difficile en ralson des vomisse-
ments [ G donner des boissong sucrées (jus de
Fruits sucrés, sodas) de préférence glacées ef par
trés petites quantités, de lordre d'une cuiller 2
café, trés frdquemment eépdtée. Dans cemaines
formes sévires, il es ndcesaire dhospialiser
Penfant pour le perfuser aver du séfrum plucoss
hypertomigque & 10 % afin d'empécher déshypdrons-
tion et hypoghyeémie.

Flevre

Laa fubrrie sk un sympedime frscquent chez Penfant.
Elbe correspond 3 wme sugmentation de Tn tempée
rature & 38 °C ou pls, Elle raduic presque tou-
pours une résction de onganisme & une infection,
réaction qui peut &re utile, en particulier vis-4-
vis des vins, En dehors de Pinconfort qu'elle
entraine, elle peur comporter, chez le jeine
endant, des dangers @ rsgquie de convulsion febrile,
risque de |'L=:-:c-e'pri|:m.n|.:|. syndrome .;I'h'!,Tfrthﬂ.-
PV e,

Etiologies

4 Infections aigués bénignes
d'origine virale

Elles some e fndquentes. 1] sapit e chine-
pharymgites, de bronchites, dotites ou de gastro-
entérites. [ peut s'agir aussi d'une figvre Sruptive,
La rougesde et In mbéole sont devenues trés rares
depuis la pinéralization de la vaceination, maks il
peut agit dune varicelle ou dun exanthdme
sibig, Cie dermier osf cametsrisd par uie figvre i

400 during 3 jours, suivie, an 4° par, dume
éruprion de penres macule rosfes oo nivese du
tronc socompdagnée de la chute de bs rempérature:
La fliwre il trachitie une eaction vacciule,
dans les beures qui suivent une vaccination anti-
conqueluchenss ou une hudaine de jours apris une

vaccination antirougesleuse,

o Infections sévéres d'origine virale
et surtout bactérienne

La fitvne esr en regle accompagiise Fune aliéston
prodomade de éat pinéral, 1] n'en es s bosIjesrs
ainsi, en pamiculier chez le nouvesené et e obs
LT AT SR whes |m|u¢|n il faut &tre arteniid &
des signes discrets (changement de comportement,
refies e boire, température instable, voire hypo-
chermie), 1 peut s'agir de meéningite, dencéphalite,
d'appendicite, d'ostéommélite, d'arthrite, Jinfec-
phomy pulmoaasice, de mvocardive, de pvélonéphrite,
de septicémie, otc.

Devane unee fibvre iselée, il faur roujours penser 4
b posibilité dune infection urimaine qui s

Fiévme

i3
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l SURVEILLANCE ET TRAITEMENT DE LA FIEVRE
CHEZ UN JEUNE ENFANT

P&ISE DE L& TEMPERATURE

Elle g5t effectude deux fols par jeur, ke matin et le soir, parfols phus, toutes bes 3 heures, et notée sur la
fruille prévue 4 cet effet. La température est en régle prise au moyen d'un thesmométre, au niveau
rectal, thermometre enfoncé d'emiron 2,5 cm pendant 2 minubes, Ce demier, petboyd et désinfects
aprés chague prise, est réservé & 'usage d'en méme enfant, La température axillaire, la température
frontale au mayen d'un bandeau thermosensible, ne sont pas assez fiables. A partir de 3 ang, le thermo-
mdtie tyrnpanigue type Genius, Saluant a températune dans le conduit awditf externe, avec couvre-
sondes |etables, offre beaucoup d'avantages en milieu hospitaliar,

TRAITEMENT BE LA FEVRE

* Moyens physigues simples

Trés irnportants, ks wisent a faciliter la dissipation de dhabeur &t 4 compenser les pertes d'eau (sueur)

- temipérature de la pléoe 4 1520 °C;

= enfant wity légérement;

- propader & baire de Feau, de préférence fraiche & plusiews reprises entne les repas;

* Maoyens médicamenteus

Deux madicaments sont surbout utilisés ; I'Thuprofene et le paracétamal, Il ne faut pas wtiliser ces médi-
carments en alternance, mais &n choisie un en fonction de 'effet rechenche et "utiliser & des dases 614 un
fractlonmement correct {uir fiche sur les médicaments antalgigues, page 120 Le plus utilisé est le para-
citamal an 4 prives par 24 heures, en dose de & cg (centigrammepig par jour sait 1.5 cg'kg par prise
{une varicelle exclut Fibuproféne), La vois orale apparait [a plus shie, mais, en cai de vomisements au
de maLvalie atoe o peut utiliser la voie rectale par suppositalres. En cas de fidvre tris élewde,
dhyperthermie majeure chez 'enfant perfusg, on paut avoir receurs & la vole intraveinguse {perfalgan
oy aspirine injectable).

SURVEILLANCE

En dehors e la température, (| favt sureelller Pétat général de Fenfant, son état de consclence, son
teint, sa respiration, son pouls, la bonne prise ces repas of des suppléments hydrigues, Fabsence de diar-

rhée et de vomissements, [Fadministration des traements presoits

facilement confirmée au moyen des bandelettes
réactives urimarnes dont on dispose aupourd hul.

« Fiavres d'origine non infectieuse

Un certain nombre de maladies ne répondant pas
& une origine infecticuse pouvent £tre en cause
arthrite chronigue juvénile, cancers, ewcémies,
Tupus, maladie de Kawasaki, erc.

La fievre peur étre également, surtout ches le
jeune enfant, la conséquence d'un environnement
thermigue excessif, empéchant une « thermolyse =
nommale : température de la pigce trop élevée,
vitrements trop chauds, séjour prolongé dars une
voiture exposée au soleil, inffsance des apports
hydriques alors que la rempérature environnante
est élevée ou que lenfant et ihrile. Ces coups de
chaleur peuvent Bre prévenus par des mesures de
bons sens (éviction des expesitions solaires pro-
bongées, contrdle de la rempérature de la phbce ot

séjourne e nourtisson, suppléments  hydriques
frads en dehors des cepas, c1c. ).

Complications

Chez le jeune enfant, la fitvre peut &tre, par elle-
méme, A Vorigine des complicarions.

COMVULSIONS HYPERTHERMIpUES, Entre & mois et
& ar, une figvee dgale ou supérieure 3 39 °C peut
déclencher une crise convulsive chez 3 3 5 % des
enfants. 11 gagic en régle d'ume crise ronico-
elomique peu sévére, brive, de quelqees minutes,
exceptionnellement d'une crise plus grave (crise
longue, hémi-convulsive, voire éat de mal

convulsif].

SYMDROME D'HYPERTHERMEE MAJEURE. Il doit &re
distinguwé de [hyperthermic maligne, complica-
tion exceprionnelle de cerraines anesthésies géné-
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rales, chez cerrains sujers armeing d'une pathologic
msculaine génétioue.

Lhwpemthermic majeure, heureusement tris exceps
tionnelle, correspond & une Eévation thermique
extréme, arregnant ou dépassant 42 °C, e cormes-
pored @ un débordemient des capacivés de ["orgarisamne
& comtriler b températune du corps. Cette éévation
thermique majeune entraine wme souffrance newro-
logique (coma), hépatique, rénale, musculaire et
wacoompagne d'un symdrome de coxgilarion -
visculaire deséminge (VD Cer accident a pres-
aquie disparu depuis que le message de ne pas géner
thermolyse par une cempérature ambiante excessive
ol en couveant trop lenfane a &é entendic

Comundstons du nosemisson et du jeune enfant

Traitement

Le tmutement doit bien entendu érre celu de la
cawse. Compie ten de s complications possibles,
la fitwre doit ausi étre traitée pour elle-meme. [
faur &re raisonnable, ne pas vouloir normaliser la
rempérature & [out prix, s¢ souvenir que ba figvre
comespand & une néaction de déferse de Porma-
nismse comtre linfection. Une fitvre modénde avec
une fempénture comprise entre 37,5 °C e 38,5 °0
ne nécessite pas obligatoirement uwn traitement.
Celui-ci fait toujours appel en premier 3 des mesu-
res physiques simples ausquells  pourront &me
adjoings, si nécessaire, des movens médicamenteus,

Convulsions du nourrisson
et du jeune enfant

Les erises convulsives sont des contractions sou-
daines et involontaires des muscles strids, Le plus
souvent, oes conwviulsions sont de naoure épilepri-
que er saccompagnent & VEEG dune décharge de
podnnres peadussant Pacoivieg anormale er excessive
de tonste une population de cellules cérébmles

O atilise b terme de convulsion au liew de celui
de crise d'épilepsic parce que, dans la plupart des
cas, cos crises ne raduisent pas une dpilepsic chro-
nique, mais une sensibilicd plus grande du cerveau
du jeune enfane qui, & Neccaston de relle ou relle
agresaion, déclenche ume crise comvulaive ce que,
le plus souvent, il ne fera plus par la suite.

Les comwulsions sont fréquentes puisqu'on estime
i 5 % le pourcentage des enfants qui feromt une ou
plusicurs crise convulsives avant 5 ans,

Duelbe qu'en soir 'édologie, be traitement de la crise
S0 important pour présenir une complicacon heu-
reusement excepronnelle, 'éoc de mal convulsid,

Aspects cliniques

- Crise typigue, tonico-clonigue
généralisée

Elle débure bruralement, & Uimproviste, par une

perte de connaissance, une évulsion des globes

ceulaires, un midesement péndralsé des muscles

avec paleur. A ceme phase tomigque initiale fair

suite |3 phase clomique, caractérisée par des secous-
ses masculbaires sucoesives, de grande amplinsde,
particulidrement spectaculaines au niveau du visage
et des membres, Ces clonies musculaires diminuent
damplinede er de fréquence pour disparaitre
complétement, Uenfant restant abors, durant cette
phase s posteritique =, dams un érar de coma pls
ou moins profond. Celui-ci peur durer quelques
rnirites o s loques eures; il est souvent condomdu
prar bes parenrs avec un éat de sommeil.

o Autres types de crises

L CRISES 1N00MPLETES sont frégquentes :

¥ Crise hypertomigue pure, limitée & un rsdisse-
ment musculaire, 3 une évulsion des globes oou-
laires et & une brive perte de connaissance.

¥ Crise h]’pﬂtl}l‘lil:ll,]b e, ol le midisement est
remplace par une hypotonie musculaire avec perte
de conscience durant laquelle le bébé devient
o comme une poupde de chiffon.

¥ Crise clonigue pure, qui ne comporte que b
phase clonique de la crise.

¥ Crise hémiconvulsive o la crise n'incéresse
qu'um hémicorps; leur danger est la persistance
possible, apris la crise, surtour st elle a ¢t longue,
d'une hémiplé&gie qui, exceptionnellement, peut
gavirer difinmitive.

Sl

[ o

L]
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DEMARCHE INFIRMIERE

g CONDUITE A TENIR EN PRESENCE D'UN JEUNE
EMNFANT FAISANT UNE CRISE CONVULSIVE

= Faire be disgrostic d'une crise convulive : perte de connaisance, change-
ment brutal du tonus musoulaive, raldissement ou hypotonle, secousses
miusculaires des membres atfou du visage, rivulsion des globes ocoulaines,

= Cowchear '"enfant en positicn latérale de séouritd; le déshabiller; scarter tout
ohjet dangereis.

* Diésobstrunr les voies aériennes supdriewnes, aspirer bes sécritions; metire en
place éventuellement une canule de Maya et la fixer salidement pour bviter la
chute de la langue en arriére,

* Priparer la dose de dicgépam [Vabum) ndcessaine [ampoule njeciable
10 ey L) dars ure seringue de 2 ou § mL (habibuellement 0,5 makg de poids).
= Manter la canule spédale & bouwt mousse sur ka seringue.

= Imtroduire la canule dans le rectem et injecter le produit, en s'ssurant par
injection complémentaine de 1 mL d'air que la dose de médicament a bien éé
injectde; attendre 2 ou 3 minwtes avant de retirer |a @nule et ka seringue
toujours mantéa,

» Observer la erise tanica-clonigue fou non), 1a durds de chague phase.

= Survesllier son retentisement sur 3 respiration, esistence au non 4 une cpanse,
= Moter |'hanere de début ot oolle de fin do L crise.

= Moter la durds entre Pinjection du Vadum el la cesation de la crise, |a
profondeur et a durée du coma postonitigue,

= 5i la crise n'a pas cowed apris 15 minutes, ne pas réinjocter de Walum sans una
prescription médicale, en raison gu risque de dépression respiratoine, Le maténed
e ventilation manuelle of d'intubation de Punité, dont Pétat de ben fandion-
nement est régulidrement contrélé, est amend & disposition du médecin,

« Prendre |a tempirature tympanigue, reclabs ou, sinon, axdllaire.

» Effectser dvertuellement les prélévements sanguins, en partiouier pour le
dosage de lo calcémie ef de la ghyofmie, et contrdle immédiatement de
glycdmes grice aux bandeleties réactives.

= Administrar un antipyritiqua (s prescription).

« Remitire Bu médedn un comple rendu serit, daté et signé.

¥ Spasmes en Hexoon - if Sagin d'une entité tout &
fait & part qui s'ohserve exclusivement avant | an,
en rigle enire 3 et @ mis, dont [ sympromatologiz
[spasmes en flexion cu en extension) be rracé EEG
(hypsarythimiz], le traitement et be pronostic (ris-
que de dEficierce mentale définitive) les différen-
cient complétement des sutres crises convulsives.

o Complications

La CisiPLicAaTH MAJEURE EST L'ETAT DE sial
CconVULER, crise rebelle ne cfdant pas au-deld de
0 mernetes o crtees e saccdcdamt de f:u;un subins
trante plus de 20 mimutes, Les risgques de mort ou
de sfquelles cénfbrales définitives que font courir
cos frans de mal imposent Usdmission d'urgence
1y unitd de soins intensifs pédiatriques, ol un trai-
wement antiépileptique IV 4 forres doses pourra
&tre entrepris sous couvert d'une réanimation e
d'une ventilarion assistée, La fréquence des érats

de mal 2 hewrewsement fté considémblement
réduite grice au traitement rapide of efficace des
crises convulsives habiruelles,

o Diagnostic differantiel

Les spasmes du sanglot ef bes maloises praves du
nourrisson sont trés différents des crises conval-
sives done ils doivent Erre distingués.

LE SPASME DL SANGLOT est un aochdent fréquent e
bénin. Déclenche par une dowleur, une contra-
e, il survient ay couns de pleurs avee perte de
conscience extrémement brive, 471 ou 2 secondes:
et reprise s mpikle de b conscience.

A UTNVERSE, LE MALAIE GRAVE DU SOURKISSON
survient 3 l'improviste, avec pileur brutale et amét
resparatoing, parfols durant be sommeil. Une stimu-
barion sapade du nowrrisson, gquand on assiste au
malaise, peur permertre de Vimerrompre. De tels
malaises grves, dont le mécanisme et encore mal
compris, pesvent Ere i Uorigine d'une meort subice
imeaplicuée du nourrisson.

o Etiologies des crises convulsives

Les |5I!:||:l||.|g|.-|'_'| ]:II.IH-CII'IIL'.‘\. soff Crtd nombreses e
inciguies dans le tableans FOLL.

Il faut retenir que les convulsons hypertheomi-
ques sont de loin bes plus foéquentes ot représen-
tent plus de ln moicif des crises convulsives de
I'enfant avant & ans, Leur pronostic est excellent
avec disparition de oute crise & partir de 6ans
s 97 % des cas. Mads i Faur cowjours penser b la
|'I-:m‘i|.'|i]i.|1'.' d'une méningite. Ay medndre doure, la
rtl-l.'ll.‘.l‘il.ll'l lambaire doit Stre efectnde,

m Elilafias ces (rses cimndlshies

=g galged fes o Tidguented Sond in
1aligue

Comadsion aver fldvre  Comalsion sans févre

Convulsion Hypocalcémie
hyperthermigue Hypoglycdmin
Mdiringt _
Encéphalite Intaxication aigui
Thirambophlébite
ale ‘I:aunutl-;:ﬁl:
Alodey du Cervesu ult.ﬁum!rsu
Tumaur cénrdbrale
Hypertension artérielle
Epllegsie
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I Milassres, La phonocopie non s e déic

En dehors des crises convulsives sympromartiques
que nous venons de voir, les crises peuvent érre
Pexpression d'un syndrome  épileprique, parfols
penéticque, de sévérité fres wariable; parmi les
formes bénignes, on peut citer les convulsions
néonatales familiales Benignes, Uépilepsic myoclo-
nique bénigne, D'épilepsic-absence de Venfance,
Beavcoup plus séwires er dévolution préoccu-
pante, en mison de leur retentisement sur le
développement mental, sont le syndrome de
West, ou syndrome des spasmes en flexion (déja
mentionne}, le syndrome de Daver ow épilepsic
myoclonique sévére, le syndrome de Lenmos-
Ciastaut. ..

Traitement

« Traitement de la crise

Il faut wriliser un médicament rapidement efficace,
On utilise habituellement le dissépam (Valfm) en
imjecrion intrarccrale la dose de 0,5 mg'kg.

Pour prévenir la nécidive de la crise dans les heures
et bes jours qui suivent, on utilise fréquemment le

Vomissements di nowrssan

Valium par vole orale en 2 ou, mieux, 3 prises par
24 heures i la dose de 0,5 makg/24 heures.

4 Traitement étiologique

Ce traitement est bien entendu fondamental et

urgent qu'il s"agisse de méningite, dhypocalcémie,
d'hypoglyedmie, dhémarome  sous-dural  pose-
trammakique, e

« Traitement au long cours

Dans certains cas (encéphalopathie, séquelle de
souffrance cénfbrale néo-maale, &pilepsie...), le
risque de récidive convuliive est important. Un
wtilise alors wn tritement antiépileptique en
choisiszant un médicament efficace er bien toléré.
1l peur s"agir de Cardéial, Dipedine ou Tdprétd, en
wtilisant en régle un seul de ces médicaments.
Durant ces demifres années, 'arsenal thérapeuti-
que s'est enrichi d'un grand nombre de médica-
merits ( Saborl, Meyronum, Trdepeal, Epttomnar, Taloa,
Lamicial, Keppra), chacun d'eux ayant des indica-
tions bien précises, des cffets secondaines possibles
et des contre-indications 3 respecrer.

Vomissements du nourrisson

Le vomissement est le rejer par la bouche de rour
o partie du contenu gastrigque. Les vomissements
st Frégquenits ches le nourrisson; leur survenoe &
cen dge est facilivée par Pimmaturicé du sysséme
antireflux normal du cardia {joncrion oeso-cardio-
rubsrosinaine), limporance de la dégluriion e
au cours des térdes, le caractire liquide de Iali-
mentation el | position couchée habituelle 11
fut en distinguer les régungitations simples, rejet
d'ume petite quantité de lait aprés le repas, avec le
rot physiologique. Il faur distinguer les vomisse-
ments accidentels des vomissements habirsels,

Vomissements
dits « accidentels »

Ce sont des vomisements qui surviennent bruta-
lement chez un nourrison jusque-l bien portant
et traduizant une pathologie aigué. Les vomisse-

ks sont accompagnés presque toujours 9'autres
symiphinmies

LA MALAIME RESPOMSABLE PEUT ETRE DE MATURE
MEDICALE: gastro-entérite, otite, bronchite
{vomissements entrainés par la toux), infection
urinaire, intolérance médicamenteuse, ménin-
gite, héparire. ..

PARFNS L'AFFECTION RESPOMSARLE EST DE MATURE
CHIBURGICALE  traumatisme crinien, hématome
sous-dural, invagination intestinale, occlusion,

péritonite.

LE TRAITEMENT de cos womissements accidenrels
et celul de b maladie responsabile.

Vomissements habituels

Ces womissements représentent 'essentiel de la
symptomarologie, voire le seul signe et se répltent

i
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de fagon prolongée. Beaucoup de ces vomissements
s sans ravied et ne justifient sucun examen
complémentaire s'améliorant avec un tralement
simple, parfois la cormection d'errewrs digtétiques.

L'NTERROGATOIRE DE LA MERE EST TRES IMPOR-
TanT. La dace e bes circonstances d'apparition des
yOmsseTE s, leurs ]H:u-.ainﬂ. leur 'r-:‘:-]ul'nE, lewe
sspect, les signes d'sccompagnement (diarrhée,
constipation), leur déclenchement Sventuel par
des changements de position, leur retentissement
sur a courbe ]'.l.lnlJEL'.lJu sont des Eléments esen-
ticks, Apris cet interrogatoire ef 'examen clinigue,
on pourra décider si um ou plusicurs examens com-
pémentaires Saverent ndcessaires pour confirmer
le dingnostic et orienter ke traitement.

Parmi les canses principales des vomissements, il
faur mater les suivanres,

4 Erreurs alimentaires

Il peeur s"agie derreurs quanticatives (biberons mop
sbondants) ou qualitatives {introduction dali-

ments non adapeds i 'ge).

Sangles pour supension du hamais
aux barreaus situds su pisd du lit

« L ]
L™ o ‘ Flan postérieur gu harnais an toile
— reposant sur le matelas et sur lequel
S o Fenfant es1 couché sur e dos
o o _anl
Boutars-pressiond R -
d i?im' des 2 plars : : Partie rétrécie du hamais corres-
i . pondant au skage de Penfant
| & .
| o
!m & Plan antérieur du harnais n toile
| revenant devant 'abdomen et
., - le thaorayx de 'enfant

[EMEIR] 5chéma du harnats de suspension.
Grice & oe harnais en toile, dont kes sangles sont attachées en arriére
aun barreaux du lit, ke nourrisson ou Penfant en bad dge peut étre
couchi sur le dos, sur wn matelas inding & 40 ow 4% degrés de fagon
canfortable quand il souffre da bronchiclite ou de reflux gastro-

crsophagien.

i Vomissements fonctionnels

Les vomissements sont varisbles d'um jour &
l'autre, peu importants, ne retentissant pas sur la
courbe pondérale et cédent Gcilement 3 un traite-
ment simple.

ol Reflux gastro-cesophagien (RGO)

11 s"agit d'une camse fréquente of les régurgitations
nombreuses, abomdantes, s'associent aux vomisse-
ments. Ceux-ci apparaissent parfois doulouneus eo
peuvent §accompagner de la pesence de sang
dans le Liguide rejeré (hémarémise} raduisane
linflammation de la partie bosse de Iemsiphape
{oesophagite peptique). Les examens complémen:
raires ne sont pas toujours nécessaires, Chand le
tableau n'est pos oyplgee ou que lon suspecte le
dimeristic de RGO sur dautres manifestations
imalaises, preumopathies 4 répétition), expmien
ke phs sensible pour affirmer le disgnostic est la
pHmérie de 24 heures, Celle-ci consiste & intmo-
duiee par le nez une sonde s fine donr Dexoeé-
mité poussée jusqu’d la partie boasse de oesophage
est munie d'un captewr permettant 'enregistrer
kes wvariations dacidité. L'analyse des oracés
recucillis permer d'affirmer ou d'infirmer le diag-
nostic de RGO, Cuand une asophagine est sus-
pectée, lexamen le plus urile et la fibroscopic
cemophagienne qui permet de Paffirmer et d'en
apprécier la sévérite.

LE TRAITEMENT DU REFLUX diodt rre progressif et
adapté. La mére doit d'sbord étre rassurée. On
aura recours i un fpaississement du lait en weili-
sant bes baits AR épaissis avec un amidon gélifié ou
de la farine de caroube. Un protecreur de la
mugueese cesophagienne, donné aprits e repas, est
souvent sssocid, L'enfant doit étre couché sur le
dos, la position inclinée, & 40 oo 437, pouvant étre
plus efficace. En cas d'échec, il fawdra ajouter un
médicament, comme dompéridone ou métoclo-
pramide. Le prokinérique le plus efficace, le cisa-
pricle, ne peur plus fere urilisé que de fagon cris
contrilée, en mison de la possibilité dFaccidents
cardiaques favorisés par des asociations médica-
menteuses dangereuses, des posologics excessives,
des perturbations élecorolytiques ou des anomalics
carchiagues conpénitales. La prescription médicale
initiale ne peut étre faite que par un spécialiste
hospitalier, sous couvert d'un bilan électrolytique
sanguin {calcium, potassium, magndésium) et d'un



WwWw. doc-dz. com

T, D platncapie non astorisis e = i

ECG {espace T corripd inféreur 3 450 m sec)
préalables, recontribés aprés mise en route du
raifement.

¥ Un inhibiteur de la sécrétion acide de 'esto-
mac en cas d'oesophagite (anti-H; ouw un inhibs-
reur de la pormape 3 protons).

Ce n'est quien cas d'échee du tmitement médical
ou d'iesophagite sévére fisant craindre appari-
tiom d'un rétrécissement oesophagien  [sténose
peptiqued quun traitement chirurgical peur &tre
décidé {le plus souvent opération de Misen).

 5ténose hypertrophique
du pylore

Clest une maladie qui n'est observie que ches ke
jeune nowrrissen vers I'ige de 4 3 B semaines; elle
est due au développement excessif des fibres mus-
cubaires du sphincrer du pylore qui &crasent pro-
pressivement b lumikre du canal pylorique et
prment la vidange gasrrique.

I s"agic 3 fois sur 4 d'un gargon, plus souvent e
premier-né. (| exise asses souvent une notion
Familiale. Les vomissements n'appamsisient qu'apnis
un délai de 3 3 3 semaines. Les vomissements somit
de plus en plus abondants, en jet, paraissant soula-
per l'enfant qui est affamé, Trts vite la courbe
pondérale se casse et la dénurrition puis la déshy-
draration s'imseallent, menagant la wie de l'enfane.

Digrrhées aipuis du noserrisson | 79

Deux examens permettent de confirmer le dia-
pnostic : I'échographie er 'énsde radiologique du
tramsit pastro-duodénal de la baryte, Aprés une
courte réanimation, Sepiration de la barye resrde
dans lestomec, l'enfant esc opéré. Lintervention
comgiste i inciser In couche musculsire du pylore
sans toucher & la moquewse {pylorotomie exera-
muqueuse ). L'évolution est rapidement favorable ot
le pronostic excellent.

« Autres causes de vomissements

Elles somt beawcoup plis rares mais mis nombreis-
ses 1 sténoses dundénales, malformations urinaires,
cardioparhies, hyperplasie surrénale congénitale,
maladies méraboliques hérdditaines, intolérances

médicamenteuses, e,

Conclusion

Au rotal, bes vorisements sont réquents ches e
nourrisson, Le plus souvent bénins, ils peuvent
brre sévires ef ndcessiter un diagmostic et un trai-
tement précis. Ches ke nouveau-né, ke jeune nour-
cisson ou lenfant soufframt de troubles de a
conscience, U faur ére arventf au risque d'inhala-
tation du vomisement et oumer Venfant sr le
ventre, la téte sur le coed.

Diarrhées aigues du nourrisson

Dans les pays du riers-monde, en Afrique, les
diarrhées sont la principale cause de mortaling
avec un nombre de décks annuels de 7 millions
d'enfants. Dans les pays  industrinlisés, les
progres de Mhygiéne er de la nureidon, la théea-
peutique précoce adaptée prévenant les déshy-
dratarions sévéres ont radicalement changé ce
pronostic, Les diarthées aigués restent cepen-
dant au deuxiéme rang de la morbidité infantile
aussitdr apris les infections resplraoires. Lewr
fréquence et leur gravité potentielle chez e
nourrisson tennent & 'immamurig des défenses
immumologiques du tube digestit et des movens
de compensation vis-i-vis de pertes en eau et en
#Hlecrralytes.

Définition
La diarrhée aigu est définie par I'émission de sel-
les liquides et trop nombrewses chez un nowrrisson,
jusque-ta bien portant, L'association fréquente de
vomissements explique Putilisation habituelle du
termie de gastro-enérite aiguid,

Clinique

« Début
Il peut étre progressif par un changement de com-

portement {enfant irritable), e anorexie, une
fébricule, un refus du biberon, des vomissements,
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ENIEETTREIRR Primcipales salwtions de réliydratation & 13 dikition narmale (1 sackhet pour 200 mL deau).

Sucres Soclien  Potaswium  (Cumdarite Ta A
a0 (Megl) (Mgt}  (mOsmd) 2
5 Glucose {200 i} an mn Citrate
Adlarl Glucase {13,3] B0 20 250 Citrate
Saccharces [12.5)
GES 45 Glucose (14,75} L] ] 250 Cltrate
Saccharose [10.25)
Afradan {13,85)
Alfrpairate Sactharces [20) B0 a0 240 Citrate
Hydrgos Daxtrine-maltiose (51)
Fanalyfe Glucase (16,2 G0 20 2an Citrare
Proolites Drsctime-rrallcas 555 245 2685 Citrate
165.5]
Saccharcas LA}
Wiatod Ghucase (200 50 15 2485 Citrate

I PRINCIPES DU TRAITEMENT DES DIARRHEES AIGUES DU NOURRISSON

TRAITEMENT CURATIF [.l.run-mmige]n. Pragestimil, Gallisgéne, AMard, Peptijunior,
Le traitement comporte deux aspects: la réhydratation svec  TTegomine).
repas digestif et La réalimentation. Une réallmentation précoce  * Traitements médicamen feus

et assaz rapide permat de maintenir un bon état nutritionngl

* Ly rhydradation

- Sauf en cas de déshydratation sévire ou de vomissemaents
rebelles imposant la % on utilise les salutions de
rhydratation orale dérivées de la solution OMS. Celle-d, mése au
point pour la diarrhée séonétoire du chaléra, a une forte teneur
en sodium (90 Meg/Tl. Les solutés commercialisés dars les pays
industrialisés tiennent de la concentration moindre en
éleciralytes du liquide de diarrhée. Ils sont préserbés an sachets
de powdre 8 dissowdre dans U'sau & raison d'un sachet pour
200 mL d'eai (tableaii 1002].

- I faurt proposer trés fréquemment cette salution & Fenfant et be
Laisser boire autamt qu'il be souhaite.

=Chez 'enfant au sein, 'allaitement ne dodt pas étre arrétd, bes
biberons de soluthors de réhydratation dtant proposds entre bes
tétées.

- Chez le nourrdsson & Palimentation diversifide, on peut y asmo-
cler soupe de carottes, oréme de riz, pomme ripée cree,

= Réalmeniadion

- Apeés 4 heures de repos digestif, la rdalimentation est entre-
prise tout on poursuivant la rthydratation si nécesaine,

- Le lait est réintroduit 4 L8 concentration normabe chez 'enfant
de plus de 4 mols;

=Chaz 'enfant ayant une alimentation diversifide, les aliments
utilisables en premier pouwr la réalimentation sont la carotte, e
fiz, les banames, bes pommes criey, |es viandes non grasses, e
pommes de terre,

- Chez I'enfant bgé de moins de 4 mois, il faut recourir & des
subistituts du lait sans lactose et & protéines bydrobysées

Ils p"art gue trés peu de place dang le traitement des gastra-entd-
rites alguds du neurrisson.

-Le traitement antibiotique n'est indigué gue dans certaines
Infections bactérlennes; encore son efficaditd y est-elle limitde et
discutds, On powt utiiser "ampiciline (100 mgogh dans les infec
tions & salmonelles et A& shigelles, Férythromyeine (100 mofkg)
dans es infections & Campylobacter.

= Les médicaments diminuant [ modricitd Intestinale comme les
opiacés sont dangereux en favorisant une pullulation micre-
bienne et sont contre-indigués chez Fenfant

= Les autres médlcaments, teh que ferments lactiques, levures,
produits dits absorbants (@ bate de pecting, caroube, kaolin) ou
protecteurs de la mugueese intestinale, n'ont pas une efficacité
démontrée. Certains médicaments antisécrétolres (racécadotrif]
pouvent s'avérer efficaces,

TRAITEMSENT PREVENTIF

L'intérét de Mallaitement maternel est blen démontrd grdoe & ses
qualités immunclogigues; l'allaiterment maternel constitue un
avaniage certain & [égard des infections en particulier digestives,
* Les prdcavtions d'hygidne dans la préparation des biberons,
dans la prévention des contaminations inter-humaines, en parti-
culier dans les criches et les pouponniéres doivent &tre
systématiquement respecties (vodr page 43).,

» Das dtudes sont actusilement en boane vaie pour fa mise au
point d'un wacchn vis-d-vis des rotavirus, La réussite dans la mise
au podnt diun tel veien condtibuers un progrss déciil en ralon
de la trés grande prépondérance des rotavirus dans ['‘dthologie
des diarrhées aiqués du nourrisson et du jeune enfant en France
et dans e monde,
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avant I'émission de selles liquides. [| peut &tre bru-
tal par I'émission de selles d'emblée triss liquidies o
wne figvee plus ou moins Elevée,

 Periode d'état
Interrogatoire

[l permer d'apprécier en partie la gravied de |a
diarrhée,

LES sELLES S0MT NOMBREUSES (5 & 20 par jour),
molles ou franchement liquides, parfois afécales.
Leur coulenr verte rémoigne de Pacoéléranon du
transit intestinal. La présence de sang, exception-
nellement de pus, traduit le carscténe = invasif =
de la disrrhée (germes pénétrant & I'mtérieur de s
musqueuse de I'intestn),

LES VOMISSEMENTS SONT INCONSTANTS, Il appra-
vent les pemes hydro-€lecrrolyvtiques; leur pessis-
ranice pewt giner la séhydearwion par vose omle. [l
en serait de méme d'un refus de boire.

Le nowrrisson est agité, pleure, probablement en
raison de douleurs abdominales & tvpe de coliques.

Examen clinigue
La FtEvRE est habinuelle et peut varier de 38 5 40%C.

L'ABDOMEN EST BALLONNE, bruyanr avec gas-
gouillemenes.

L'EXAMEN CLINIQUE précise Méar d'hydraration e
"Etar maritionnel.

L'ExAMEN ORL recherche Vassociation dhune otite.
[rawtres signes assocics peuvent avoir une valeur
d'oricntation ériclogique : Enuption cutande, bron-
chite, thino-pharyngite volonriers associées en cas
de diarthée dorigine vieale.

o Complications

LA SURVENUE IVUNE DESHYDRATATION est |a com-
plicatiom majeune (voir page 82,

[MARRHEE SUBAMGLTE PERSISTANTE D) SYNIROME
POST-ENTERITIOUE Crette complication est obser-
vie dans 10 % des cas, quiil s'agisse de diarrhiées
vieales ou bacrériennes. Alos que la diarchée
n'excide habiruellenent pas 3 4 3 jouss, elle per-
giwte gl e |".|n:|:-|1'n |1r41|||n|:éhe.-:. enmtrainant m:ﬂ:lhﬂwpr
tiows et malnutrition.

LI SYNDROME UREMIQUE ET HEMOLYTIOUE [(SHLI) ;
cette complication hewreusement exceptionnelle

[hHarrhées aipeés du nowmsson 81

DEMARCHE INFIRMIER

I CONDUITE A TENIR EN CAS DE DIARRHEE AIGUE

D'UN JEUNE NOURRISSON

L'enfant Kevin 8. est hospitalisé & 3 mols, en ralson dune fiévre & 38 °C et de
selles liquides. Son régime habituel est de 5 biberons de 150ml de lait,
premier Age. Le médecin n'a pas naté de tignes de déshydratation.
L'erifant est admis dans un box d'isclement. Il est pesé v et son polds compand
au dernber poids figurant sur le carnet de santi,

Il faut nober bet selles émises (heure, nombre, sspect, condistance), b= vomibe-
freents dventuel, e de Penfamt, sa tempdrature rectale matin et
5oir, les heures des prises crales de solution da réhydratation ot les quantités bues.
Les changes doivent étre fréguents et bes soims du sidge effectusés chague fois
pour yiter La survenue d'un fesgier,

Une attertion partbouliére doit &tre porbée & prévenir ks cortamination des
autres enfants hospitadisés - lavage soigneux des mains et des avant-bras avant
et apriss les soins, port d'une blowse de box, circuits spécifiques linge propre-
lirgpe sale parfsibement repactis.

Les premitres selles émises somt portées au laboratolre pour analyse
micrabiclogigue.

L'alimentation lactée habituells est suspendue pour une durde de 4 hewrnes,
selan les Indications médicales et remplacée par une soluticn de réhydratation
préparée en raison dun sachet pour 200 mL d'eau (exemple : Adiarl, GES 45,
Alhydrate... ). Celle-d est donnée de fagon répétée, par petites quantités
fréquemment proposées, en ayant pour objectl de satisfaire la solf de
Ienfant. Le refus ou Fincapaché de bolre, la persistance de vomissements,
I"attération de Pétat dinique dobeent étre signalis au médecin pour dicision
Ewerituelle d'une réhydratation par voie [V,

Sauf cas parthouller, ce traltement ne compore awcun médicament.

La rdalimentation est conduite & cot Sge ave: un substitut du lait & protéines
hpdrolysées [exemple: Nutramigen, Pregestimi] Alavé Gallagéne Prego-
mime, Pept-funfor) selon Pindication médicale. Secondadrement, aprés une
quinzaing de jours, be substitut de lait sera remplacé progressivement par | Lait
de premier dge, mesurette par mesurette dans chacun des biberons.

survient quand agen resporsable esr un Escherichia
ol secréteur d'une oxine mirulis, B wsobo e,

« Examens complémentaires

En dehers de complications {déshydratation
aigud ], seules les frudes bacrériologiques et viroke-
giques des selles peuvent avoir un ineéréc. En pra-
tique courante, cependant, ces coproculures sont
de peu dlincdrée, leur résulear influant peu sur la
conduite thérapeutique. Ce n'est qu'en cas de
diarrhiée invasive, avec des selles hémorragiques
ou ghalro-sanglanees que 'identificarion de La bac-
térie mesponsable e Pantibiogramme  peuvent
aider au choix d'une antibiothérapic.

Diagnostic différentiel

Il est simple & faire en dehors de tableaux clini-
qUES BEVPRUES.
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Facée d traifer par @ seuie O
pésiguar #f Fadmnitranan gk
ke el libitum = oPune solution
de rihpriratafion, b oacrise
g peut encove fuer, par g
fyoradstion, quand oes pring-
pis thdrapeutigues smpkes sont
micorLs oo ma) aopligues.

En dnk quand & fair chaual
[DRNEET & PROPOGRr U NOUTTE-
san  del supphémeals  deau
fraiche au biberan.

DIARRHEE PRANTIALE DF LENFANT AU SER ¢ il ne
gagit en fair pas dune diarhée mais des selles
jaunes, molles, prumelewses, normales chez le nou-
wveai-né bendficiant de I'allairement maremel.

Etiologie

Méme dans les émudes bes mieus conduites, [étio
bogie reste imprécise dans 40 % des cas, Ce sone
les diarhées d'origine virale qui sont de loin les
plus Fréquentes (80 %), les diarthées dorigine
hactérienne, pamsitaie ou mycosique ne repré-
semtang que 20 % des cosss ienitifiées.

i Diarrhées aigués virales

(uibrie virus SORE sifloul e CAise ; avant tout les
rotavins Tl,‘."rr\.II'L'I.'Il'IIBu de 80 % des dinerhées vi.rJ'H-.
plus rarement les adénovins intestinanx cha groupe
F, les astrovines et les calicivinus. Les diamhées vim-
ks cont s lquides, aqueuses, non snglantes,
accompagnées de vomissements, L'affirmation du
diagnostic repese sur Uidentificarion du virus dans
bees selles ex les rdactions sérologiques.

i Diarrhées aigués bactériennes

Les BACTERIES peuvent entrainer une diarrhée
aigué par différents mécanismes,

¥ Certaines envahissent e détruisent [a moguenss
intestinale, particuligrement celle du colon, res
ponsables de diarrhées dites invasives, s'accompa-
gnant fréguemment de sang dans les selles. 1l en
est ainsi des diarrhées & shigelles, & salmonellss, i
Yersnia, & Camgrlobacter jejuné,

¥ [DMautres restent dans la lumiére intestinale, se
fixent 4 la mugueeuse et entrainent une diarrhie
par intermédiatre Fune oxine qui induir une
abondante sferétion hydro-électrolytique. Le type
en est |a diarrhée due au vibrien chelérique {cho-
léra) qui nest pas observife en France et la diar-
thée due i cemaines souches &Escherichin coli
sécrétrices d'ume entéro-toxine. La diarrhée y est
abondante et tris liquide, la déshydratation rapi-
dement menagante.

¥ En fait certadnes bactérles comme les coliba-
cilles, bes shigelles, comportent des souches diffé.
rentes entrainant la diarthée par des mécanismes
différenis,

Déshydratation aigué du nourrisson

Généralités, étiologies
La déshydrararion aigué est une situation dange-
TEeLEse, frél'uunll: -:11& |.e PmITTEETL Fréu'.'lu-ﬂl'u':e L}
gravied tiennent 3 la pauvreté relative de son onga-
nisme en eay, 4 une suface corporelle devie péiné-
ratrice de pertes |'|l|'|3'ri|.'|||.=u ipRarkies, Surtoul en
cas de fivre ou de fore chaleur, i limmaturité de
la capacitd de ses reins 3 concentrer bes unines, Les
et excessaves e FrrJ[Iql.l‘_'MEI'lt IO oues
accompagniées de pertes d'électrolytes, peuvent &re
dorgine dipestive (vomdsements, diarchde), rémale
iméphropathies, diabéte insipide, durése osmaoti-
que), cutande {rransplsation). 51 différentes mala-
dies peuvent étre en cinse, I diarthée aigud est, de
tris loin, la plis fréquente : elle entraine dimpor-
Bnfes peries dleau et ﬂ'-élutlml'yl:&l dans les selles
ausquelles sajoutent bes perfes par vomissements.
Parmi les awtres cawses de déshydraragion, il faur

poter les insuffisances. surrénaliennes (essentielle-

ment dues ches le nourrizon aux hyperplasies sur-
rénales congénitales), le dinbéte sscrd, cemaines
mealadies rénales et les coups de chaleur,

Mécanismes et conségquences

IL FAUT RAFFELER QUE L'EAU TOTALE DE L'ORGA-
MIEME BEPRESENTE T0 % DU POIDS du corps du nous-
Fiss0n e s¢ repartt en deux grands compartiments ;
l'eau ineeacellulaire (LIC) qui repedsente 40 % er
Pei extracellubaice [LEC), 30 % dis p-:rll'p -:b-::l]'u:l:rel.
Less échanges d'en entre ces deus compartiments s
font comme & fravers une membrne semi-perméa-
ble, en fonction de la concentration en substances
dissoutes {cemolarnité) de part ot d'autre de la mem-
brane cellulaire de fagon & ce que cetre cemeolarind
solt toujouss similaire de part er dautre de ceme
membrane. En siuarion normale, ceme cemolarind
et de 300 mOsmyl dans les deus compartiments
{figure 10.2). Dars le compartiment exmrace]lulaire,
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il fawer distinguer, en raison de son impomance vimle,
le compartiment plasmatique qui représente 50 mL
par kg de poids comporel. La chure du volume plas-
meatique, i elle n'est pas compensbe, entraine une
chute de la pression intravasculaire, de la pression
artérielle et peut entrainer le décés par collapsus et
désamorgage de la pompe cardiaque.

LORSQAIIL EXISTE UNE PERTE I'EALL ELLE §'ACCOM.
FAGNE TOUJOURS D'UNE PERTE D'ELECTROLYTES
{chlore, sodium, phosphates, bicarbonates, pots-
sium, £te. ).

B 5ile liquide perdu a une concentration en Elec-
trolytes similaire & celle du liquide extracellulaire
{LECY, losmolasicd du LEC er du plasma n'esr pos
madifiée, il v aura pen d'échange d'eau entre LEC
et LIC, le LIC sera peu affecé par la déshydrara-
ricm, [l nlempéche que [a déshydracarion peut &re
nr sévire, encrainer un oollapsis e le décis. Dans
ce type de déshydratation, Posmolarité et peu
modifiée, de méme que la nammémie.

B 5 le liguide perdu a une concentration en
électralytes faible, plus faible que celle des LEC
et LIC {sueur par exemple), 1'osmolarié du LEC
va augmenter of un rransfert d'eaw va e Faire de
lintéricur des cellubes vers le LEC compensant
partiellement la diminution du volmme du LEC
mais dishydratant sévirement les cellules, en
particulier les cellules cérébrabes, et entrainant
parfois convulsions et coma. Ce type de déshydra-

Eaid totade -
70 % dhu poids corpored {56 1)

mdeHnmhm schématigue

des compartimenis hydrigues de

I'organizma d'un nowrrissan de 8 kg,

Compartiment intracelllaire (L) et

extrace/lulaire (LEC), L'échange rapide

d'eaw a travers les membranes cellulaimes

maintbent toujours une asmolarite égale de

part et d"sutre de ces membranes ot

expligue les différents types

de déshydratation chservés {vair teate],

Diéshydratation aigué du neervisson 83

tation est caractérisé par une augmentation de
Fosmedariré plasmaticque et de la narémie (natré-
mie supérieure 3 150 Meg/T).

¥ 5i, inversement, le liguide perdu a une concen-
tration en clectrolytes, en particulier en sodium,
supérieure @ celle du LEC, Fosmolarité du LEC
dimirue. [ va en résulter une siruation paradoxale :
lesmolasité ayvane baissé dans e compamtiment
extracellulaire, un transert Fea va = faire du
compamiment extracellulaire vers le compamiment
intraceltulaine. Cette = fuite » d'eau supplémentain:
aggrave L déshydratarion du compamiment exirm-
cellulaire, en particulier du compartiment plasmati-
que, et il v 3 une menace rapide de collapsis. Par
comtre, Je ompartiment intracellulaire st peorépd,
parfois méme hyperbydraté, Un el oype de déshy-
dratation est affirmé quand l'oemeolarind plasmari-
que ou plus simplement la natrémie sont alaisées
(natrémie inférieure & 130 Meg/l).

Signes cliniques
de déshydratation

Les signes de déshydnatation ne sont décelables cli-
niquement que lorsgu'elle correspond & plus de 5 %
du pouds du corps (exemple : 500 g che: un enfane
de [0kg). La déshydramtion devient menagante
lorsqu'elle arreing et dépasse 10 % de ce poids.

La ﬂéﬂ'r!.'dmtrlti.l.m est surtoek margqués [mrﬂr.s:ip,ﬂ
de déshydratation extracellulaire {voir hleau 10.3)

Signes clinsques {radulsent une
déshydratation selan la type dont ||
s"agit, les compartiments cantermes et

la grawite.,

Glabalamer : perte de polds
Deéshydratatian Déshjdradation
exiraceffulaie intracelfulaire

signe du pli cutang saif
yEUX enlaries o1 cer ey fitrwre
aliguria mLgueLses seches
fontanalle déprimee (hanche)
Signes de gravité
callapauy periphérique torpeur
{teint gz, afangement oy Comia
temps de recoloration *
cutande) convulsians
tollapsus central

effordrement de la TA
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PROTOCOLE D'EXAMEN

RECUEIL D'URINE CHEZ LE NOURRISSON

But pu 5o

Recueil diwine de fagon aseptique pour Eentifier le ow les
germes responsables d'une infection wrinaire; habituellerment
assecid & une Mude de |a sensibilitd du germe aux antibiotigues
[antibicgramme], Scuvent effectué aprés que la positedté des
bandeletbes réactives urinaires {protéines, sang &t swrtout leucs-
cytes b nitrites) ait && monirée sur un recusil d'wne simple ow
si le tableau dinique rend cette infection probable.

PriPARATION DU BMATERIEL

= Bour fes soims du siége

- B

= BV

= gant de toiletie;

= sEryiette die toile1e;

- couche.

s Pawr fa toilette de fa région génitale

-8 & 10 compresses ériles imbibdes de détergent antiseptigue
{Cetrimigda);

=83 10 compressees storiles imbibdes d'eau sténle;

- URE COMpresse sdrile,

* Pour fe requeil des wnines

- une pathe stérile autocollants en choisistant le madéle gargen
aul fille;

= altonl icdé ou Bdtadine;

= une seringue e 10mL et aiguilbes stériles;

- un tube sierile Tourni par le laboratoans;

- éweniusllament, une bandelette urinalre compartant des zones
réactives powr les protéines, le sang, les bewcooytes ef les nitrites.

INSTALLATION DU BEBE
- Coucher |'enfant sur le dos sur la table de change.

- Lawer e slége & I'eau et au saven,
= Faire mamntenir les cuisses flechies en abdwction swr ["sbdomen

par un aide.

[DERCULERENT DU 501N

a, 5e |aver bes mains (savan antieptique),

b. Mettre wne surblouse.

€. Faire la todlette de |a région génitale :

Chez fa patite fille

- Effectusr avec les cotons imbibes de Cétrimide un lavage
salgneus de la peau en des mugueuses, Tougours de haut en bas
(de la symphyse pubsenne & Fanus), du pubis, des plis de Faine,
des grandes lvres, des petites levres et du méat urinaire en chan-
geant de compresse i chaque Stape.

= Rincar carrectemant (dans lo méime ordre) avec les compregses
imbibées d'eau stérile.

- Appliquer une compresse shérile sur le périrte pour sboher o paay,
Chez le garpon: procéder de la méme fagon

= Détcalottor Ly verge of nattoyer e gland ot le méat wninaine,

d. Détacher le disque central de la poche & wrine, faire un pli
médian (parte mférleure de la pochel et retirer e film pretecteur.
2. Appliquor la poche en commencant en arriére par le raphe
péringal médian, en avant de l'anus et coller la poche de bas en
haut en respecant les plis cutands,

f. Mettre une couche.

g. Irmstaller be béb dans san lit.

b, Dés que Penfant a uring, désinfecter le robinet infériewr de la
poche avec de Paloool iodé, puis Fessuyer et vider I'urine dans ke
fub= stérile. 5i la poche & urine n'a pas de rebinet, désinfecter la
partle inférlewre et ponctionner avec une alguille adaptée & une
sarin

i. Faire achemirer e tube au lsbarataire le plus vite possible (ou
le consenver & 4 "Cl

|- Effectuer éventuellermant une analyse diurine avec wne bande-
lette réactive comportant en particulier des mones réactives paur
les probeines, e wang &1 surtout bes leucootes et les nitrites.

k. Retirer la poche et langer e bébé.

L. &'l n'y a pas d'urine dans la poche 45 minutes aprés ka pose, il
faiut poser une nouvelle poche sténle,

lorsaque L déshydratation est isonatmémique ow hypo-
narr miquc,

La déshydrararion est surtour marquée par des
signies de dishydratarion incracellslaire losque la
déshydraration est hypermarrémique.

Conduite a tenir

LN TERBOGATOIRE, L'EXAMER CLINIQUE, parfols les
examens Bologiques sanpuing er urinaines, per-
mettront de préciser I malsdie responsable de Ia
déshydraration. Chez e nowrrisson, il sagit pres-
spue touours d'une diarrhée aigeé.

51 LA DESHYDRATATION EST MODEREE, si la persis-
tance de vomissements sévires e lempéche pas,
In réhydratation est comduite par voie orale, On
urilise des solunés de séhydranon comme mdi-
qué dans le traitement des diarrhées pipuits

51 LA DESHYDRATATION EST SEVERE, atteipnant ou
dépassant 10 % du poids corposel, la réhydrata-
tion sera conduite par voie 1V,

En méme temps que la voie veineuse st mise en
place, un prébevement sanguin en microméthode
est effectué pour Evaluer les élecmmolyies sanguins,
l'urée, ba glycémie, be pH, [ riserve alcaline. Upe
poche & urines est posée pour surveiller [a divrése,
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EEEEE] Matdriels de parfusion (4 aprés I, Lavaud st
al. : Réanimation et transparts pédiatrigues,
Mazson, 3* edition, 105%5]).

1. Aiguills dpicrdnienne & double ailette;
calibres GIT (diamétre externs de F'aiguille
0,4 mm), G25 {05 mm), G23 (0,6 mm) et G21
(0.7 mm). & Aiguille épicrdnienme & ailette
simple. & Cathéter court an téflon; calibres
G4 [couleur jaune, lengueur 19 mm,
diamétre 5010 mm), G212 (couleur blewss,
longuewr 25 mm, diamétre 7710 mm).

4, Cathéter en polydthyléne radio-opaque
peaur gathétiérisme cmbilical cu dénudation,
calibres o 3,5 o ch 5. 5 Robinet & 3 vales,
& embouts lver-lock. & Pralengateurs &
embouts werrouillables, adaptables sur les
seringues, bes épicriniomnes, cathéters, et

O

3_ﬂ
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4. Veme ombilicade, perméable chez le nouwvesu-né
jusgu’au B* jowr; son cathétérisme ne doit plus ére wtilisé
en pratigue courante o réservi aux situations od § est
Indspensable,

15, Sinus fongiiucingl supdrieur: vose dextrime urgence
guand Bucune autre vaie veineuse n'est accessible.
LHilisation tris exceptionnelle en raison du risque

da compression cérdbrale algu en cas de parfusion hors
du sinus,

16, Vipde d*abord centrale par cathdtérisme transcutans,
17, Waine & inferne ! par dénudation de la weine en
avant de la malléale {de moins en moins utillisde).

18et 19, Veines sous-claviére at fémorale ; elles ne dofvent
pas dtre utilisées chez le tout-petit (risque d'embrochement
de ["spex du peuman &t pneumotharax pour Ls premigre;
risque septique devé powr la deusxisme),

. [EREE] Abords veineux superficiels habituels
[Edem).

| ¥iines superficielies du membre supdreur,

2, Dos de la madn,

3. Avant-bras. 4. Fli du coude.

Weines superficedles du membre inférieur.

5. Dos du pied. & Saphéne, 7. Péronsra,

Valnes épicridnlenmnes,

B. Parittale principale. 9. Temporale

superficielle. 10 Frontale latérale.

11, Frontale médiane. 12, Occipitale.

Vaine juguilaire externs (13}

i R 1T &
Vi S =/
P r L g Mo e
ATE L N 0 W
y 1B 4
> x
g% 1L B
y ¥ i 19 "
1 L =, — w
“ 38 A S ~—
. ;N N . E
x\‘______d_.-" - X ~—— e
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>
[E'EE Abords veineux dexception fidem).
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I MISE EN PFLACE D'UNE PERFUSION INTRAVEINEUSE
PERIPHERIQUE

ABORDS VASCULAIRES

Sur les flgures 10,4 et 10.5 sont Indbqués les abords veineuy habituels et ceus
utilisés en urgence en as de collapsus. Les veines dpicraniennes, bien visibles,
sont tris utilisées chez le nowrision,

MATERIEL (Wom AGURE 10.3)

Matériel, champ, et plateau sténile,

Aiguille épicrinienne ou cathéter transcutané die taille adaptée, seringue.
Tubulure de perfusion dandard (20 gouttes = 1 mL) ou prebopgatec nelie &
une pompe decrique & débit constant, Les sites de raccord (Y, robinet &
3 voies) doivent étre protégeés par un pansement iode,

RiAusamon

- Désinfection cutanée large, en regard de la veine & panctionner.

- Mise en place d'un garrot velneus en amant sur le membre,

- Aprés ponction de | veine ot son cathdétdrisma sur 13 2 om, virification de la
banne mise en place par le retowr de sang, puis injection d°1 mL de sérum
malamigue qui e dodt entraines n ganflement, i paleur de la peau (pondion
artérielbe accidentelle),

INLAINTIEN ET SURVEILLANCE

- Contention indispensable du membre perfusé et de articulations soisines su
une plancheiie.

= Fixartion de I"aiguille par une bandelette de sparadrap, Fentourant en cravate.
- Fiche de perfusion indiguant |a compasition du liquide perfusé, sen debit, sa
durée,

= Surveillance régulitre de la mise en place, du débit, de ['état cutané local, de
Fabsence de gonflement anormal,

Sur les premidres wrines, on demsnde un dosage
du sodivm, du potassium, de Purde er du pH. Le
stade initial du rraicement consiste & prévenir le
collapsus vasculaire en pedfisant un seluré maceo-
moléculaire COMmaE ]& |'I|i-l!'i|l.'li||1:| 3 mmon de
20 mLkg en 10 mirutes. Par [ suite, la conduite de
|a réhydratation dépend des nésultats du bilan san-
guin, en particulier de la narrémic,

51 LA MATREMIE EST SORMALE OU BASSE, LA REHY-
DRATATHR EST FAITE EN 2 FliAsES,

¥ Une phase de rehydratation eapide duranc
laquelle on perfuse & Fenfant, en 2 4 4 hewes, un
volume égal & la moirié de sa perte de polds {par
exemple 300 mL chez un enfann de 10 kg ayant
une perte de poids estimée i 10 %), On utilise du
glocosé & 5% dans lequel ont éé ajourss 50 &
M Megl de sodium, 30 Meg/l de potassium sous
forme de chlorures et 2 21 de pluconate de cal-
cium. Les pharmacies hospitalitres disposest de
solitlons, préees i lemplot, unilissbles dans la plu-
part des siations renconrées (solutdons type
mpﬂwl}. Duand b déhydrmmtion est trés
wéviere, faisant craindre la possibalité d'une anurie,
on peut Etre amené i attendre avant dintrodwire
le potassium dans la perfusion. Quand il exise une
acidose sévére, on pewt ére amené & perfuser du
bicarbonate de sodium soit isotonigue (14 %),
soit hypertonique (43 %), 1l faut alors remplacer

I CONDUITE A TENIR DEVANT UN NOURRISSON SOUFFRANT DE DESHYDRATATION AIGUE

SEVERE SECONDAIRE A UNE GASTRO-ENTERITE

L'enfant Aobin G, dpd de 7 mals ef pesant 8 kg, fdbwile (38,5 *C), 8 une digrhde algud (8 selles Ngwioes dans 3 journdel ef vvmit 4
Plugieurs reprises. Malgrd bp fraitement, la diarrhee persisio of Fonfant est hospitadied 3 jours apres ie oébat de la maladie gdans un daft

dhe tonpeur, le beint g, Jes extrémités frandes, les peus

enfoncss ef cernds. La frdgquence cardiague eid & 2000min, Lo frdquende respine-

todre 4 Alimin, Son poids est de 7 kg, IF est #0mis en wnite de sofns intensifs péafatrigues.

Le nourrisson installé sur son lit, on met en place une voie veineuse soit au moyen d'une épicrinienne, soit, mieus, au moyen d'un
cathlon pereutand de taille sdaptée (voir figure 10.3) par leguel on perfuse un seluté macromaléculaire (Flasmion 20 mLUkg en 20
min], Parallélamant, on fait un prélévemant sanguin en microméthode pour desage des dectrolytes sanguins (Na®, K*, CI, Ca**), de la
ghcémie, de I'urée, valuation du pH et de la réserve alcaline. Une pache & urines est mise en place pour vérifier la diurése; sur les
prefmsbies urines, on dvalis |6 pH, I'absente de glyoosue ot Pabienoe diinfection urinalre et on |84 sdrews au laboratose pour ualuer
leur concentration en urde, en sodium, en potassiem, leur dersité ouw leur asmedarité, Ces examens permettent de wérifier le masntien
durie bonne fonction rénale (rapport urée urinairefplasmatique supérieur & 10, pH urinaine inférieur & 5; camalarité urinaire supérieure
& 350k

Apriss le passage de la seluthan macromoléculaire de Plasmion, la réhydratation est poursuhie de fagon différente selon la natrémie,
selon que la déshydratation est hyper-, iso- ou hyponatrémigue {voir pages 86 et 8T}

Durart cette réhydratation, il fauw sumesdler Pétat elinigue, '8at de corsdencs, [a tersion artériells (appareil Dpnamag), la fréquence
cardiagques, la diveésn (par fractions de b heures), Fapparition éventuells doedémas. La reprise pondérale ne dolt pas &tre trop rapide, ne
dewrait pas dépasser 8 % du poids corporel dans les 24 heures, Les quantités perfusées doivent tenir compte des quantités de solution
de réhydratation pases par vaie orale, voe habituellement reprise & partic de la huitisme bewns,
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I hasarel La photooops: nom silostide et en délic

le gluconate de calcium par du chlosure de cal-
cium {1 g} pour éviter la formation d'un préci-
pité dams le liquide de perfusion.

B Unc phase de réhydratation lente durant
laquelle on corrigera 'autre mioitié de la perme de
poids estimée {dans lexemple choisi : 500 mlLY &
laquelle on ajoute le volume dentretien, cest-i-
dire la quamtité d'esu normalement recue par un
enfant de cer fpe, soit 100 mlkg {dans Pexemple
choisi 1 000 ml soit 1 500 ml au wral). On wti-
lise du sérum glucosé & 10 % avec des concentra-
tions en électrolytes similaires 4 celles de la phass
précédente, Eventsellement modifiées en foncton
du bilan électrolyrigee sanguin.

En fait, durant cette deuxitme phase, la reprise
d'une réhydratation puis d'une réalimentation par
vipie orale est souvent mise en route ot les quamti-
tés perfusfes seront diminudes d'autant.

51 La MATREMIE EST ELEVEE (DESHYDRATATION
HYFERMATREMIQUE 01 HYPERCSMOLAIRE), La réhy-
dratation est conduire de fagon lente er régulitre,
sans phase rapide, au moyen d'une seringue Elec-
trique ou d'une pompe A débit constant. Méme
lorsque la naredémie est s élewée, le soluté per-
fusé ne doit jamais &tre dépourva d'électrolytes.
O wtilise par exemple du sérum glocesd Botond-
que & 5 % contenant par licre 30 Meq de sodium,
20 Meq de potassium, 50 Meq de chlore et 2g de
pluconate de calcium, b quantité nécesaire érant
perfuste en 24 ou méme 43 heures,

A L'INVERSE, 51 LA NATREMIE EST TRES ABAISSEE,
INFERIEURE A 125 MEQL, on peut sccélérer |a
remontée de la natrémie par injection lente de
chlorure de sodivm 3 20 % (34 Meq de sodium par
ampoule de 20 mL),

Bronchiolite aigué

Clest une des maladies les phes fréquentes du nour-
risson squi atteint tout Parbre respiratoire entrai-
nant rhinite, pharyngite, bronchite; ce sont les
petites bronches (bronchioles) qui sone les plus
armeintes, bes séonétions mukpienses épaissies k-
truant lewr lumigne.

Etiologie

Il peut sagir du vines de b grippe, du vins para-
imfluenzse, d'adénowins, de rhinovins, mais le
plus swvent, dans BD % des cas, du virus respira-
toire syncitial (WRS). Ce virus est trés confagieux
directement d'un enfant & 'autre, d'un parent & un
enfant, mais aussi par les objets ou les mains du
personnel solgnant. [l ne confére pas d'immuanicd,

La maladie &volse par perites épidémies en hiver. Le
WVES pewt ftre mpidement mis en évidence sur les
sécrétions naso-phanymgdes recueillies par aspiration.

Clinique

Apris 3 4 5 jours dincubarion, la maksde débure
par une hinkoe er ume fdvee modénée; 1 4 3 jours

plus tand apparssent o, polypade et dupnde
aves expirtion bouvante, sifflante (wheezng), vimpe

intercostal et sous-costal, battement des ailes du
nes, riles humides et sibilants & Paosculration pul-
monaire. L'¢at pinéral est habinselbement bien
conservit, b fitvre modéede oo absenre. Lobsmmuac-
tion nassile, b |.'|l|".'|11.|,‘.|= peuvent gener Paalimmentation.
La rdicgraphic montre une distersion pulmenaine,
parfois des images en foyer ou une stélectasic.

Evolution

Lévolution est habituellement Bvorable en quel-
ques jours avec amélioration sccessive de la péne
respiratoire, de la toux et des riles bronchiques.
Mais "évolution peut &tre beaucoup plus longue,
une surinfection bactérienne peut se produire, le
plus souvent due 4 un Haemophiles influenze. Des

ricidives sonr également frdquentes, surtour si Le
nourrtsson vit en collectiving 11‘.‘&151-&}, &1l est son-
mis & un tabagisme passif (parents fumeurs), ou s'il
existe un terrain allengique.

Formes graves

Elles s woient surtow avane 3 mols,
Ces fommes sévines se traduisent par une fespisa-
tion tis rapide er difficile, une cynnoss, des

Bronchiolie aigué 87

L tabhagimme pasc n'est pac
Ie redpordabie ow la bronohio-
wrae. Iais i mn aporave Mévo-
fution, en retarde [ gudnson ef
favorke et infecnions fegpina-
toires regidivan bes.
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l PRISE EN CHARGE D'UNE BRONCHIOLITE AIGUE DU NOURRISSON

LU'enfant X... Brune, dgé de & mar, pesant 7 kg, sans antdeddent pathologigue, et hospitalisd pour une
bromchioifte ayant commendd 2 fows auparavant par une rhinfie. 53 resplration est rapide (Gliminute),
sifflante. Wous installez Fenfant et metter en route le traitement selan les prescriptions médicales.

= Griee b un hamais de tille adaptée booir figure 10.1) et & un coussin triasnguiaire soulevant le matelas,
Fenfant est couché sur le dos 4 30 tiéte haute (position proclive) posithon optimale pour la respiration
{woir figure 1006}

= Examens complémentaines | rechenche de virus par aspiration naso-pharyngée éventuellement facilitée
par une instillation préalable de sérum physiologlque, téte tournds sur le ofté) prise de sang en mione-
méthode pour numération formule, bilan humoral, pH, pC0y; caymétrie trarcutands pour dwaluation
de la satiration axy-hémaglobinée (Sal,); radiographie pulmonaine au lit

 Suneillance de la fréguence cardlague par maniteur d°ECG.

= Humidification de l'air inspind au moyen d'un appareil nébulisant devant le visage de la vapeur da
sérum physiologigue

* Dedsnbtruction des vobes ruﬁrah:mu supérieures su moyen d'une sonde d'aspiration nasa-pharymgés
stérile,

= Adrgsols de bronchadilatateurs (béta-3-mimétique) et de corticoides ripétis 3 a 4 foss par jour:

- soit en nébulisation au masgue : d'abord Ventodine 0,00 & 0,03 mL dilué dans 4 cm? de sérum physiolo-
glpue pendant 10 minutes subd d'un cortiooide type Pulmioodt (2 L)

=50t par adrosol doseur ave une chambre dinhalation type Babyhaler cu Aeroscopic en wtilisart
successivement 1 bouffée de béta-2-mimétique (Venfoline ocu Bricanyl ou Becotec ou Sprege] et
1 bouffée de corticaTde (Pulmiosd ou Bécatice) (figure 10.7).

= i la 520, est inférieure & 54, oxygénothérapie sous doche ou au masque,

* L"alimentation sera effectude de fagon fractionnée, Epaissie, par sonde bucco-gastrigue.

= 5 la dyspnée, Phypoade, | hjwumhmﬂrsetubtllﬁ. Fenfant est transféré dams le secteur de
rianimatian pour intubaticn et ventilation assistés

PFROTOCOLE DE 50INS

I DESINFECTION RHINO-PHARYNGEE (DRP)
ASPIRATION RHINO-PHARYNGEE (ARP)

DRP

* But: désobstruer et désinfecter les fosses nasales des nowrissons et jeunes enfants, qui respirent natu-
rellement par le nez, dans les infections rhino-pharymigées.

« matériel, moyen : wrum phytiolegique siérile en dodette unigue ou en flacon avee comple gouttes
stirile.

= méthode : aprés lavage des mains et maintien de la téte du nourrisson sur le odté pour éviter une inha-
lation accidentelle, instillation d'une quantité suffisante powr assurer un wiritable lavage. Linstillation
est le plus scuvent suivie d'une aspivation nasale au mayen d'un mouche-bébd ou d'une aspiration
rhino-pharyngée.

ARP

But: désobstruer les voles respiratodres supérieures en ¢as de rhinaphanmgite, de rino-trachbo-broa-
chite, de bremchiolite pow améliorer la wentilation, Recueillir les s&rdtiors pour amalye
bactériologique {exemple: recherche de presmocogue dams les ofites) ou wirologigue (exemple
recherche de VRS par immunsfluarescence dans les bronchislites).

Matdriel : Flacons de sérum physiologique stérile renouvelds 3 fols par 24 heures,

Sonde d"aspiration stérile de calibre adapté 4 orifice terminal & bord mousse,

Systémne d'aspiration réglable utilisé & une pression nigative n'excedant pas 600 millibars.
Mithode : aprés lavage des madns, enfoncer la sonde, dampée, dans la cavité nasabe perpendioulaine-
ment, d'une kengueur égale & la distance aile du nez-tragus. La sonde est alors déclampée et retirde
doucement. La méme opération est répétée dans la deundéme narine.
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i Mucsred La phonocome non surmriste ey an i

sueurs; les examens (pH, poos du sang capillaire,
samuration oxy-hémoglobinée ranscurande) mon-
rrant une hypercapnic et une hyposie. I faur sur-
cout érre arrentif 3 la survene dapndes qui sone
Fl.iII'FlI:Iih li sl SERNE @ ppsrent e prvabe.

Traitement

Le raitement des fosmes haldtoelles (figure 10.6)
repose sur la kindsithérpse respiratoire effectude

m Mourrisson traité pour bronchialite.

Il &5t installé en position prockive & 40° grice & un
harnals de suspension (1), Celul-ci est attache aux
barreaux du lit (2] dont un pan latéral a été abaissa
pour la photographia, La pesition inclings du
miatelas a5t obtenus grioe & un coussin trangulaire
placd en dessous (3], En debors des sénosnd
medicamentsux, Pair indping &1 humidifeé et
réchauffé grice & un mébulisewr (4). La saturation de
I'hémoghobine en ocxygine est survaillée par un
cxymitra {51, A nater un jouet familler de Fenfant
(8], le meubde de ranpemsent (7], =4 prised murales
dhees. fluides, air, oxygéne, aspiration (&). Le confort de
I'enfant est amiliord par un reuleaw placd spus ses

cuisses of son shege {phu-mguphle reproduite aves

I'suterisation des parents).

deux fois par jour, par bes méthodes dacoélération
du flux expiratoire, de ventilation dingée, de
vibrations mameelles er de roux provoquée.

Un ancibiotique peut #tre associé borgu une
surinfection bactérienne est suspectée. Dans les
formes avec gine respiratoine, des médicaments
broncho-dilarateurs  sont asseciés, en nébu-
lismrion ou par ademol dosewr en s'nidant
dune chambre d'mhalation Ly Bakyhaler ou
Aevasenpie (figure 10.7). Quand In forme st
sEvire, ef systématiquement avant 3 mois, il

munl.mi:mrl Agt de 3 semaines
souffrant de bronchiolite & YES recovant

Bromchilite migué

un adrosal d'un médicamaent bronchodiiatateur
au mayen d'une chambee dinhalation type = Babyhaler »
{photographie reproduite avee |'autorisation de la famille).

89
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ta drdguente de  Fasthme
infantie Jugmente de oo
précoiupants, e wile o L
pofiutien atmoaphéngue, &
tatagiswe pasif dans efe
dvniuthen ast aulourdhe Bien

faut hospitaliser I'enfant en raison des risques
de détresse respiratoire ou d'apnée mortelle.
Lorsqu'il existe certaines pathologies préexis-
Eintes {l:'nF:lnr ]:-Térrl;ll:llr-é né i wn terme de
moins de 3 semaines, ayant eu une dysplasic
bronchopulmonaire et fgd de moins de 6 mois,
ou enfant de moins de 2 ans, né prémamurément
4 un terme fgal ou inférieur 4 35 semaines et
traivé pour dysplassie brenchopulmonaire), on
propost  ule  préveniion  par  iEiEORopG-
phylaxie au moyen d'un anticorps menoclonal
anti-YWR3 (Symaps) injecté en IM, | fois par
mois, & la dose de 15 mglkg pendant |z période
de Vannde on sévit Pépidémie de YRS, Les
critéres de gravité imposant 'hospitalisation sont

les suivans :

—agpect = modguee = (aldstion importinte de
Pérar pénéral) ;

— survenue d'apnies, présence d'ume cyanose;

- Fr-é-mu:rhuu m!nir.lh:lin.--:lém':ulnl -ﬁl:."]m'r mangee;
= fige inférieur & & semaines;

- prématuricd inféricure & 34 semaines, fge cor-
rigt inférbeur & 3 mols;

= candiopathie ou pathalogie pulmonaire grave;
— sauration transcutanée en O , inférisure 3 94 %;
= troubles dipestifs compromertant Mydratation;
difficultds psychosociales;

- présence dun erouble de ventilation confirme
par b radicgraphie pulmonaine,

Asthme de I'enfant

Lawthee bronchigue esr ln plis féguente des
enalachies chroniques de Venfant; il concemne 6 2
10 % de la populstion pédiatrique. [l est caracté-
pisd par wne hyperréactivied bronchique vis-&-vis
de différents stimuli de pature allemgique, infec-
tieuse ou méme physique (froid, effort). La mise
en jeu de cette réactivitd bronchique excessive
entralne une inflammarion de la mogueuse, un
spasme des muscles lisses réduisant be calibre des
hromches, entrainant une résumee anormale & la
sortie de I'air des poumons. L'asthme infantile se
caractérise par des crises de dyspnde expiratoire
plus oo mosins fréquentes e plus ou molns sévires,
aplom b gﬂ'.ril:é-;l: ka ITI.-II.-I'JII;!

Clinique

IMFFERESNTES CIRCONSTANCES DECLENCHAMTES DE
LA CRISE S0MT POSSIDLES ¢ contact avec un aller-
gene, infection respiratoire, exercice physigue 2
Vair froid, stress peychologique, Des prodromes
comme une thinorthée, une toux stche peuvent
annoncer la crise. Celle-ci est marqude par une
gEne respiratoine, angoisante avec dyspnée expi-
ratoire, Ches le grand enfant, il s'agit dune bra-
dypnée, che: le nourrisson d'wne polypnde. La
respiration est bruyante, avec sifflements respira-
toires audibles & dwsrance. La fizvee est absente ou
modérde, La o, dabard seche, puls jramse, peut

entrainer des vombssemenrs. Le thoss et dis-
tendie, distension conlirmeés par la mﬂi:rg:l'.iphil:
qui montre une hyperclarté des dews poumons.
Les traitements actuels permettent d'interrompre
rapidement la crise,

A COTE DU CETTE FORME TYRI0UE, i Faut noter :

¥ Des formes legpres, souvent Hmindes & une row
spasmodigue, volontiers nocturme.

¥ Dies formes sévires, voire un étar de mal asth-
meatispe, caractérisées par une absence de réponse
aul traitement habituel, un thorax blogueé en ins-
pitation, des sueurs, une cyanese, des troubles de
la consciemce imposant une  hospitalisation
d'urgence en réanimation en raison du risque mor-
tel qu'il fair courir.

Traitement

I a été radicalement modifié par le développe-
ment des thérapeutiques. inhalées pour le traite-
ment des crises ef par un traivement de fond plus
efficace o1 hien l;l'uliEiE.

«l Traitement de la crise de gravité
Moyenne

L FAIT APPEL & 'S BRONCHOIMLATATELR IIII..l
groupe des béta-Z-sympathomimétiques qui peut
Brne :||.1m|ni.:rn5]m: afrrsclmdoseEur aves une chams
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PHARMALOLOGLEE

Médicament dose guodidienne Présentation Carditians demphal safon Exesmples de spéoialitds
sl ot modes dutifisation dge ef coopdration
Spray (becloc et fluti): | Pas de coopération
avec chambre dinhalation | (nourrbson) ou  coopéra-
| adoptée  fovec maoque | tion médioore fjusque 5 &
faciad asartt I ant} & ang) !

‘ - Béclométasane (hécin) Spray (bécke. et flutl) : Bonne coopération - spray: Bérotide, Bécoject, Sdclonn
{spray et poude) Ferosol doseur auto i partir de 53 6 ars) {Baclomatasone), Fixofide (Fluticasons)
S0 gl s foedonl i - ECROE - Poudre : Miflasone, Asmabec, Gemedren
R e T, 0 | et Bclométasane),  Pulmicort,  Mifianl
po = A0 Eijawr en 2 fo ay o, L N mair-peuman
{ou plus) sérosal doseur suffaante (3 partic de B & w*h S (s
— Flutiasans | 9 ansh
Bl Hmﬂ"ﬂf"ﬁ = - Salution pour nébulisation ; Pulmicart
ioal plus) Poudee séche avec B oo peration

| inhalateurs specifiques | (a partirda 5 a6 ans)
{Bécla., Budé., Futl)
Sobution pour nébulisation | Swvec appareillage d'agrascl
| (Buddsnnide) | {4 tout Sge)

| Association pour traitement de fond ; corticostéraides + Bitamimétiques d action longue
Fluticasone + Salmétéral ' Spray A partir e 4 an Sérétide
(mllug Fluﬁ:amnuljmr)

50 pg Salmétéroljour | Poudre sathe A partir de 5 4 6 ans Sérétice-Diskus
Budézanide + Farmotéral l Poudng séche . ..*. partir de b ans Symbdort-Turbuhaler
(a:m g hdﬁsmiumiqw)

18 pog Formotéralfaur} |

S e o DL e A L 1

6 hlassin. La photocnpes non auoebue e us delin

bre d'inhalation, méthode de plus en plus urilisée
chez l'enfant quel que =oit son fpe. Dans les formes
sévires ot chez le nourrisson, on dispose de solunds,
utilisables avec un appareil d'aérosol, délivris uni-
quemnent par les pharmacies hospitalitres : Ventolme
(1 mL = 5 mg) & raison de Q01 4 0,03 mglkg diloée
dars 4 cm’ de sérum physiologique avec un &hir
doxygine de 64 8 lires'minure. Chez be s grand
enfant et I'adolescent, bes mémes produits existent
sous formee de poudre séche inhalable (Vendisk,
Brricany! rurbuhaler ),

La EROMCHOMMLATATION [MAT FTRE ALSSITOT SUL
VIE DE L'ADMINISTRATION DUN ANTI-ENFLAMMA-
TOIRE STEROIDIEN sebon le mime mode : par aérosol
dseur avec chambee dinhaladon {Béclomsnsene,
Fluticasome). Om dispose ici sussi de sofution wrili-
sable en adrosol (Pubmicort & 0,5 et 1 mg pour
2mL} et pour le s grand enfant et ladolescent

de corticostérnides en poudre séche inhalahle (voir
tablez).

Chees |.E_|E|.|:I'IE mF.]ﬂl:, I-E: cortlcmednoides fearvent
émbement Etre utilisés par voic omale {exemple
Solupred : 1 & 2 mglkgfjour ou Célescine 15 goutnes/
kgljour pendant 7 4 4 jours puis arrée ).

Le schéma thérpeutique faisant suocéder bron-
chodilatareur et comicostéroide tnhabés e i répé-
terdad Eul.r.;mj-:mr pour le trxitement de |a crise

(figure 10.8),

o Traitement des crises severes
et de I'état de mal asthmatique

En rabson du risque moree] encouny, Tenfant est
hospitalisf en réanimarion pédistngue. Le rendor.
cement du traiement inhalé {adjoncrion d'un
anticholinergique, par exemple), loxypénothéra-
pie, I'hydratation woire la perfusion intraveineise
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GEEEE] Fetite fille traitée pour une crise d'asthms.

Baimtien en position assise ou deml-assise (1), grace & ume
inclinaison du matelss et un oneiller (6). Masque adagté (2)

t Fadministration de |"aérosol de médicament

parmetian

hronchodilatateur (2). Oxymetre (3] ot son enregistreur (4
permettant e contréle de La saturation de I'hmoglobine
grice & um capieur placé au dolgt de |"enfant (5)
iphotographie reproduite svec 'autosisation de La famille),

continue e bronchodilatateur [par exemple
Salbutamed 0,2% pglkeg/min & doubler toutes les
20 minutes jusqu’d un maximum de 1 pglkaimind
asscit aux corticoides {par exemple Solumédsol
1 & 4 mghkp/6 heares) permettent de prévenir
évolution fatale.

o Traitement de fond de la maladie
asthmatique

[l &2z bien enrendu fondamental.

{MUELLE QUE 501T LA GRAVITE DE LA MALADIE, un
cemain nombre de réples dhypitne  respimtoire
dodvent Erre impérativement respectiées |

b Suppression totale du tabac dans l'environne-
ment de enfant.

¥ Limitation des allergénes respiratoires :

~ limitation des acariens par la suppression des
mokpuettes, des tapis, des doubles ridenus, des ani-
maux en peluche (leur préférer les objets transi-
tionmels en rissu), Pafraton quotidicnne de la
licerie er de la chambee;

— dvter Iscquisstion d'animaus domessigques {chiens,
chats, oseanx, etc. ), le comtace avec les chevi;
— choisir ume literie en synthétique;

—iéviner le surchaufferent des chambres (tempé-
rarure = 21 °C), 1a sécheresse de Uair (sarurateurs
dont 'eau doir &tre changée réguliérement};

—éviner ba créche collecrive ches le jeune enfant.

LORSQUL 5" AVERE POSSIELE, LE TRAITEMENT D'LINE
CAUSE PRECIZE EST ESSINTIEL.

¥ Traitement d'une allergie précise dérerminde
par intermogatoire, less pessts cutaneés, le dl.mtgc dis
Iz E spécifiques dans le sérum.

¥ Traitement d'un reflux gastro-mesophagien.
B Traitement de foyers infecticux.

()M TISTINGATE, SELON LA SEVERITE, QUATRE STADES
OF GRAVITE DE LA MALADME ASTHMATIQUE chez
Tenfant auxquelles correspondent des trairements
d'intensivé différente,

11 est em effet fondamental de dimineer au maxi-
mum |x feéguence er intensdré des crises, de
permettre une scolarité normale qui autorisera
par la suite ume orientation professionmelle
adaptée, d'encourager une activied sportive
{natation par exemple), d'asurer la vie la plus
normale possible, L'utilisation des petits appa-
reils {peak-flow) 4 la disposivion des grands
enfants lewr permettant d@valeer eux-mémes
lewr débic expiratoire, dit de = poinee = {DEF},
contribue au classement des formes selon la gra-
vité et surtout & puider Nutilisation des broncho-
dilacateurs ¢ des corticoides inhalés jusqu'a
normalisation des valeurs,

Trms 1ETH 1:rn:ErE b gmwré Eroassiaibe, oft dﬁ!:lr'l";ue
sujourd'hui asthme intermittent, listhme perds-
want [Eger, 'ssthme persistant modéné et 'asthme
persistant sévibre, Cerre classification repose sur
l'interrogmtoine qui dost Stre précis et sur les explo-
rations foncrionnelles respiracoires, Sur le plan
clinigque, on évalue la fréquence des crises ; rares
l|_r.|1|:|i.1:|.': d'une fois frar trimmiaEne], Fréql.l.m!lll:i. |;.h.|
meins mensuclles} ou intermédiaires; la fréquence
des symprdmes en dehors des crises : oux ou sif-
flements diurnes rares (moins dune fois par
semaine), fréquents (pluriquatidiens) ou intermé-
dizines ; toux ou sifflements nocturnes rares (moins
de trols fols par mois), feéquents (quotidiens) ou
intermédiaines; le retentisement sur les activités
de l'enfant ¢ oux cu sifflements & Uexercice, sans
pene ressentie, oy ou sifflements génant ka peari-
que sportive, 4|ix|1|=|1.w: de sHort lite a Pasthme,
abeentéisme scolaire i & lx maladie, Cetre clas-
sification et inportante pour fiser la thérapeu-
tigue.

P [ins asthme intermittent, la thérapeutigue
peut étre limitée aux crises aves des bronchodi-
lntateurs  (béta-l-stimulants  d'action  courte
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comme la Venwling ou le Bricanyl) inhalés & la
demande,

¥ [hins IPasthme persistant, méme léger, un trai-
tement de fond devient nécesaine avec des cori-
coides inhalés i faible doses (doses quocidienmes
inférieures ou égales 3 500 pg pour la bécloméra-
sone, & 400 g pour le budésonide, & 250 g pour
le fluticasone].

¥ [hans l'asthme persistant modéré, on assockera
aux cormocotdes inhalbés & faibles doses, des béta-2-
mimétiques d'action longee (Salmérénol), des spé-

o 'l;ﬂm} I;l;||.|j|:||,|:|': st A Hm-z-nﬁmﬂﬂqlﬂ.ﬁ
de longue durde. Les bfta-2-mimétiques d'action
courte seront utilisés & la demande. Dans ces for-
mes sévires, on associcra en continu, soit de la
théophylline retard per as, soit des antilevcotrié-
nes (Monndfukaste),

Lorsqu'un bon conerdle de I'asthme est obtenu,
une diminution progressive des traitements est
possible, une périnde de stabilieg de 3 3 6 mois, au
moins, paraisamt misoniable avanr denvisager
une décroissance thérapeutique.

Asthme de I'enfant
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cialinés associant corrocotdes et béra-2-miméti-
ques de longue durée d'action. On y ajoutess & la
demande des béta-2-mimétiques inhalés,

» Dans I'asthme persistant sévére, les corticoides
inthalés sonr urilisss & forte dose (1 000 g par jour

1 faut apprendre & l'enfant et & s famille les tech-
niques d'inhalation en choisissant le matéricl
adapeé 4 I'ipe et sux possibilités de coopération de
Tenfant (voir rableau).

PHARMACOLOGIE

LES SPECIFICITES DE L'ENFANT
Les posaloghes wtillsées chez ['enfant ant souvent 818 déduites de cefles de Fadulte, on tenant
omipte du paids cu de la wrface corparells [abtende grice aus tabdes de Dubals & partic de la
taille et du poids), mais cette extrapalation n'est pas toujours cormecte, en particulier chez be
naurrissen et le nauveaw-ne. Toute une série de particularivés pharmacalogigues falt gu'unse
evaluation systematigue devrait Stre faite, ce gul n'est pas be cas, L'effort finander réessaing
n'est pas toujours consenti par les firmes pharmaceatiques, en particuller pour les maladies
rares &1 certairs madicaments ndcessalres n'ont pas I'autorisation de mise sur ke marche [ARMM)
et sant prescrits seus la responsabilitg du medecin cu avec une autarisation temparaire d'utili-
sation (ATUL Cette prescription «hors AMM s on pédiatric a eté évaluée & 94 % en sairm
intensifs, 67 % & I'hdpital et 24 % en pratiqus de ville, Parmi les particularités de I'enfant vis-&-
vis des médicaments, on peut citer ;

- Une résarption différente ; souvent chez le jeune enfant, elle ost diminuée par voie orale,
diminuée et iméguliéne par vaie intra-musoulaine IM]), augmentde par vaie cutanée, peu modi-
fiée par voie rectale (sous réserve 591 5'agit de suppositoire, quiil ne soot pas rapidement rejete
dans les couches).

- Uin valume de distribution corporelle plus élevé chez be nowrrisson, expliquant que les dases
unitaires (rapportéas au kila) soient sowent plus élevies que chez Madulte.

= La Naispn aux pratdines du piasma: les taux d'albwmine circulante plus faibies on périade
nécnatale, en particulier chez le prémature, expligue be risques encaurus avec des prodults
fortement iy aus probéines {ex: sulfamides, ceftriacone) oui déplacent l& bilinabine lise de
Falbumine et facilitent 8 pénétration dans les noyaus gris du cervead [rsque d'ictére
ricl&aing].

- Limmaturité des processus métabaligues intersenant dans la transformation et Pélimination
de nombreus médicaments comme la caféine, le domazdpam, la phémytoine, le paracétamal,
I'atropine... Em falt, slon les médcaments. les conséquences peuvent &tre oppasées. Ainsi,
poar |e diazepam, |a caféine, la dose quotidienne doit dtre proportisnnellement phus forte qua |
chez Fadulte. [

- Limmaturité rénale, qui pewt limiter I"@limination du médcament dont les administraticns

devront étre plus espacées (exemple ; furosémide ef certains antibiotigues commae les amino-
glypcosides at les céphalosposines).

LES COMSEQUENCES PRATIQUES

Les schémas thérapeutiques, voses d'administration, doses unitaires rapportées au podds, espa- |
cements des doses, sont done sauvent diffdrents, -
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D Fait de 'immaturite trés manguie des rn.nﬂl.ﬁlh. desy pﬂlulugn souvent sevires gui
asménant & les trafter ot de Fatilisaticn fréguerte de médicaments sans AMM pédiatogue, les
effets indésirables des médicaments (EIM} sort partiouliérement fréquents (30 % d'EIM en scins
inmteraifs). Cher Fenfant plus &gé, par contre, la tolérance est en géndral meilleure que dhez
Fadulte, du falt gue les pathologies assocldes et les pedymidications sent moms frégueribes,

En dehors da 'ictére nudéaire, facilité par certairs medicaments, d'autres accidents thérapeu-
tiques sont propres, ou plus particuliers, au jeuns enfant: gmdrome de Reye amsocid A
Fatpirine, toxicité hépatique de Pacde valproique, pigmentation dentaire dus sux tetracy-
clines, hypertensian Intra-crantenne due & la wiamine A, troubles du rytheme cardiague dus au
cisapride ou au diphemanil.,.

LE%S RISCAIES D'ERRELRS 'I!-IH.A.I’ELI'I'I'I:,HJE

Crifférentes particulantes ot circonstances exposent plus au rsgque d'erreurs chez Menfant et
e, d'sutant plus qu'il est plus jeune,

- Erreurs dans fe calcuf de dodes |

La maitid des ermeurs concernent la woie intra-veineuse, Elles ont méme pu entrainer des accl-
derts martels Feec des produits camme la monphine ou ka guinine. Elles pouvent &tre facilitdes
par des Miguetages inadapiés, par des conditionnements o adultes = inappropries {iréa faible
volume et concentrations élevées) exposant i des erreurs de cadoubs et de dilution. || peut
miéme s"agir du mauvais placement d'une sirgule qui a pu enfrainer e multiplication par 10
ou par 100 de fa dose administrée,

= Erreurs dans des apaifcations clifandes o MIAJUeLEeS |

Deu fait de s swrface corparelle et de le permiahilité cutanée relativement élovies, des cored:
quenices graves peuvent résulter dapplications cutandes intempestives ou mal conduites, en
particuller en cas de pansement ooclusif ou d'une répétitlon excessive des applications; cela
cancerne 'akool {pandements alcoolisés avec risques de coma dthylique et d'hypoglyoémie),
s corticostéroides (hypertensicn, Hmdrome cushingoide, freinage de la craissance saturale),
les produits iodés (hypothyroidie), la vaseline salicyciée, le camphre, 'hexachlorophéne, la
pommacs Emia (tonvubsion]. La résarption par woie nasale peut entrainer une hypertension
artdrietle lars d'un usage intempestit do vaso-constrictours, une tachycardie ot dos convulsions
avec los callyres & Patropine

= Canfusians o mdgicaments |

Certaires peuvent &tre favorisees par des présentations différentes d'un medicament appa-
remiment dmilaire. Al o confution entre & ctrate (125 mgiml) &1 e beneoats
(50 mgdmd) de caféine a 1é & |'origine de pluslears Intcaications graves chez le nouweau-né,
A Fhépital, une admindstration médicamenteuse sur 4 serait potentiellement saurce dermers;
nan reipect de [heure d'adminstration (30 % ded cas), erreurs de voles d'adiminstration
{21 %), de dose (15 %), administration de meédicament non presonit (B %), erreurs par omtssion
{& %), erreurs de forme (5 %), technigue de préparation inadéquate (3 %), administration de
madicamernts dégrades (3 %], ereur de princpe actif (2 %).

GUELLES MESLURES PROPOSER POLMR LIMITER CES RISQUES 7

Un certaim nomibee de mesures pousradent réduire ces risguess.

Masures applicables dans las hopitaux par les infirmiers

Mpsures péndrales :

- Dans hes unftés de solns, écrire, valider et respecter les prookdures d'utilisathon et o admins-
tration des madicaments.

- Farmer spécifiguernent le personne! infirmier 4 Padmanistration des medicaments chez
Fenfant. Les inflrmidres en interim, ou apparenant & un =pool s doivent bénéicier d'une
farmation spécifique et d'un encadrement attentif,

- Favoriser la déclaration anonyme des ereurs dadministratian pour en comprendre s
ratsons et dwiter gu'elles ne se reproduitent,

- Donner les medicaments au haures privies.

= W'enlever les emballages que juste avant Padménistration du médicamsent.

- Me pas administrer de médikaments prosenant d'un emballage dégh oweert (1 comprim;
1 ampaule...],

- M pay laseer de meédicamert dans une chambre d'enfant

= Prépaner les midicaments dars un endrodt propes e rangs,

- Ewiter dfdtre dérangé et interrompu pendant la préparation des doses & administrer.
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Mesures powy las mddicameants fnjectables :

- La prescription doit &bre précise ot [a dilution détaillée.

- La prescription et donc le prélévement daivent systématiguemant parter sur ded walumse
entiers pour la réalbsation des dilutions.

- LHiliser la seringue ka mioux adaptée au voluma  prélaver,

= Bgaliser une double dilution pour les volumes infériewns 4 0,5 mil

- Faire contrdler par une tience personne be dilutiors réalisses dans le service.

- Me pas corserver des ampoules injectables déja wilisées mals non totalement vides.

~ Me pas canserver les flacors infectables entams,

Mesuves 4 prendre powr fes comprims ©

- Préfdrar led comgriméd sbeables.

- Awalr recowrs d ka pharmadie {pharmade & usage intérieur: PUIY pour reconditicnner une
forme gabénique réservée a I'adulte en unités adapiées & "enfant concerné, quand il n'existe
pas d'AMM et de conditionnement padiatrigue.

- Respecter les procédunes validées par la PUIL

= En cas d'impossibilité de recourir immédiaternent & la PUI {initiation de traitement, temps de
mise en muve), viilser un matériel identique & celul de la FUI (dispositil peur coupes,
muortier...].

= Ml jamais diviser la quantité de poudre obienue aprés pubvérisation,

- Me jamais conserver la partie du comprimé ou la guantité de poudre nen utilisss,

Meswes 4 prengre powr les gdfules |

- Me pas diviser la poudre,

=Me pa; mélanger la poudre dans les solutions de nutrition entérale sars étre swure de la
compatibilitg.,

Beesures attendues

En raizan de Fabsence d'études clinigues permettant aux autorités sanitaires d'atfribuer une |
AKMM pediatrigue & des médicaments powrtant indispensables aux enfants conduwit & utilise-

than de ces médicaments hors AMBYL. L'absence de posclogle pédiatrique offidelle ablige le
midecin & = choisirs la posclogie admise par la communauté scientifique pédiatrique en
tenant compte du niveau de maturation theorigue hépatigue et rénale prévisible sur 'Sge et

bes pathologies asocées. L'absence de forme galénigue pédiatrique ablige les pharmadiens
hospitaliers a déconditionner les médicaments destings & Fadulte pour les reconditionner en
unités thérapeutigues adaptées a 'enfant. Ces sttuations compartent des risques et sont source

de difficultés. Un proget de réglementation européenne tablie en 2000 par les agencss surs-
pdennes du médicament a &bé adepté par la comeission eurgpéenne en septembre 2004, mals

ne devrait &re traduit en directives et en déoret qu'en 2007, En atterddant, on peut espérer

que industrie pharmaceutigue développera les efforts indispensables powr faire bénéficier les.
enfanis des médicaments qul lewr sont ndcessaines. En attendant, chaque fois que cela es
possible, les médicaments ayant une AMB pédiatrique dedvent étre chobsts en priorité.

EXERCIE : EXEMPLE D'UN CALCUL DE DOSES

Linfirmigre daoit appliguer une prescription midicale d”Augmentin 12% mg (125 mg d"amaicl-
line) injectable, & pEl"FI.I!-EflEf'I mira-veineus, darns 20 of de chlorwe de sedium 0,9 %, sur une
heure en utilizant un flacon d'Augmeantin de 500 mg.

Prardre 20 cc de chlorure de sodium 3 0.9 % et dileer la poudre d' Auagmendin,

Caleul fait awec une régle de trois:

- 500 mg correspondent & ces 20 o

=125 mg carrespondaert done & (h) x 1250500 soit & oo,

Préendre donc 5 o de la dilution, les compléter avec 15 oo de chlorure de sodsum pour obitenir la
prescription,
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1. = Rachitisme : sa rareté actuelle tient 4 un progrés sim-
ple : l'enrichssement des laéts en vitamsne 0. Un probléme
persstant est he déficit vitaminique D fréquent & Fadolies-
cenoe albérant la dereibd minérale cilsgse aved ded congé-
quences d lang tenme (ostéoponase).

2, b Agitonurie, vomissements acitondmigues: penser
d'abord au disbéte mai une acétonuse peut avoir
d'Butres causes.

. I Figwre: banale, le plus souvent due & une infection
virale, elle et traitée par des gestes simples souvent
associds & un meédicament efficace le plus sownent bien
talére, le paracétamol. Des complications (convulsions)
sont pessibes, Des maladies plus graves powvant étre an
cause, 'examen médical est toujows nécessaine.

4. b= Comvulsions : impressionnantes, non exteptionnel-
les, leur traitement est bien codifié, Le plus souvent de
prancatic fawarable elles peuvent, dars une minarité de
cas, Btre dues & une pathalogie sévére,

5 = Vomissemants : trés fréquents chez be nourrisson et
le plus souwvent efficacement traités par des moyens sim-
ples, il peuvent dre parfals be témoin de pathologles
miultiples justifiant des traitements spécifiques.

6. = Diarrhie aiguid: maladie infecticuse fréquente du
maurrissen, be plus souvent dedigine virale, dant be ris-
que est la surdenue d'une déshydratation, Elle est effica-
oment traitée par Fadministration d'ume schution de

réhydratation. Un vaccin vis-&-4is du wirus le plus souvent
BN cause (rolavinus) est en cours de mise au point.

7. b= Dishydratation aiguii: sa causs habituelle, mais
nan unigue, et b diarchée aigué. Elle constitue wne
menace witale wis-a-vhs de laguelle bes techmiques de
réhydratation par voin orale ou IV selon la gravité, sont
trés efficaces si elles sont endreprise sand retard.

% = Bronchiolite aigué: came mageere de morbiding
infantile chez le nourrisson évcluant par épidémies
hivernales, dug avant tout au vinus respirataire syncitial,
wit-d-wi duguel auoun vaccin nexiste aujourd’hui. Sa
gravitd chez le nourrsson de molns de 3 mots oblige &
Fhospitalisation pour assurer une réanimation respisa-
taire en cas d'aggravation brutale.

3. b= Asthene : maladie inflammatoire brenchique dhre-
nique, ke plus sowsent dioriging allergigque, dont la pré-
walenoe augmente de fagon présccupants. La conduite 4
tenir en ¢as de frise et en dehars des crises est
aujourdhui bien codifiée ot by pronostic dépend beaw-
coup de la qualité de Mobservance thérapeutique.

10. B Principes thérapeutigues chez Penfant: les partio-
larités de 'enfant, qui nest pas un adulte en réduction,
doivent &tre bien comprises. Les risgues thérapeutigues,
les erreurs possibles et les mesures & prendne powr les dvi-
ter, dofvert &tre blen connus des soignants amends a
prescrice et & mettre o aeuvee les prescriptions.



WwWw. doc-dz. com

0 Massoy, La photocopie non aurorisde e un délin

Maladies genetiques

Mous envisagerons dans ce chapitre les différents
pypes de maladies qui concerment le mardric]
pémetique, quiil s'agisse daberrations chromoso-
migues, de maladies pndtipes (ou pénigques) pro-
prement le plus souvent & transmission héréditaine
mendélicnne, dez maladies hérdditaires non men-
déliennes et enfin de maladies plurifacroriclles ou
une  prédisposition géndvique, Panomalie d'un
gene, favorise apparition de ceraines maladses
mais dans le déclenchement desquelles intervien-
nent soit d'aucres génes, soit daures facteurs
venant de Nenvironnement.

IL FAUT DISTINGUER MALADIE CONGENITALE ET
MALADIE GEMETIOUE. Une maladie congénitale est
une maladic qui existe er Sexprime dés {ou méme

:|'|.'.'||;||:| |i-t Flssamce @ ceTlaines maladies mng-éhi-
ctles sont péndtiques, d'autres ne le sont pas, tra-
duisant une malsdie acquise durnt la vie incea-
utérine (exemples : rubéole congénitale, embryo-
feeropathie aleoolique, ete.}.

A linverse, une maladie pénétique peut ne s'expri-
mer que de nombreuses anndes aprés b nasssance,
parfods & ISge adulee @ il en esc ainsi de nombrewses
maladies; on prut Citer en exemple o chorde de
Huntingron, maladic & transmission autosomique
dominante pasticulierement mvalidime.

Flus de 6 600 malacies pénétiques ont été réperto-
Fides 4 ce jour, mais la plupart d'enere elles somt
extremement rres ef Nous Ne Ruvons @n envisi-
ger, britvement, que quelques-unes d'entre elles.

Aberrations chromosomiques

La plus fréquente et [a premiére commuse est In
risomie 11 responsable du mongolisme, De nom-
breuses aurres abersations chromosomigqees exis-
vent. [l peur s'agie, comme dans la rrisomie 21,
d'un autessme en excés (3 chromosomies au lieu
de2 e 4TRE.21+ ou 47XY,214), mais il peur
sapic d'vm ponmome en excés  {exemple
syndrome de Klinefelver 47TXXY), de Pabsence
d'un chromosome, ou monosomic (syndome de
Turner: 45X0), du mangque d'un fragmene de
¢1‘!|n:||l'||.':u.1||'|u L rJ.Elé‘l'il.ln. [415] -;I‘un ftﬂ.gfnuhl rJF.-
chrommsome en excés ou Erisome ;L'.lrliullz. [ans
In plpart des cas, ces abermations chromosomigques
somt accidentelles et survienment de fagon « spora
digue = un seul individu, dans une famille, étant
atteint. Elles sont extrémement diverses puisque
24 000 anomalies de strucmure des chromosomes
ont o décrites.

LIANE DELVE CIRCOMSTANCES, 0L PELTT ¥ AMHA
TRAMSMISSION HEREDITAIRE COMME DANS LUNE
MALATHE GENETIQUE MENTHLIENME.

¥ Lorsqu'il existe une = translocation =, c'est-i-
dire a fixarion d'un chromosome sur un chrom-

some d'ume autre paire; un individu normal peot
frre porteur dune telle anomalie appelée rmanslo-
cation équilibrée mais il peur alors donner nais-
sance & des enfanrs porrenrs dune monosomie o
d'une trisomie; le fragment de chromosome ou le
chromosome atnsl fixé b un autre chromosome
suit en effet la destinée de ce demier au moment
de la mirese réduectionnelle. A cfeé des trisomies
21 habimelles dives = répulires = accidentelles
{défar de séiparation des 2 chromosomes 21 au
moment de b mitose réductionnelle), il existe
ainsl des rrisomses 21 par oranskocation : le caryo-
type est done toujours indispensable pour idenei-
ficr ces trisomies qui pourraient @ reproduire en
cai de nouvelle prossese.

F Lorsgu’il existe une répétition anormale sur
un chromosome de nucléotides identiques géné-
ratrice d'une fragilieg particuligre du chromo-
some ¢ il en et ainsi du syndrome de Xfra (fra
signifiant fragile), qui est une cause relativement
fréquente de débilité mentale affecmnt les gargons
et transmise par des femmes habinellement appa-
remment indemmes.

las  maladies  géndhgues
concaresl b gbne, Carand-
gendration 4 géndrahion. Dans
Ipur guacttodalitd, fes génes
sl fiteds oans & ropau de
relodes,  my der Eroctoves
appekfes  ciromosomes;  wn
trés petit nambre de génes so
Eron gland une audre Soc-
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EHIE] Fhotographée du caryotype d'un enfant trisomique 21,
La phatographle mantre bes chromasomes dont kes images ant dt décpupdes
&t regroupées en fonction de beur taille et de leurs morphologies. Les letires
A3 G corregpondent & cet grouped morphologique de chromosomes. On
voit que dans le groups des petits chromosomaes du groupe G, il existe
3 ehromasames au lieu de 2 chromosomses 21, On valt dgalsmart gus oet
enfant trisamique et une petite flle puisque ayant 2 chromascmes K
et pas de chromosome Y [cliché di & Fobligeance du docieur P. JoRvEALX,
Laboratoire de génétique CHU de Nancy).

Les aberrations chromosomiques sont caracérisées
par des dysmomphies, des malformations et une déf-
cience mentale: cetre Jemi&rz :,q‘.en.ﬂanr et banh-
tuellement absente dans ke syndrome de Turmer.

Trisomie 21

Ce rerme remplace celui de mongolisme, Sa
fréquence est #levée puisque estimée 3 17800 nais-
sances, Elle est plus frfquente lorsque Sge marer-
nel dépasse 3B ans, ameignant méme 180 apris
40 ans, Un préldvement de liquide amniotique
pour analyse du carvorype est ainsd proposé aux
femmes enceintes de plus de 38 ans qui souhaire-
ratent interrompre beur grossesse s le feetus Savé-
rait atteing de ln maladie. Clest parfods ks dune
échographie fretale que certaines anomalies |a
font suspecter. En dehors de ces circonstances,
lucilisarion de cemains marqueurs sériques {pro-
tine PAPP-A, BHCG, o)-feeto-prondine), qui
peuvent sémolgner d'un risque plus Slesé ches ces-

taines femmies enceintes, est proposée aujourd hui
avant de décider d'une ampdocentse,

L'ENFANT TREOMKIUE Z1 SOUFFRE DPUME DEFL
CIENCE INTELLECTUELLE DE SEVERITE VARIAHLE
mais qui l'empdchera toujours de suivre une soolarieé
normale. Sa taille est petice, il pré&sente une hypoto-
nbe musculaire et des anomalies II'ILn]:J:'ILIILIj,-:in.I:ﬁ e
eeculbieres qui chomment, @ tous, un air de = Bimille =,
Le wisape est aplasi, 'ensellure nasale trop manquée,
la bouche petite, la langue souvent sortie, bes fentes
palpébrabes ohliques en hawt ¢t en dehors, bes oneilles
petices et mal curlées, la e perite er ronde, L bosse
oecipitale aplatie. Les membres, particuli#rement les
mains et les picds, sont courts, le 17 omteil anormale-
ment fcamé des autres, avec au nivesu de s main,
um pli palmalre ransverse unlgue au lieu de deux, 54
ascun de ces ﬂélnunm -l‘.'-::lm:i-:h'l‘é i.u.lll&'lm:l. ne per-
met daffirmer In maladie, kur association confére 3
ces enfants une moerphologic caraceéristique. Des
malformations visofrales [cardiaques, rénales et
digestives) wiennent souvent aggraver un tablean
aenmam r Ia -'.Hiuurux mentale. En ﬂl:h:rx I'JII,ITH;!
prist en charge adaptée tenant compte des handi-
caps de Penfant, de sa fragilicé aus infections, nows
ne disposens pas de tradtement efficace vis-d-vis de la

SUE LU FLAN CHEOMOSOMIQUE, l'anomalie la plus
fréquente est la ersomie 21 dire régulitre qui com-
porte 3 chromosomes 21 bien individusalisés. Elle
est due i un défaut de sépamation des I chromoso-
mes 21 qui vont dans ke méme gamiéte; oo défaut
de sépréation conceme ovule et est favorisé par
le wigillissement des cellubes germimales explaguant
Ly Foorre AEmEREion du P i partis die 38 s
On décric aussi des = mosaiques =, c'ested-dire des
formes comportant des cellules ayant un Gquipe-
ment chromosomigue nommeal 3 obed des cellules
ayant 3 chromosomes T1 et des formes aves trns-
[eveamiom que pous avons déh mentionndes.

Syndrome du chromosome X

fragile (XFra)

Le syndrome de [Fra est, aprés ba crsomie 21, la
seconde cnse de dficience mentale. Les gargons
qui sont stteines, présentent une debilitd mentale &
laquelle s'associent frdquemment une hyperactivic,
une anxiéed et des moubles reladonnels SBvoquant un
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autisme. Sur le plan morphologique, on insiste sur
des oneilles profminentes, longues, larges er décol-
lées, une seoliose, e ]mu].ﬂ:-'.'itl! ||;|;:1I|'|E|:'|I!:‘|m:, dis
testicules trop voluminews mais ces particularings
morphologiques sont souvent tardives, n'apparais
sant qu Padolescence. La rigle est sujourdhui de
penser systématiquement i ce disgnostic cher un
garom déficient mental sans autre cause dmonira-
bile, a fortinn Jorsau'il extste dautres miles déficients
mentaux dans la famills matemelle.

LE peacrosTIc fit appel 3 la mise en évidence de
la fragilité particuliére du bras long du chromes
some X, En fait, on wtilise aujourdhui la biologie
mobéculaire qui met en évidence une séquence
anormalement répéritive d'un mripler de nucléori-
ddes (U0 ) mépété plisieurs centaines de fois dans
un site trés précis (Xq2 730,

Il fawt moter qu'ici cemaines femmes porteases de
la mutation peuvent présenier une cemaine défi-
clence mentale.

Maladies pénérigques mendéliennes (ou monofacrovielles) 99

Syndrome
de Turner

Alors que nous ne disposons pas de thérapeutique
efficace visdvis de ln plupart des abemations
chrommomiques, le syndrome de Turner Faic
exception. Bien que le carporype (453800 ne soit
mi celoi dune fille (46XX) ni celui d'un gargon
(4657, la morphologie de apparcil génitl est
celle d'une fille 2 i'e:t-;,:l:pri-::n cles ovnires gui st
réduits 4 érar de bandelerres fibrewses. En dehors
de quelques anomalies morphologiques, parfois de
malformations en particulier cardiagues, les mani-
festations majeures de la malbadie sonc la petive
tailke qui aboutit spontanément au nanisme et
Fabsence de maturation pubertaire. L'utilization
des hormones sexuelles & Padolescence er, depuis
quilques années, celle de [hormone de croisance,
ond radicalement changé ce pronostic.

Maladies génétiques mendéliennes
(ou monofactorielles)

Elle sont dues & la muration d'un gine aloérane sa
vabeur fonctioanelle. Lomsguee 3 mutation dun
seul des 2 génes dune paire de génes allibes suffit i
faire apparaitre [y maladie, on dit gue b motation
est dominante {le géne muté = domine = Je gine
sain) et que la maladie esc & cransmission domi-
nante. Lorsque b muration d'un seol des 2 gines
de la paire n'enrraine pas d’anomalie, on dit que [a
Enusation st gl mute  est
w doming = par le géne sminl, et que o maladic est
i tramsmission récessive. Le sujet nomal porteur
d'an tel gEme anormal est dit hétéromvgote pour ce
géne. On estime que toute personme normale est
porteuse sur I'ensemble de son pénomie d'au moins
6 & B génes anormau. Le sujer malade, porreur de
I penes alltles ancemaux, est dir homosygote
malzde & la mutaton affectane les 7 pines e
wdentique, double hédmmeypote, oo hétémooysote
comgposite, si les 2 mutations sont différentes. Si le
génie muté est porté par une des 22 paires d'auto-
gomes, on dit que la maladie esc aurosomigue,
lorsqu'il est pomé par le chromosome X, on dit quse

receEive e

la maladie esr lide au sexe ou 5 ' Plus de
I 200 malaxhies dominantes autosomicgques, prés de
| 000 maladies récessives sutosomiques et plus de
LT0 maladies lides 3 1K ont é0é mpportées,

BOLS HETIENDROMS 3 EXEMPLES DE MALADIES
GENETHOUES :

b La mucoviscidose, maladie héntditatre nfopssive
autesomique (Fguee [1.2).

b L'achondroplasie, malsdie héréditaire domi-
namvte antosomigque (figure 11.3).

P La myopathie de Dochenne, maladie hénidi-
taire récessive lige su sexe (figure 11.4).

Mucoviscidose

Maladie héréditaire récessive sutosomique, cest la
plus fréguente de ce type de maladies héréditaires
dans les populations blanches de souche euro-
péenne. Elle ameinr un enfanr sur 3 300 mais-
sances, ce qui signifie que dans ces populations,
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nan malades
Gargan et fille atteints

Gargan et fille indemres

Mariage consanguin

010
10 O O

Hommes et fammes porteurs hétérozpgotes

MIH Schéma de transmission
d'ume maladie récessive autosomique,
La maladie n'apparalssant gue lersque
bes deux génes eoncermis, bes deux
parenis sont obligatoirement parteurs
hitérozygotes de Fanomalie génique.
Darns uns famille, on observera surtout
bes cas dans ume méme fratrie, En (B la
survenue de la maladie est favorisie
par le mariage consanguin (matérialisé
par un trait doubla),

)]

GEREE] 5chéma de transmission d'une malsdis
claminante aulasamigue.
La maladie apparaissant loriguun seul
des deux génes concemis ost anormal,
on ohserve souvent les cas dams les
générations successives (4] Parfais,
cependant, auoun des deux pasents n'est
att=ind, témoigrant dume mutation oe
gui w5t fréquemment le cas dans

He
1.O

Mutation
ncavelle

éj:

nfafe)u

Gargpan et fille atteints

Garpan et fille Indemnes

FFachondroplasie (E).
| @&
Feiree WVICTIOA LS,
@ Anghelere
L T —
' - OBDe 06 O] &0
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Friachiric T :
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Waldemar Hanti Tsaréwiich Rugsart Al Gonzok
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[ETEEE] 5chéma de transmission d'une malsdie résssive lide au sexe,
Exemple de Fhémaphilie des familles royales d'Europe transmise par la reine Victoria
{les fernmes vectrices, sans &tre malades, sont indiguées par un point).
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comme la populacion frangaise, une personne sur
st prorhese hétéromvaote du pine amormal,

LE cEnE comcernt code powr une protfine mem-
branaire appebée CFTR. Cerre procéine est monmea-
lement sitaée sar b membrane apicale des cellules
Epithéliales en particulier des cellules bromehigues,
des cellules des canaux pancréatiques hépaticuees,
sudoripares, ddférents e des cellules intestinakes.
Cetne protfine constinge un canal permettang Jes
echanges de chloee entre Pintérieur et Pexnéricur des
e hules L‘piliu&h:.:h.'h. cest-dive eneee L cellule e la
lomigre: du canal. Chersd elle e e tionee s, o
mal, du fait de In mutation du géne CFTR, il appa-
pabt um excis de chlore dans o sweur (normalement
indérienr 3 40 Meg/L, il dépasse &0 Meg/L dans Ia
makadie) ef, au nivenu des mugeses, Fronchigues,
parcrEnticpees, biliines, intetinades, une dihwdra-
Carien ef ung viscosité excessive des sfonérions. Les
consfguences de oes anomalies s manifestent sur-
coate s, e du pancréas et de 'appareil bromchio:
pulmorsine. Latteinte du pancréas commence, dons
00 % des cas, dis la vie intra-unérine ; sa destruction
prognesive entrmine une meufisance panoréatique:
exterte (IPEL, un défmie de digenion o dabsorp-
tion des aliments, en particulier des graises, wme
diarhée aver stéatombhée, une malshsorption des
wvitamines liposolubles et des acides gras essennicls,
erurainant une malnureition,

L'ATTENTH BREONCHIQUE commence sprés L nais-
sanice, apris La mise en route de la respiration ot se
révitle dars 30 % des cas, dis la premitre annde de
o wie, par e oux persiiante, des infections
bronchopubinonaires & répérition. A la loague,
s'installenmt des dilatagions des bromches @1 une
suppuration bromchique chropique qui subit des
powssées d'aggravation et de rémission incom-
plete. Trois germes sont plus souvent respomsables
de oo surinfecrions : Hamophidis mflienzz, ke
staphyloeogue doed e le peocyanigue.

Cette arteinte bronchospulmonaire dagervation
progressave abourit & la longue & une insuffisance
respiratoine chronique. Clest cette atteinte respi-
ratoire qqui ear i Dorigine de b majoried des décis,
Latteimte héparicue est, dans I majoriné des cas,
au secomed plan ef n'est mise en vidence quie par
les tests biologiques @ augmentation modérée dus
transamingses (TGP} ec des  gammasglutamy]
rrarspeptidases (pOTY, Dans quelqes cos, elle e
sévire: elle peur se manifester dits In naissance par
un fctine réentionnel du fair de Pobstruction des

Muladies géndtigues mendéfiennes {ou momofaciomnethes )

canalicules biliines, r.iu.'n: sonven! woondmrement,
dans Venfance ou i 'adolescence, par une cirrhoss
héparique avec hypertension portale qui peat
mettre en couse le pronotke vitak, Larreinte de La
pr-mfim' CFTE, su nivesnn ode la (LTI P TES O TN
nale ost Tc.;p,,m'lhl-: A'umee Jéshwedratariom et d'wie
wiscosing exocssive du contenu intestinal ; celle-ci
peut entrafner une occlusion néonatale, appelée
tlEus midcondal, par obstruction de la fin de iléom,
en among de la valvule de Bauhin, par un méco-
pium visgqueus, collang, adbémnt 3 la mesqueuse
mnrestinale; oot iléws mécomial e observé dans 10
15 % des cas de mucoviscidose,

Les  AUTHES MANIFESTATIONS mritent o e
connies, dauang quelles peuvent séwéler la mala-
i s sigmsite cheonigue hapemplasique oo polypes
neesmux, La HalER[ESIE cliss: weviing respimbnes apnies-
res &amt également concemée par Panomalie de b
CFTE.; déshydnstation, surmowt en &€, du fait de [
pere audorale impomante de sel (CiNa); prolapss
tecral chex le jeune enfane, épisodes d'chstruction
intestirale ches le grand enfant er ladolescent par
un mécansine amiliiee 5 cehy de Vil miconial
[I.:L‘ﬁ ||I..L.,IL"|.'|E!'¢ ‘-I'I'l'lr I.Ilill:ll.ﬂlni- ilrﬂ'.l'l.éi = &rll\'illr."l'llh
mécomiauy =1; fibrose myocardique donnang des
tableas: proches de celui d'un infarctus du myo-
carde beurausement exceptionnelle; diabite sucné
compliquant & I loogue Pametnce du pancréas, soé-
lité mresculine rlr.-|1i|,:|1||.'r||.ﬂ1.1 conmstante e qui jpet
venir révéler ardivement des formes panticuliéres,
pou sivires, de s maladic.

o Diagnostic

Loesque le diagnestic est suspeceé, il peur dere
comfireme ot be dosage du chloee sudoral qui mérice
d'étre nefait i plusdeurs reprises avant d'affirmer la
malndie e |.||1-::||,=|.' e Eraisess dips bes selles
l;n;_lﬂ'ilmnr 5 grumnmes 24 khewres er 3% des
grwisses inmirdes ), le dosage de b vitamine E dans le
sang, qui st abaissde quarsd existe une insutfeance
pancriatique externe (IPEY, e dosage de o trypsine
imeunc-réactive { TIR) dans Le plasma, triss fevée
en piriodde nfonatale et dans les premicrs mois de

In vie, permetsront de confirmir le disgmoatic,

[l E5T FUSSIBLE AUNRUED'HUL DODENTIFIER LES
MUTATIONS RESPONSABLES & partic de PADN des
lecoovtes obterus par prélevement sugnan, La
musatiom AP0 est e bown b plus frégqoente, repmé-
septant T i B % des motations: observée. En fair,

101

ta  gémifsgue, @ hiofogio
moddaiee il Ao
wele g engiode Fpaiemide
des mithodes devolues a
Firede oMs aoio\es AUChegQees
CADN, ARM L et Tait fave d
4 hinlogie & & fa sk
feuTs progves fes plat niar
quahles derant res div demie-
ey anndel (8 Aol ded
Jocafiseliony,  Holementi cig-
nEpes, mquentages ce geénet
diatraductian de génes drran-
ey dans e pename de ceifl-
kg en cwture ou danimaux
fanimaus ranngdmqoest de
Pl o qu Mo dppiie el
eadnipulitions  gdndligiie s,
fowat esptner quiun jou i fisd-
Fape gdvguar s rdahnd, Les
prewRdred  SapETITeATASON
humaing:  ord  © i
ifair s ahrtachs rectert con-
stddrablps of 0F o Ampaoasible
de  pricker  aujowrdhul  das
aiefalr cdany fesgqusld da 1isbva-
pie  génigue  der  milates
Rt rddadnes S0 roanee.
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les makagions possibles sont exrémement nombrey-
s, dépassant 1400, 50 une disaine dentre elles
repriéeente en Framee la plupart des mutations ren-
coiErées, un certain nombre de makades sont encore
porteurs d'une, voire de deux mutstions non identi-
fices. On comprend qu'un malade pulsse dme por-
rteur de deux mutations identiques [AFSDEAFI0E
ou homesggore AFF0E) ou de deux mutations dife-
renfes [mutation Ymutation 7 - sujer dowhle hées.
rosygote encore appeld héténmygote composite]; ke
tris prand mombre de combinaisons possibles expli-
que qu'il 'y 3 pas =une = mais = des » moscovisci-
doces de praviets différentes. Ceme héndropénéing
n'l.':l.'|‘:-]i|.||.l= s ik elbe sele lﬂi:liﬁ'ﬁr:nl,::ﬂ.l,{g Eriee.
Parmi les homooygotes AFSDEAFRE, v compris
dams une méme fratrie, on observe des différences de
sévéricd encore mal expliguées (notion dun auwone
gene dir « modificareur = intervenant dans Pexpres-

siorde by maladie).

4 Traitement

Le praitement de [a mucoviscidoss a permis d’ameé-
liorer conskdérablement Je pronostic de la mala-
dic: olors qu'autrcfois [ pluperme des enfants
mouraient avant Sans, la moitd des malades
atteint aujourdhud Page de 30 ans. 11 n'empéche
quie fa muceviscidose demesre une maladie trés
invalidante, réduisem ErivemeEnt |'|=rrpE|:n|.:n: Je
vie, Bemcoup meument & Uidolescence dans des
conditions dramatiques rendues encore plus péni-
bles par Uintelligence, Uaffecrivicé et ke courage de
i e,

Le mradrement doit done Erre entrepris le phis vt
pl'l!i.!i]:-]l.'. aver ke meilleor suive pmiHr. frr 181 =g
lioret = proncstic,

LE DEPISTAGE SYSTEMATIOUE DE La MALAMNE A
LA NAISSAMCE, msocié & celud de [ phénykoétom-
e, de Uhypoahwraidie, de | hypemplasie compénitale
des sirrénales et de la drépanocytose est systémati-
quemnent réalisé en France depuis 2002 par le
dosage de s TIR, auqueel on couple d'emblée [a
recherche des 30 mutatbons les pls fedquentes
(dont T AF 308), lorspue a TIR est pesative.

Le tritement comporte un traitement & visée
digestive et putritionmells of un traitement & visée
respitatoire. || est désormais pfalisé dans des
cenires régionaus, dits = centres de ressources e
de compérences de la mucoviscidose = {CROM),
s'appuyant sur des rfseaus de soins,

Traitement & visée digestive

11 s'adresse pacfois i [iléus mécanial i est traitd,
en miliew chinurgical, par lavement intestinal & la
pastrografine permettant la fluidificaion er I'dva-
cuations du méconium qui fair chsacle. Dans
Cerfamd  cad, en rurtn.'ul:il:r ||:|-r.n:||.||:. il s'est
compliqué svant ls naissamce d'une perforation
intestinale avec péritonite méconiale, une inter-
vention chirurgicale est néoessalire powr réparer bes
I&sions.

Par ln suire, le rravtement i visée dipestive ext celui
de I'IPE: administration dextraits pancréatiues
pastro-protéads per a5, su moment des repas, & des
doses pouvant arteindre 10 000 univés de lipase par
kg, supplémentation en vitamines liposolubles (A,
E et parfois [V et K}, en acides gras essentiels par
apports suffisants de graisses dorigine vépérale. Le
réj;il'llre altmensire dodt Srre hlr'rl-g:n,::l!-l;rriql,lc appur-
tamt 120 A 130 % des apports nutricionmels recom-
mandss pour [Mge, avec un pourcentage de lipkdes
d'au moins 35 % afin de compenser bes pertes par
les selles, pertes incomplitement corrigées par les
extraits  pancréatiques, 11 est bien  démonmmé
aujourdhud gue be matntien dun bon e nutri-
pionmel esr un element essenniel di pronastic, Lok
gue I'éat respirataine s'aggrave, que les infections
entrainent une anorexie, il devient souvent néces-
saire de recourir A une complémentation nattion-
nelle par nutrition eneéeale & débit comsane
(NEDC) nectume e moven oJ'un bowton de gas-
trostomie (figure 11.3) mis en place par woie
endoscopique. Lexistence dune amelnte hépai-
que conduit & Veriblsavion de Pacide wmeo-désxy.
cholique qui protége les hépatocytes et retarde
l'spparition d'une cimhose hipatique.

Traitement a visée respirafoire

1L COMPORTE TOUTE UME SERIE D'ELEMENTS

¥ La protection vis-k-vis des agressions de ka
muguense bronchique ; ces enfants doivent béné-
ficier des vaccinations obligatoires ef recomman-
dées, en pamiculier contre la cogueluche er [x
:I'-:‘m"rl.ﬂe. s daivens &re waccinds et revaCCingés
tons bes ams conie |a grippe. [ls doivent &oe pro-
tépés contre les pollutions armosphériques, le
tabagisme, les poussites (suppression des moquet-
ves, des doubles rdeau, des peluches. .. ).

¥ La kindsithérapte respiratoire visant & faciliter
i mohilimtion des sécrétions top visqueuses doix
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D lasaied, Ls plwsinceqrie fon auroriste e un délic

A gauche [1): bouton de gastrostomie pauvant ére
irnplarté par vole endoscoplqus avec = partie
renflée en champlgnon, qul se situera dans la lumidne
gastrique, son tube drost traversant la paral,

sa partie horizontale qui s'appuiera sur la peau

&l sa languatie pliable pour venir obturer Posifice
&n dehors des pérlodes dutilisation,

A drodte (3] réserial saus-tutang type port-a-cath
pour traitements intraveineus b poursuivee plusieurs
mais ou anmees aved :

- 5a parthe métallique comportant |e réservoir
proprement dit Termé par une membrang trés
Gipaisse on silastic;

- 53 tubailure en silastic qui pénétrera dans ume weine
branche de |a weine cave supérieure (VC5) ot dont
"pxtrémité s situera dans la lumiérne de oo trong
weineux profond.

Petits matériels ayant apporid un progris pratique trés important pour bes malades souffrant

Maladies génériques mendéliennes (o monofactorielles) -

de pathologles chronlgues digestives, mitaboligues, respiratoires ou hémato-oncologigues.

rre quotidienne, biquotidienne lors des épisodes
de surinfection.

B Les fluidifiants des séorétions bronchiques
sont administeds per os ou par adrosols.

¥ Les épisodes de surinfection doivent Etre acti-
vement traités par antibiothérapie. La surinfrec-
ton chronique par pyocyanique nécessine des
cures antibiotiques 1V de 15 jours, qui sone népé-
tées périodiguement tous bes 4 moks, Tﬂl'ﬁ.'lll.'l |1-||.|5
souvent. La mise en place d'un cathéter veineux
intra-cave avec réservoir sous-cutané (figure 11.5)
rend oo cures moins difficiles.

TOUS CES ELEMENTS FONT DE LA MUCOVISCIDOSE LE
TYPE MEME DE LA MALAINE CHRONKILE DONT LA
CHARGE THERAPEUTIQUE EST TRES LOURDE. Ches
ces enfants ot adolescents d'mtelligence nommale,
souvent courageux, volontmires, armachés a leur
famille, & lewrs amis, 4 leur scolaricd, il faut orouver
un équilibre tenane compre des obligarions dhéra-
peutiques; les hespitalisations de noie ou les
hospitalisations § domicile permertent &'y par-
venir, Lorsque linsuffisance respirtoire s'aggrave,
Vowygbnothérapic nocturne et parfois  diume,
Vassistance wentilatoire au masque deviennent
nécessaires. Au-deld de ce seade, la seule Bsue est
Ia I:nlrl.!.'r.ﬂ:ln'l:l:i.i:-rt |1i'|'l|||r|'|L||.‘|.."|.'irE' e ﬂ-.:rdlu-pulm-:‘-—
naire. l,cwn:p.w Sy fs0cie une cirthoe hé]'.nl[lq_uu.
il est parfois nécesaire de proposer une transplan-
tatbom Tri.p]z. CUEUT-POLOTS &l ferie. Malheise-
sement, beaucoup dlenfants, d'adolescents o

dadultes meurent, alors quiils sont en  liste
d'attente de transplantation, du faic du mangue
dorganes disponibles, de opposition mop fré-
quiente, irraisonniée, de cemalnes familles su don
n;]_'l:rrg:nl:.

LES PREMIERS ESSAIS E THERAPFLE GENIQUE par
atrosol ont €ré entrepris chez des adultes atreings
de mucoviscidose. 11 faur souligner qulil sapit
d'eszais s préliminaines, de nature expérimen-
tale, donr les réaltars s'averent encore, 3 [heure
:||:J|||='||.-:I d&t'.rjhl'_'i-.

Myopathie
de Duchenne

Elle comstitue, avec Phémophilie, la maladie
récessive lige au sexe (ou 3 I'X) |a plus fesquente,
affectant | pargon sur 3 3000 Le Iocalisation du
gine sur le beas cowr du chromosome X, puis son
idenification prdcise, ont permis  didenefier la
protéine mculaire, appebée o dystrophine =, dont
T'altémation est responsable de la maladie. Dans les
deus tiers des o5, il s'agit de délétions (suppres
slons) de woute une partie du géne ou de mutations
sévires cnrainant Uabsence totale de dystrophine
er le tableau rypigue de la maladie, Dans 1 cas sur
100, L= mutarion est moirs sévire, responsable d'une
forme clinkgue d"évolution plus lente (myopathie
de Becker).
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3445 LA FORME HABITUFLLE, LA MALADIE SE
REVELE VERS I & 3 ANS par une fatigabilicé anor-
male, une difficuled 4 monter les escaliers, 4 courir.
Erieee 3 et 6 ans, be rableaw s'aggrave progressive-
mient, [a déenarche esr dandimange. Des enrddisse-
ments artsculvres, des ddlormations «'inscallent
propresivement. Entre § et 17 ans, e enfants
]wn;h:nr ha ]ul:uihililé di monter les escaliers, de ge
relever de la position sssise s sol. Lin appareil
orthopédique devient nécessaire pour s marche
vers 10 ans, une chaise roulante vers 12 ams. Le
diveloppement  d'une  oypho-scoliose  sdvire,
I"asteinte des muscles pespirtoires compromertent
la fonction rrq&inll;ni.m; celle-ci et 'atteinte -
cardique conduisent au déoks vers Uage de 20 ames.

LUARTY LE DIAGNOSTIC BST SUSPECTE, les examens
complémentaires utiles song

¥ Le dosape des enzymes d'oripine musculaire
qqui sonit teis Clevés dans e sérum {en particulier [a
créatine phosphokinase {CPE).

F Lélectromyoyramme (EMOG) qui monme un
i évocatenr de myopathie

b La biopsic musculaire qui montre les adtéra-
tions des fibres musculaires de type = dystrophi-
que = et Ialefration séwire de s dystrophine.

¥ L'étude en biologic moléculaire qui, dans une
majoritd des cas, permet d'identifier la délétion ou
la mutation responsable de la malsdie.

Ceme fude en bologie moléculaire doir érre faine
dons ba famille. Dans cermains o, i o'y 2 pas
d'atre mrgon atteint darg [ Bamille moternelle
ef il peor sagic dune mutation; oo pent &tre
confirmié si I'¥éoude montre que ls mire n'est pas
porteuse du gine muré, Inversement, s s mée est
porteuse du péne mueé, ses soeurs, filles, tances,
dventucllement ses nidoes, doivent fre cxaminées
pour identifier bes vectrices ot lewr proposer un
consel générique. La possibilicd die faire ces Ensdes
sur le mophoblaste prélewé par kopsic choriale dis
0 0 10 semmaimes de grossesse permer didennifier les
embrvons aEents ef, il [rarents le souhaitent,
d'interrompre |a grossesse,

Achondroplasie

Maladic & rransmisston dominante surosomigue,
l'achondroplasie est ka plus fndquente des chon-
drodysrrophios, maladies hérédinires affecrant le
rissis camilagiveus, en particulier bes cartilages de
crossance, Cest [e pls fréguent des manisemes
dyalismonieux, camcrérisd par des  membne
cmerrs, e mecourcisement Stant fris LT s
le segment proximal {ouisse et bras) alors que le
trone & unde bongueur normale. La taille adulte sera
proche de 1,25 m. On note &galement une ensel-
lure {lordose} lombaire excessive, une bascule
antéEriere di bassin, un erdne Capparence volu-
mieuse avec des bodses frontales saillantes, une
racine du nez aplatie. Leur morphologie est donc
trés particuligre ot ils sont fecilement identi-
fiables, Les radiographics de squelette sont égale-
ment  caractéristhpues.  Leur  intelligence  est
|'||'||'||'|i'|]|.' el I.i.'IIT 'i]'IIIE.L' IJL' W !‘-ﬂﬂlh]l.'ml‘_'l'll: Bl

II.'IiIII.'.

Er pemoRs DU sanesE gqul est la manifestation
esspntielle de T maladie, | fue drre artentif & o
survenue poessible de cemaines conplications : oti-
tes, troubles respiratoires, compression de la
moelle épinitre, rétrécissement du bassin obli-
geant les femmes ateintes & accoucher par
cisarienne, Les enfanes d'un achondroplase onr
1 risque sur 2 d'ore eus-mimes achondroplases.
Par contre, il et fedquent que bes deus parenes
d'un enfane achondroplases ne e soienr pas ens-
mémes, Vachondroplsse Stant Frégquemment |e
fait d'une mutation. L'apparition de ls mumtion
st favorisée par Vaugmentation de ige paternel.
Le gbne en cause est maintenant idengifié, il sagic
du géne BGFR3 {Fibroblast Grossh Focror Recepior
3 ou récepreur 3 dua faceeur de croissance fibroklas-
tiquee), la mutation €cant coujoirs la méme et faci-
lement identifiable. Le disgnostic est parfois
suspectd pendant |l grossesse en raison d'une
briesverd anormale des fmurs décowvere & P'écho-
graphie.
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Maladies pindtiques & rransmission non mendélienne

Maladies génétiques a transmission
non mendélienne

Certaines pathologies s%éloignent de 'héréding
mendélienne, [l en est ainsi des « disomies paren-
tales = ob lindividu atteint o deux segments
homologues sur les deux chromosomes  dJ'une
mime paire qui, au lieu d%re respectivement
dlorigine parernelle et marernelle, sont tous les 2
dume méme ongine, |.'l.’||!|::|‘1'|u||l: o marernelle,
Une autre anomalie dans la transmission d'un
caractire pendtique est lite au phénoméne de
lempreinte  génomique parentale of un des
2 penes d'une méme paire de génes alléles st
activé | ce péne inactivé powvant éore d'orgine
paternelle {empeeinte dite parernelle) ou mater-
nelle (empreinte dite maternelle). Auvjourd b,
on a identifié une vingtaine de pénes oumis & ce
phiénoméne d'empreinte parentale, mais il pour-
rait y en avoir 200 & 300, Ces situations de diso-
mies parentales et dempreines  pénomiques
parentales sont impliquées dans cerraines mala-
dies pénitiques comme bes syndromes de Prader-
Whilli, 3" Anpelman ou de Wiedemann-Beckwith.
Depuis longtemps, en particulier dans bes maladies
i transmission dominamte, on connaissait des
maladics & = expression variable = et ceci & 'mié-
rieur d'une méme famille sans en comprendre les
TSNS BF N0s COMMEISSImees ont progresss dins ce
domaine. Ainsi, dans la maladie de Seeinert [I.I'F!ﬁ'
trophie myotonique), on observe des formes rela-
tivement trés bénignes, s limitant i une cataricte
apparaissant i la cinguantaine, des formes de gra-
vitd intermédiaire avec un handicap musculaire
plis ou moins sévire et des formes néonatales oris
graves caractérisées par une myopathie gravissime,
L'anomalie pénétique en cause et particulitee,

caractérisée par une répérition quantitativement
s excessive d'un mipler de nucléotides CTG
(eytosine, thymine, guanine) au niveau du gine,
Adors gque ches Findividu noemal, cetre sépdtition
st limitée de 58 30 CTG, elle dépasse 100 chez le
sujet souffrant de maladie de Steinert pouvant
aller jusqu®s 30 dans les cas les plus sévires,
avec une corrélasion entre Uimpormance de cetre
répetition et la sévériné de ba maladie. Ce type par-
ticulier d'anomalie pénéticue, carsciénsée far ane
répétition anormale de triplets nucléatidiques, et
responsable dautres pathologies pénétiques comme
le symdrome du retard mental avec X fragile (X
fra) que nous avons déji mentionnd, la maladic de
Huntingron, la maladie de Feedreich.

Enfin, certaine: parhologies hérédimines sont en
TAPPOCE Aves des anomalies dun masériel péndi-
que particulier ne si¢geant pas dans bes noyan des
cellules, comme ls quasi-totalieg de 'ADN, mais
dans les mitochondries, petits organites présents
dans le cytoplasme er responsables de foncrions
eupntielled, comime la rEEron cellulaire. La
transmission  bres p..'lrt:h.:ul'il':n: de ces maladies
gfnétiques, dites maladies ou cytopathies mitoe-
chondriales, tient & ce que, bors de la formation de
Ve, par pénétration du spermatcecide dans
lovule, les mitochondries du spermarozoide ne
pénberent s, de sorme que PADN miochondrial
de lenfant & naitre est exclusivement d'origine
maternelle. Dins ces pathologies mitechondriales,
la tramsmission de la malxlie dune phufnnilln E
'awtre s fera uniquement pas les femmes, la mala-
dic pouvant concerner indifféremment sujets de
sexe masculin ou féminin,

Maladies génétiques multifactorielles

Il sagit d'un domaine pasticulidnement important
concernant des maladies mis répandues. Alors que,
dans les maladies & héntdind mendélienne simple ou
unifactorielle, ln présence d'un géne ow dun couple
de gines alliles anormaus suffic & Papparition des

manifestations pathologiques, dars les maladics
multifactonells, la conjorcrion dautres facteurs,
en particulier environmementaus, est indispensable,
Les progeis de la biologie moléoulaine one permis
des avancdes considérables dars ce domaine, qui se
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poursuiviont dans les prochaines années. Adns,
des facteurs génétiques favorisant ke développe-
ment de certains cancers {cancer du sein ou du

colon par exemple), du disbéte insulinodépendant,
de I'abésié, de Népilepsie, de 'athéracldnose, de

Mhyperension arérielle, de la pourre onr éré

démoneris. La mise en évidence précoce de ces fac-
teurs pénétiques favorisants peut permettre la mise
en place d'ume surveillance particulidre et pour cer-
rains des mesures diftétiques préventives visant &
recarder ou & prévenie le développement secon-
daire de ces maladies comme dans Pathéromanose.

1. = Plus de 6 600 maladhes gindtiques ont o0& décribes,
la plupart dentre elles étant exceptionnelles. Elles peu-
went Etre classées en trois grands groupes [aberrations
chromasomigues, maladied génétiques mendéliennss et
maladies génétiques non  mendéliennes),  auaguel
s'ajoute celui des maladies plurifactorielles.

i I Aberrations chromosomeques: elles comgarbent
des anomalies transmises de géndration en géndration
[exemple ; trisomie 31 par translocation) et dawtres qui
ret | wont pas (exemple : trisomie 21 o réguligre = la ples
fréguente), 5i la plupan de ces patholegles sont hors de
partée d'un traitement efficace, Fune d'entre elles, le
syndrome de Turner, a vu son devenir transfonmeé par |e
traiternent hormonal. & L limite avec les maladies géne-
tigues proprement dites, se situe be syndrome de chro-
masome X fragile (umne des causes bes plus fréquerttes du
retard mental du gargon) o0 bes casswes de ¢e chroma-
soama sont dues 4 des ripétitions anormales d'un triplet
e nucléortides

1 = Maladies géndtigues mendélbennes : ce sont la plu-
part des maladies hirdditaires obéissant aux rigles clas-
sigues de Phérédité mendélienne :

- Maladies dominantes sutosomigues, frappant aussi
béen le gargon que la fille, s"exprimant dars des géndra-
tions sworessives commie lachondroplasie. Dans cette
maladie, la fréguence des mutations spontandes du
géne congermi explique la fréquence aver Laquelle on

peut ohsener la maladie chez wn enfant abors que ses
deux parents sort indemnes.

- Malsdies récessives autosomigues : §'eaprimant dans
une méme fratrie dont ke modéle le plus fréguent dans
les populations de souche surcpéenne est la mucovisc.
dose. Cette fréquence (173 500 naisances) et Fimpar-
tance d'une prise en charge thérapeutique préocoe oat
justifié ka mise en route de son dépistage néonatal systé-
matique depuis 2002,

- Malsdies récestives libes au sexe, comme I'hémophi-
lie, la myopathie de Duchenne, gui nécessitent des prises
en charge spdcialisées,

4 b Maladies génétiques n'obéissant pas aux righes
clasaigues de Fhéndditd mendéllenne @ comme les patha-
logies: Bdbes & una disomie ou § une empreinte génomigue
parentale, celles dues & une répétition anormale de tri-
plets nudéatidiques ou 4 une anomalie du génome mito-
chondrial qui  espliguent  certaines  particularités
inexplicables de transmission génttigue par les lox de
Fhiérédité mendélienne.

5, = Maladies géndétiqgues multifactorielles: il s"agit
d'un domaine majeur, en cours de développement,
concernant des pathologies trés fréguentes comme
Fobdsité, Pathérosclérose, e diabéte, P'épilepsie, la
goutte, certaind camcers, ol la maladie résulbe des
effets combdnés d'anomalies génétiques et de factaurs
ligs & I'enwircnnement,
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Affections

chirurgicales

Anesthésie générale (AG)

Consultation d'anesthésie

En dehors des circonstances d'urpence, roure AG
doit &tre précédée d'une consultation faive plus de
2 jowrs et habituellement modns de 15 jours avane
I'AG. Dis que ['age de l'enfant be permet, lopéra-
tion et ses modalivés doivent i Stre expliquées de
méme que les modalitds qui entourent son révedl
(soncle gastrique, perfsions éventuelles, erc).
Dhans certains centres, une maguerte mobile reped-
sentant |a salle d'opération et ka slle de réveil permet
4 lenfane de s'informer, de se préparer ex d'dore
rassuré, Une bande dessinée ot des affiches ilhus-
trides s blen faives ont éoé diffusées’.

L4 COMSULTATION DIANESTHESIE PERMET DOEVA.
LUER LE RISQUE AMESTMESIQUE, de préciser um
risque allergique éventuel, le risque d'une excep-
tionnelle hyperthermie maligne, de faire un exa-
men complet, en particulier respiratoire et cardio-
vasculalre, dapprécier I'étar veineux er cutané.
Au cours de cemme consuleation, il faut s"assurer
que lamorisation d'opérer a éné prfsennde er
signée, de méme que le document informant des
risques de ['opération, par les parents ou le tuteur
légal. Cetre consultation permer de compléver
l'informarion de enfant er de ses parens, de cnder
un lien de confiance et de recueillir les renseige-
ments utiles pour Evaluer les risques @ habinudes
de vie (tabapisme passif Eventuel), ftat du réscan
veineusx, émat de ba dennure (pour évirer le risque
d'mmhalation d'wne dene de lair instablie). Un ques-
tionnaire spécifique, validé, permet de dépister
une éventselle pathologie de b coagulation. Par-
fois, des examens complémentaires sont réalisés.
ll= compoment la numération-formule sanpuine,
un bilan simple de coagulation, une détermina-
tion de grovpe samguin, éventucllement d'awtres

Le vas me fore opdrer, par [ COHEN-SALMON,
F. GALLAND, 5. HERRERSCHMIDT, Association Sparafrap -
%2, houlevad Diderce - 73012 Paris

examens justifils par la pathologie de Penfant,
Certains médicaments doivent tre arrétés avant
l'intervention (comme des médications aussi
banales que aspirine qui allonge le temps de
saignement). Certaines pathologies comme les
infections chino-pharyngdes e1 bronchiques, une
feevre digale ou supérieure 3 38 *C, pourraient faire
reporter Uintervention, & moins de  sitmation
durpence.

¥ Le jedne préopératoire varie en fonction de ge.
Avant 6 mots, on donne un biberon d'eau sucre 2
# 4 heures avant l'intervention, Entre 6 mois et
2 ans, il faur un jedine absolu de & heures. Apris
cet &ge, il ne faut rien donner apris minuit pour
une intervention prévue dans ka matinée, 1'enfant
tolérnt parfaitement bien un jedne de plus de
12 heuwres.

¥ La prémédication wilise surtour les benzodiazépi-
ries par voie orale en mson de leur effer amnésians.
¥ L'induction anesthésique doit ére la moins
traumatisante possible. Souvent, les jeumes enfants
rq'l!fhﬂm I'inﬂl.u:ti.l:rnm'rnu,]!::'.ruc et e -
que volarile & 'induction par voie IV, Depuis que
l'on dispose de la criéme anesthésique bocale Emla,
la pigiire est rendue totalement indolore rendant
Finduction I'V beaucoup plus sgréable.

b L'ancsthésic clle-méme peut faire appel 3 des
produits différems, le cholx éane fir en fonction
de |n nature de 'acte opématoire, d'éventuels han-
dicaps candiagques, respiratoires ou musculaines et
en cherchant 4 obtenir un réveil rapide et une
analpSic postopératoire de s bonne qualisg,

CE S0UCT D'UNE ANALGESIE POSTOPERATINRE DE
DUALITE a conduit depuis plusieurs années 4 cou-
pler & PAG des méthodes danesthésie loco-régio-
nake donnant un réveil et un confort postopératoine
excellenes :

b Ancsthésic péridurale par voie caudale (ou
trans-sacrée) pour la chirurgie des membres infié-
ricurs, de la partic basse de I'abdomen et de la
rtEion p-l:luin:ﬂu:.
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¥ Ancsthésic péridurale par vole lombaire pour
la chirurgie thocaclque et abdosinale.

F o= Blioe = anulh&u'quu axillaire poiar la |,'|.1'in,|r|5n:.
i meembre supérieur, « bloc = pénien pour e

CINCORLE IS ...

LE REVEIL peut £tre margud par des nausées e des
vommserents. [ doit &tre i artentivement en
raison de complications toujours possibles @ respi-
ratoires, circulatoires (hypotension  artérielle),
thermigues {hypothermic), Une agitation anos-
male de l'enfane doir woujours Faire penser & la

poasibilied dune hyposte. La reprise alimentaine
s fera par de I'ean 3 & 4 heures apris ke oéveil,
puis par un aliment suceé liquide appeécid de
'enfant, Le soir, 'alimentation normale peur éme
CeqIrIse.

Uans certaines interventiors abclominales, 'ali-
TR nest neprise aquapeis b reprise du trane
sit {gnz ot selles).

L'enfant doit aveir pris de bui son jouet préfideé ou
son objet transivionmel et dans roure da mesure du
|tmi|:|||:. un de sex paTenis

Malformations

Une malbormation esr un défaur mosphologique
A'uu CUEAnE (m d'izne p..'lrri.-: du COTps [nwrnhms.
face, crine, etc.), résultant d'vne anomalie de
developpement durane lembeyopéndse {deux pre-
miers mois de [3 vie intra-utérine), que cette ano-
malie soin Forgine inrinsbque {pEndtique) oo
extrinsique, qu'il Sagisse alors d'un facteur oxi-
que, infectiens ou physigue. En fair, on v imelue
hahitellement des anomalies qui se développent
plis tard durant la grossesse, pendanr la périede
Toetale - il 8" parfois de « déformations « comme
les pieds baots, les luxations de kanche qui peavent
érre secondnires A des conralntes mécmigues
intra-utérines subies par le fortus, parfois de < mal-
formarions = GCquises Comme Certaines intenp-
Hions Se continninté de 'mtessin HJ.'E']E FLTR s, SR
hiliaires {atrésies), |1 peut s'agir susi de b persis-
rance anormale de seructures quil exbrent mommale-
meenl PemprainEmnent ches Pembryon en le foets
mais qui suraicnt it disparaitre comme le canal
amériel entre aome er amére pulmonaire ou le
diverticule de Meckel s nivean de lintestin gréle.

LA FREQUENCE DES MALFORMATIONS REFERABLES A
LA KAISSANCE st de 2 % dont 1 % de formes. gra-
vied, Elles sont responsables de 30 % de la morta-
litg périnatale, de 25 % de la moralicd infanrile e
de 20 % de Pensemble des ]'mnl]in:rﬁ de Penfant.
Par ordre de fréquence décroissante, on note les
malformations des membres (4,5 %), du cosur
[3-5 Fal, dis OTgANes Penilans 13 Ea), de |’:|n1:|-
reil ﬂip_e-:l:i:l' 12 %o, du SYSLEMME TRETveLLE {2 %al, de
liw facer { 1,5 %o} e ode Vappareil wringire (0,8 %),

MALGRE LEVOLUTHIN DES CONMALSSANCES, L'ETI0-
LONIIE DES MALFORMATIONS COMUEMITALES NE PEUT
ETRE IDENTIFIEE QUE DaxE 1 Cas sUR 3, Dans 10 %
des cas, il s'agit d'vme abermtion chromosomique,
dans 20 % d'une maladie pénique, dans 5 % d'une
embryopathic d'origine infectieuse (rubdole, cyro-
mégabovins, toxoplismose, ete.), twxigue (aloso-
lisme I:'|:'|I|='n'||.'|, CETTaInS :||:|-é|3i|:a||1|:r|.|.-:], T\li'!,-.':in;p,u,'
trndiations i:ln'i!:mﬂ:.:]', o rn.él;.'lh;:lml: [di,ahé'[l:
maternel ou phénylcéonurie matemnelle mal fqui-
libriis),

L& MALFCRMATION FEUT ETRE [S00EE 0L ASS0CTEE
A D' AUTRES MALFORMATEONS réalisant un syndrome
malformarif parfois évocateur dune  driologie
précise,

Diagnostic anténatal
des malformations
et ses conséquences

Les progris effectisés en échographie fetale depuis
une vingtaine J'anndes permettent de dingrosti-
quer un grand nombre de malformations entre 16
et I semaines de prossesse, L'identificarion de la
malformation, de sa gravieé, la rechesche de mal-
formations ssocibes, Pidentification dune aber-
ration chromosomigue éventwellement responsa-
ble, sonr effectudes aver bewcoup de soins, Lne
riflexion multidisciplinaire [Echogrphiste, obsté-
tricien, spéckaliste de mddecine fetale, chinegien,
géméricien, eto.) est nécessaire pour donmer une
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& blazsow. La phomoopie ron setonisée et un délic

information  suffisamment  documentée  aux
parents, leur permettant Sadhérer 4 une décision
raisonnable. Dans certains cas, la décision dune
incerruption dite thémpeutique de grossesse appa-
raft admissible en raison de lextréme sévérité
de la malformarion : anencéphalie, volumineuss
hydrocéphalie, mydloméningoctle, apéndsic rénale
Bilarérale, umeur ou malformarion cardiaguee ino-
pérable... Bien entendu, si pour des raisons reli-
gicuses, ou d'aurmes qui leur sont propres, les
parents refusent cetre incerruption, beur décision
doir Erre respectde.

Dans d"sutres cas, au contmaire, des thérapeutioues
efficaces existent et conduisent & proposer la pour-
suite de la prossesse qui sera fréquemment suivie
d'une intervention chinrgicale aprés la naissance.
L'accouchement devea &tre parfois réalisé par
cizarienne. Omphaloctle, laparoschizis, amréie de
Peesophage, sbnose duedénale, uropathic ohstnic-
tive, nombre de malformations cardiaques sont
ainsi opérables. Dane certaing cas, malgré une
information attentive, ke couple veut absolument
avorter. Le rile des médecins est alors de nésister &
des demandes abusives ne tenant pas compte de
lintérér de l'enfant.

Malformations digestives

Le dépistage et la prise en charge précoce de ces
malformations ont ébé transformés par les progris
de P'échographie et du disgnostic anténatal.

ol Atrésie de I';esophage
(1/4 000 naissances)

et une 'inl:l:mlrrriun dl |'|.na:'|-['|1"u]ﬂ;e dans wm
trajet thoracique; elle est le plus sowvent asociée
4 une fistule trachéo-msophagienne entre le
cul-de-ssc cesophagien  inféricur et la trachée
(figure 12.1). Le dlagnostic est parfois &voqué 4
léchoymraphie anténatale devant un exces de liquide
ammniotigque. [ doit &tre fait 3 la naisance por le pas-
sape systématique d'ume sonde qui, en cas d'atrésie,
bute sur le cul-desac supérieur de Mosophage. Le
diagnostic est confirmé par la radicgraphie apris
injecrion de quebques mL d'air par |a sonde.
Liintervention chinmgicale réablic la continuicé
wesophagienne. Le résulta est excellent lorsque la
malformation est solée et le traitement it préco-
CEmEnt.

4 Occlusions néonatales

Dhies 3 un obstacle sur be wbe digestif, empéchant ke
transit intestinal normal, elles ong pu & repéntes in
utern i P'échographie. A la naissance, l'examen sys-
tématique de anus permet de déceler demblée
locclusion ka plus basse, celle doe & une imperfor-
tion anabe. Sinon, ce sont les vomissements, en
particulier les vomissements biliews, 1'absence d'éli-
mination spontanée du méconium dang les 24 pre-
mitres heures, dans cemains cas un ballormement
abdomimal, qui feront penser au disgnostic et prati
gqueet les examens radiclogiques qui le confirmeront,
Less comses bes plus Eréquentes soni :

b Les atrésies ot les sténoses intestinales,

b Les anomalies positionnelles du mésentire.

# La maladic de Hirschsprung.

¥ Liléus méconial de la mucoviscidose.

by

[EEERD 5chima montrant les différentes variss
de Feesophage.

La plus fréquente, en haut et & gauche qu

!
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¥

AT

possibles d'atrésie

i comporte ne

fistube entre e cul-de-sac msophagien inférieur of la trachée.

En bas et & gauche est figunée une fistule
malformative sans atrése de 'esophage,

aeso-trachdale
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EEEEE] xemples de malformations de la téte,
a, Migracdphalie; bes poues de Penfant
Bpparaissent trog grosses, o gui n'est
gu'une apparence : [& visage est normal,
c'est le crdne et Pencéphale
gui ne sont pas développés.

b. Fente labio-palating bilatérale.

o Hernie diaphragmatique
congéenitale (1/2 000)

Le défaur de formarion du diaphragme, plus fré-
quent & gauche, entraine Pascension des visceres
abdominauy dans le thoss er Enq:élﬂﬂ: le déwe.
loppement du poumon correspondant (hypoplasie
pulmonaire). Bien que la malformation soit habi-
tuellement décelée par I'échographic foerale e
malgré les efforts pour assurer la meilleure prise en
charge thérapeurique, le pronostic de ceme mal-
formation reste sévire (30 % de décés i on addi-
cionse les diécis outero et néonatals).

« Omphalocéle et laparoschisis

Leur incidence semble en augmentation depuis
ces dernidres annides.

Malformations cardiaques

Ce sonr bes plus fnéquentes des malformations vis-
cérales atteignant 3,5 novvean-né sur mille. [ en
existe un trés prand nombre, cette diversind fant
expliquée par la complexité du développement
embryclogique du coeur qui, 3 partir d'un tube wni-
que, aboutit & Porgane complexe comportan
4 cavires, munses de valves anti-reflux o oreillere
et ventricube droies n&lm&: par k- walve n'iuupidc
pompant b sng veineux appauvn en oxypine et
enrichi en poz carhonique, vers les. poumons,
oreillette et ventricule pauches, séparés par la
walve mitrale, renvoyant le sang « amérialisé {enri-
chi en oxypéne et appauvn en gar carbomique =)
vers l'aorte et ses branches, I ecsr habiouel de
séparer I prands proupes, celul des cardiopathses
non cyanogenes et celul des candioparhies cva-
popenes =« enfant blew « ), On décrie plos de
20 malformations différentes, complexité accrue
par le fait que, pour la plupart d'entre elles,
existent des formes de gravied différente, des asso-
ciations malformatives possibles, solr entre malfor-
mations cardiaques, soit avec des malformations
extra-cardisques. Un certain nombre de cardiopa-
thibes l:frtigléﬁlul.lﬂ sonk HI!'nE‘I‘iI;.'IJH el comportent
des risques de récurmence, en cas de nowvelle gros-
sesse, qui doivent &tre bien analysés. Les progrés
dans b connaisance de ces pathologies, dans les
1'-u|:|'||.1.14.||.|=-: de d’si.mrg‘ie I,'.I'I".‘l'iFIqIIE, e l'!ﬂ'-'ITi'.'.-l.lliL‘T
chez le nowrrisson, dams bes méthodes anesthési-
gques, dans b echmiques de cathétérisme inter-
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B3 Mlaseced, La phoncopie nom suterisée o= un 3k

ventionmel (Fermetures de communications iner-
auricwlakres, inrer-ventriculaires, de canaux arté-
riels, dilatarions de sténoses vabwlaines, de coarg.
taniors de Pacrre) dans Iidentification anténarale
des malformations permettant beur prise en charpe
immédiate 3 la naisance, ont permis d'améliorer
considérablement e promestic de ces malfor-
mations, méme s, aujourdhui encore, certaines
d'enire elles, dans leurs formes les plis sévbres, gar-
dent un pronostic mortel, justifiant alors, mais
alors :ﬁ:u]l:rnm[. une - in1t:.'rn,|]:4::i|11'| mddicale de
prossesse = Mows ne citerons que quelques-uncs
de ces malformations.

Communication mterventriculatre {C1V) ¢ candio-
pathic nom  cvancgéne od  lorifice  anonmal
entrine, 3 chaque systole, une = fuite = de sang du
vengricule gauche (o0 régne une plus fore pres-
sion]) vers le ventricule droic. Les venmicules doi-
vent gadapter par dilaation de bewr cavitd e
hypertrophie de leur parod myocardique, pour faire
cirenler cetre |;||,Li|nl;|r-é ﬂu.ulng mp]'.-]énlrm'.uin: dans
la petite circulation, Quand la CIV est lange, s
todérance cardiagque peut ére dépeasée avec insuffi-
sance cardiaque, Certaines petites CIY peunvent s
fermer sponranément dans les premicrs mois de [a
vic; ceraines de petite taille, peuvent persister,
mais en restant bien toléndes, Sinon, la CIYV doir
Erre fermiée, soit par carhéérisme interventionmel,
sodt par chinegie. On peur rapprocher des CIV
d'autres « shumts = intra-cardiagque comme b come-
mimication infer-auriculaire (CIA), le canal arrio-
ventticukaire comein (CAVC], le reboir veinesix
pulmonaire anormal, ou extra-cardiagues comme
la rlemi.'danul: ancrnile di canal aredelel. Ui e
particulier est celui du complexe dEisenmenger
gqui comporte un shunt anormeal (en géndel une
CIVY, mais ont Uexistence dune hypertension
artérielle pulmomaire (HTAP), souvenr séviee,
apgrave considérblement le pronostic méme s,
asjourd'hui, des médicaments plus efficaces vis-&-
via de THTAP ameéliorent by survie.

Parmi ks cardiopathics cyanogénes, on doit citer la
térralogle de Fallor qul asccie 4 anomalies, une
CIV, une aénose artérielle polmonaine, un orifice
anrtique déplacé, 4 cheval sur bes 1 ventricules en
regard de la CIV et une hypertraphie du myocande.
L'augmentation de pression dans le ventricule drodt,
clue & la sénoee '|'.v|.|||.'r|.|:|n:|i.'r:.. T siusetion de orifice
amTique entraine wne contamination du sang aomti-
CjL pHIr du simg non corygdne avec appurition dune
cyanose cumnée (couleur bleue de la peau appamis-

sant quearsd la reneur du sang capillaire en hémoglo-
bine non moppénee dépese § @100 mL). Depuis de
pombreses anndes, des inrerventions palliarives
permertaicns la survie de beancoup de ces enfants, la
COmmecTiom |,:|||n|11éln: érant repormée A plus tnd, De
plus en plus, sujourd’bui, les corrections ootales sonk
efectuies d'emblée, bien gue cacl ne smr pas -
jours possible.

Un exemple encore plo remarquable des progris
de [z chirurgie cardiaque néonatabe est celui de I
transposition des gros vabseaux {antbre pulmo-
naire naissant du venrricule gauche et aorte
naisant du ventricube droit), eardiopathie extri-
mement cyanogéne, géndératrice dune hypoxie
tissulaine majeure, ob les merventions de dérans-
position effecuées d'emblée ont redicalement
i:'l'u.'lnl-_l;é iyl FII'I1I'II'H|‘ii: autrefois d.ﬂll.‘l:‘ll!:iquu.

Malformations
du systéme nerveux

[l en existe un grand nombre,

L HYROCEFHALIE n-c:-'m:.sp;:u'u' & nigpk -:Iil.:lrill'inn [ifo-
gressive des caviess des veniricules cfnébraws; elle
peut se développer moowbere o n'apparaitne
quiapres B nalssance, jutfiant b surveillance
attentive du perimétre crinien ches le nourisson
Elle peut &tre rraivde efficacement par une walve et
deun vubulures disposées sous ln pesu permetran
la dérivation du LCR dans la cavité péritonéale
(valve venrriculo-péritonéale).

La MYVELOMENINGOCELE {spina bifida aperta)

[ s"agit d'une malformation de la meelle £piniére,
sibpeant be plis souvent dars la région lombo-
sacrée ot habituellkement diagnestiquée & D'écho-
graphie foetale, Elle pose un difficile problime
Ethigue et peut justifier internepeion de grossesse
en raison des handicaps séviéres quielle entraine
hahineellement : paralysie des deus membres infé-
rieurs (paraplégie} et roubles sphinciériens. Un
apport suffisant d'acide folique (vitamine B9 en
périnde périconceptionnelle en limite le risque.

Malformations de la face

La aussi, leur séwérird est variahle, er beaucoup
sont accessibles 2 an traitement chirungical dont
les résulrats esthétiques er fonctionnels ont

Malformations
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remarquablement progressé, [ faur évicer durili-
sef led noms danimaux ou de fleuns autrefois
donnés & ces malformations {bec de lidvee,
pueube de loup) 11 s'agie de fentes de la lévre
supéricure pouvant se prolonger ou non sur le
palais {fente labiale ou labio-palatime), poavant
intéresser o Hevre d'un seul cité ou des deux
chirds [fl’."l'l.r-E k- O I"-JLHI!E:]LH |:1.'|||:r I'igur-l;: 5.1
page 42 et figure 11.2 page 110},

Malformations des membres

Elles sont également diverses, 11 peur shagir dune
absence de membre ou de segment de membre, Sune
amputation congénitale, de Vabsence de comains
doigrs, de beur fusion entre eux {syndaceybies) ou de
doigts supplémentaires (pofydactylies) (figure 123},
de deformations des pieds {pieds-bos), erc.

-l Luxation développementale
de la hanche

Elle doir étre arrentivement recherchée i la période
néonatale, en raison de s fdquence, de efficacind
et de la simplicied relarive de son oradrement
]-mqu'elle sl d-émrée ki, e somy AEEEALION Spose
tamée dans les mois suivants |a naissance si le dépis-
rage e Je raltement nlont pas éoé fairs, Comime le
nom Uindigque, la luxation nest be plus souvent pas
définitivement érablie & la naissance (sauf certains
cas de lsarion malformative, volr figuse 12.4).

Dieus manceuvres cliniques permertent de déceler
I'instabilité anormale de la hanche : la maneuvre

de Barkow, qui permet de repérer une hanche
huxable, et ba manceuvre d'0mobani, qui permet de
dimgriosticquer une hanche luxée réductible, doi-
went &ree réalisdes systématiquement che: les nou-
veau-nés; par ailleurs, cette luxation de hanche
esx plus fréquente dans certaimes régions {Breta-
ene ), dans cemaines familles, chez les filles, quand
il existe une malposition des pieds et lorsqu'il
agit dun accouchement par le sitge. Loesqu'il
existe un doure, ke meilleur examen complémen-
rasre pour affirmer ou infirmer le dingnostic est
I"&chographie de la hanche,

En cas dinstabilieé de la hanche, il faut maintenic
a2 tére fémorale en position réduite en mettant les
cuisses en rorarion exoerne, fexion er abduction &
G0% sur le bassin de fagon prolongée, position qui
permetma d'obeenir une hanche stable et non
lusde. O unilise un 1:||1|-;|£|.|_g: dabduction ou le har-
nais de Pavlik qui s'avirent les méthodes les plus
sitméss e les plus efficaces pour le maintien de cette
position (figure 12.5). Le choix de Pappareillage
dépend de ige, de linstabilied et de la position
idéale de réduction. I est foncamental de retenir
quie be risque de voir survenir une ostéochondrice,
c'esteibecline ume nécrose introgéne de la tére Emo-
rale, est d"aurant plus grand que Pappareillage est
phus mal toléns. Cette complication redoutable
peur méme coucher la hanche saine, Losque s
luxation est ancienne, le mmitement est beaucoup
plus lourd, nécessitant une traction prolongée
aver un cadre de traction spécial pour réduire la
luxation {figure 12.4}, puis une immobilisation et
souvent un traitement chirurgical de la dysplasie.

EEREEE] ¢ #-plas de malformations des membros.
o Malarmation des mains avet absence des 3 dolgts médians denmant 'aspect dit « en pince de homand s,
b, Malformation dies orteils associant palydactylie et syndactylie (gros orteils dowbles et souddés entre sux],
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XY Traitement d'une luxation de hanche constitude,
malformative, par traction-abduction progressive
dans un cadre de traction.

La luxation haute de |a hanche chez et anfant

porteur par ailleurs d'un syndrome

pofymalformatif ne permettalt pas Futilisation du
harmrals de Paviik,

Sangle antérieurs

[EREE] 5chéma de mise en place du harnais de
Pawlik.
a, La calmfure thoradlgue est attachée en
premier & hauteur des mamebons &t
maintenue par les bretelles.
b Le pied et la jambe sont mis en place
dians les dtriers ot maintenus par des
velcros, Les sangles antériaures et
postériauras dalvent &bre bden
positionnées, respedtivement &n avant
et en armiére des genoux.
. Les sangles antéricures doiswent &tro
attachées & hauteur de ka ligne axillaire
antérleure, & la celmtune tharacigue
réglées de fagon & ce que la flexion de La
hanche sait 3 90-100 degrés.
d. Em dernisr, |es sangles postériaures
sont attachies 4 la ceinture thoracigue au
niveay des omoplates.

8 Massod, La phobscopie non autorisée et um délip
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Alutres ma“u,rmaﬁn,ns fes, auditives, eic. — et de nombraises asociations

malformatives. La plupart de ces malformations
Il existe ben d'autres malformarsons — broncho-  sont accessibles 3 des thérapeutiques d'autant plus
|'-.||.I|.1|l|'|.||:|'u.':-. urtabres,  sexpelles 1:|u‘|hlg1lil135 efficaces i lieur repdrage et leor erxitement
sexuelles en particubier), |:-|5ru|-::-hl|:.1i:1.-s. oeulad- - aueont énd |"|'-'=I précoces

0= P W Tl | ]

I MISE EN PLACE ET SURVEILLANCE DU HARNAIS DE PAVLIK

PrRINCFE

Le hamas de Pavlik est un apparsiflage permettant de maintanic les hanches en fiexion ot en abduction.
Il est utilisable de ige de T 4 & moa enviran &

—s0it pour traiter des hanches lumabled &n vue de sabilisation;

- 50t por tralter une hanche sublumés ou lucee, Dans ces dembers cas, il faut obtens une réduction
Progrewsiee non agrevive de |a luoation par une medification réguliére du réglage de la flexion abduc-
tion, Son utilisstion est alord delicate ot ndcessite une surveillanoe spécialisde regulibre.

DESCRIFTION DU MATERIEL

Le haemais de Pawlik est liger; || existe en 3 taifles en fonction du périmétre tharacigue du nouveau-né
du naurrisson ; petit (34 4 42 em), moyen (39 & 49 cm), grand (4B & 59 em). | est compedé de sangles dont
certaines parties sont garnies de feutre pour Bviter de Blesser, La fation des sangles et des bretefles se
falt par des boucles en métal gu en plastique. Les bretelles ey les sangles (2,5 cm de large) seront adnsi
fomden & la ceinture qui est plus large (4 em). Les parties maintenant les pieds sort garnies de feutre 4
mainteniues par deius fimations en velona (wair figure 12,55

INVSE EN PLALCE

B g5t mis en place par le chirsmglen, en présence des parents, ot de Finfimien{e). Le hamass est chalsl en
farction du périmétre thoradque. La celnture est placée en premier, autaur du tharax, sous les amalles
et maintenun en bonne pasition par bes bretelles. Les pieds et les jambes sont installés en fléchisant
pieds, genouy et hanched, et | chirdrgien fegle e hamais dani [ pasition soubsitée. A la premibre
consultation, les sangles antérieures sant réglées selon Pétat cinigue, elies sant resserrdes ensulte pour
atteindre la flexion idéale de 90°, mettant los genoux ot 'ombslic sur une méme horizontale; a chaque
{ais, on margque d'un trait su styls bille = riveau de serage des sangles pour s'en servin de sepdie s la
boucle se dessesrait.

Hycaitn

Jusgu'a la fin du traitement, c'est-3-dire guelgques moks, ke harnais ne pouvan étre retire, le maurrision
e iers pr baigns.

= Lovs des talfettes, e hammals peut &tre enleve sl le chirurgien 'a autorise en defalsant simplement la
wetcros de ks sangle thorackque ot des piods, La toilotte est faite successivernent, d'abard du haut du
corps; oo desserre ba ceinture, on fait glsder une des deus bretelles, on enléve |4 brassitre sale pour
laver puls sécher Fenfant de ce odié; on commence & mettre en place la brassiére propre de ce cita
awant de faire bes mémes opérations de Fautre cdtd. Aprés avair refermd [a ceinturs, nemis les brotedles,
on libere les jambes sucoesvement de (& méme fagon; on led maintient en flesian pendant la toilette,
dusrant lagueths on ¢essure du ban dtat de ks pesu,

* Lo chamge. Il est possible de changer de couches sans toucher au hamais; les fimatons adhdsives des
cauches domwent étre fermées en dessous des sangles.

* L'entretien du hamaid | 51 ndoessalire, | peut &tre lave, an place, avec un peu d'eau savonneuse et séchéd.

CONSEILS GEMERALIE AUX PAREMTS

L'enfart doit dtre couchié sur bo dios afin dia lasser les hanches se placer en abduction; il pout 8re calé
sur les cbes, maid sans appui sur b cuisies; dans |a poussette, be L el le sdge suto, bes membres infé-
riurs diodvent rester |lbres of ne pas &tre resseends; pendant et juste apeés la repas, la celrtuse pewt dtre
ligarement dessarrée. Quand il est pris dans les bras, be bébé doit étre fowmné vers Pextérieur ou vers soi,
cuiises drarides mals jamas en resserrant les cuisies.

Une feullle de conseils est remise aux parents indiguant ces notions, prédsant le numéro de téléphane
ol appeler am cas de difficulté; les parents daivent le fadgre rapidement s 'onfant sambile socusffer,

Un harnais de Pavlik ne doit jamais faire souffric sl tel est e cas, 0 est préferable de Pendever et de
madifier be traltement plutdt que de risquer une ostéochondrite redoutable.
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Irnvagination intestinale aige {11A)

Invagination intestinale aigué (lIA)

L'TIA est foéquente chez be nowrrisson surtost
entre 4 et 9 mois, Elle correspond & la pénétration
d'un segment intestinal dans 'intestin d'aval, le
niveau ofl se produdr cette invagination <'appelant
le coller, I'extréminé distale du sepment invaging,
la téte de l'invagination ot I'ensemble de lintestin
concerné, |e boudin d'invagination {figure 12.6).
L'imvagination = produit be plus souvent au
niveau de b valvole ilo-ciecale. Si la valvule for-
mant collet reste fixe, la tére de inrestin préle w
déroulant dans le colon, il s'apit d'une invagina-
tion léo-colique tansvalvulaire. Si la valvule de
Bauhin, le cavcum, appendice sont retournds et
pemitrent & l'intériewr du colon, il s'agit dune
invagination iléo-cecale. Les invaginations iléo-
iléales et colo-coliques sont beavscoup plus rares.
Le plus souvent, linvegination est due 3 une dys-
motricité intestinale secondkire 3 une infection
probablement virale des ganglions mé&enrériques.
Plus rarement, linvagination est provoquée par
un diverticule de Meckel, un polype, une plague
de Peyer, ume rumeur qusl g2 crouvent aloes en regle

sur | tiine du bouslin.

En pénérrant dans le segment d'aval, le segment
invaginé eniraine avec lui son mésentire gui
frme un coin mésentérique de plus en plus épais 4
lerurée du collet dinvagination, Les vaisseaux
lymphatiquees, veineux et finalement arténels se
trowvent  étranglés 3 cet endmif, expliguant
l'infarcissement hémorragique de amse invaginée
poavant aller jusqu's la nécrose et la pedforation
en cas de retard diagnostique (figure 1 21.6).

LE p#BuT est brutal cher un nowrrison jusguee-13
bien porane. Soudainement, le nourrisson crie,
s'agire, son visage exprime la souffrunce, En quel-
spues instants, la crise doulourcuse cide, Elle néap-
parait de fagon avssi soudaine en crises successives
e, B elles seules, doivent dvogquer le diagnostic, 1
'y associe un refus de boire, des vomissemenis.
Entre les crises, le nowrrisson peut parairre tour 3
fair noremal ow anxieusx, péle, voire prosteé, hypo-
tonique, L'émission de selles afécales sanglantes
« gelée de groseille » ne doit pas &tre attendue car
elle est souvent tardive. La palpation de ahdo-
men, douboureuse en regard du boudin, qui peut
dtre pergu, le toucher rectal ramenant les glaires

sanglantes évocatrices permettent de comfirmer le
dinmostic.

QU QUYIL EN SOIT, ET EN RAISON DE FORMES SOL-
VENT TROMIEUSES, IL EST INDISPENEANLE DE FAIRE
LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES ¢ radicgraphic
d'abdomen sans peéparation de face, débout et
couchd qui montre quelgues niveaux liguides et
parfois 'opacité du bouding échographie abdomi-
nale qui, rfalisée dans de bonnes conditions, peut
montrer une image spéeifique du boudin d'inva-
gination; lovement sous contrile mdiologique
réalis® de préférence aver une bouillic haryrée
fluide qui consritue un geste diagnostique et the-
rapeuticue.

LE LAVEMENT BARYTE THERAFEUTIQUE wif effectié
chez un enfant réhypdraté, éventuellement trans-
fusé, en asplrarion gstrique continue en présence
d'um chirurgien et dans un local proche du boc
opératoire. Ce lavement permet en régle la désin-
vagination compléte confirmée par I'échographic.
5i la d&invagination n'est pas obtenve, ou
d'emblée en cas de perforation, le traitement chi-

rurgical est nécessaine
""d Cidan ascendant

Téte de Finvagination
(fiel

Collet de
Finvagination
[mabile)

Appendice

EEREE] Schéma d'une invagination intestinale ildo-caale.
Lileon pénétre dans e cascum oo niveay de b valvube ido-cecals; Is
progression powra s& poursurde dans be coban, sitteignant parfois le
rectum. Dans I"exemple chaisi, la tite de Finvagination qul progresse
dans Fimbestin ne se déroubs pas (fixe) et cest le collet gui est mobile
rrais || pouTait 8'agir de inwerse : t8te mobile et collet fixe.

115



Www. docgdz. com

116 Affections chiruergicales

Hernie inguinale étranglée

La hemie inguinale se voit surtout ches le gargom.
Il s'agit d'une persistance anormale du canal péri-
toméo-vaginal existant physiclogiquement ches le
foetus et disparaissant normalement, laissane d'un
cié la vaginale vesticulaire et de Vaucre la cavicé
periondale. Par ce canal, upe anse investinale
peut sengaper dins ke canal inguinal, hors de la
caviré abdominale vers ke scrotum, Lorsque la her-
nie n'est pas érranglée, elle est impulsive et expan-
sive & la rous et aux pleurs, facilement réducrible
viers ba cavied abdominale.

L'érranplement est un accident inéquent, parfos
révélateur, de In hernie inguinale. 1 se eraduit par
une apitation, des cris, une masse doulourense au-
desss du testicule nommal, masse done ke pole

supéricur s engage dans |e canal inguinal,

LE TRAITEMERT DURGENCE, toujouts effectué par
un chirurgien, comporte en premier un essai de

réduction manuel par = taxis =. Chez un enfant
calmé (bain, administration de benzodiszépine),
be chirurgien refoule avec e pouce et l'index
d'une main, vers le haue, le contenu herniaire,
lindex de I'autre main guidanc le contenu vers
le canal inguinal. Ce raxis ne dodr pas Eree trop
brutal ni trop wndil aprés le débur de étrangle-
MmN,

Lo CORRECTION CHIRURGICALE peur fore Faire
d'emblée st Pérranglement dare de plus de
12 heures, s'il existe des signes elinigues ex nadio-
logiques d'occlusion du gréle ou 5 la hemie est
irréductible manuellement.

L'opération peut e faite & froid sur une hermie
non Erranglde ou apris s rbducrion par taxis.,

Un CAS PARTICULIER ¢ |3 hernie de lovaire chez la
petite filke,

Fractures des membres

Elles sont fréquentes, intéressant dans 30 % des
cas, le tiers inférieur des deus oz de ['avant-bras,
meals peuvent concerner tow les os, Elles ne sont
pas comparables & celles de Padulre. Cermaines
ol propres a lenfane : fractune mmﬁrim!l!l.-..
fr.ll:hu'l: en mokke l.!-t: |1:1,u'.n:, le.:l:un: oy bois vert,
fractures n'intéresant pas [a totalité de la circon-
férence de l'os. Selon la topographie, les fractures
métaphysaires sont les plus freéquentes.

ELLES S0MT LE PLUS SOUVENT TRAITEES ORTHOPED.
QUEMENT et doivent bénéficier d'une surveillance
clinique sous plitre rigoureuse ainsi que de contrd-
les radiologiques visant & dépister un déplacement
secondaire. Certaines angulations résiduelles béné-
fictent moutefols de capacings de comection lides & la
croisance. Ces comections dpendent de ige, de
langle, de Paxe de déviation et de la stution sur
tel ou el os.

AUTRES FRACTURES PARTICULIERES DE L'ENFANT,
LES FRACTURES DECOLLEMENTS EFIPHYSAIRES. (s
dernitres lsene le cartilage de crodssance et peu-
vent entrainer sa souwdure prématurde [Epiphysio-

dise) avec un impormant retentissement sur la
crobssance de os concerné. Une [sion asymérr-
que peut étre i Pongine de croissance psymétrique
et de déformations séquellaires dvolutives (exem-
ples: penu valgum aprls fracoure de exerdmiog
supértieure du tibia mal réduive; cobing valps 3 la
suite d'une fracture du condyle externe de l'extré-
mité inféricure de Ihuménus, ewc). La réduction
de ces fractures épiphysaires, qulelles ouchent le
cartilage de croissance ou la surfece articulaine,
doit donc étre parfaite ef peut nécessiter une
oatéoaynthise avee un marériel adapeé & l'enfant
(broches et vis).

LES FRACTURES [MAPHYSAIRES au contrire ont un
bien meilleur pronostic général que cher I'adulee
et la crobsance pourra cortiger des désaxations ou
des anpulations de  fractures,  imparfaitement
réduites. Cependant, une hypercroissance peut
induire une inégalité de longueur, surtour lorsque
la fracture sitge sur le fdmur, Ces fracoures diaphy-
sabres de lenfanr relivent soir d'un eraitement
orthopédique (figure 12.7), soit d'un tmitement
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& Massed La photooope non auiorisfe et an délic

chirurgical avec une ostéosynthise pédiatrique par
embrochage centro-médulaire £lastique.

IFALITRES FLEMENTS PEUVENT VENIR BIEM
ENTENDU COMPLIQUER TRAITEMENT ET PRO-
MOSTIC,

b Fracture cuverte pour laguelle if faut préciser
comme chez ladubte la sévéritd des [ésions cuta-
nées fgrade 1, 2 ou 3} avec sos risques infecticus
particulicrs,

b Lésions vasculaires ou nerveuses socompa-
greant la fracture et qui dodvene &tre particuligre-
ment recherchées dans certaines  localisation:
fracturaires {exemple : fractures diaphysaire ou
supracondylicnne de [humées),

b Fractures pathologiques survenant sur un os
anommalement fragile du Bt dune  maladie
ossewse constitationnelle (exemple @ maladic de
Lobstein, dite maladie des os de veree), survenant
SUT Une fumer csseuse §kyste osseus ),

b Fractures s'inscrivant dans le cadre d'un syn-
drome des enfants babtus en particulier che:
lentanr de motns de 5 ans: rechescher dautmes
traumatismes contemporains ou plus anciens, des

Fractures des membres

hospitalisations  antéricures  pour  traumatisme,
carence de soins ow hypotmophic mal expliquée;
frre attentif & route incohérence dans ks deserip-
tion de Paccident; ne pas hésiter 3 effectuer une
radiographic de squelette complet 3 la recherche
de cals de fracrures plus anciennes [ou misux wse
scintigraphie qui parait plus perdormante et
qui irradie moins), un examen du fond d'eil &

la recherche dhémorragies rérimiennes  {voir
figure 24.1, page 183).

EEEETRER] oélais mayens de consolidation des Tractures chae 'enfant

Membrog supdrienrs AMemibred inférigur
ol humeral - 30 & 45 jows ood femoral; 92 A 120 jours
diaphyse hismiérale 145 fours diaphyse fémorale: 50 & B0 jours
oot 145 fours genou! 30 jours
2 o5 awant-bras © 60 3 50 joury jamibe : B0 & 90 jours
paigreet - 45 & &0 jours chesaile : 30 & 45 jours
main ; A joury pled: 21 jours

[EFIREE] Méthodes de traitement orthopédique par traction de cartaines fractures diaphysaires chez I'enfant,
En haut et & gauchs, traitement d*une fracture supracondylienne de I"humérus gauche.
En bas et a gauche, traltement d'une fracture du femur chez un enfant de plus de 18 mois.
& drodte, traitement d'une fracture du fémur chez un nourrissen par traction & la verticale,
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I RETOUR DU BLOC OPERATOIRE D'UN ENFANT OPERE

D'UNE FRACTURE QUVERTE DU COUDE SUPRACONDYLIENNE

Irstaller Fenfant dams son [i ke membre supérieur reposant sur un coussin de fagon & ce que la main soit
plus haute que e coude, lul-méme plus hawt que le nivesyu de Fépaule.

Rassiurer I"enfant at sa famille sur le bon déroulement de Iintervention et mettre & portée de sa main
valide Fobjet ou le joust qu'il souhaite, ainsi que le bouton d'appel de l'infirmier(el.

Virifier |2 bon fonctionhement du drain de Redon, son dédampage, la nature du systéme aspiratif
auguid il ext coupld (systéme en verre ou systéme Oratnobag. ou systéme Manovar avec flacon stérile
accordéan),

Selon les indications du chinurgien, laister le Redon sous vide ou sars vide (pouwr camer le vide, piquer
i prige o' sbérile dans le bauchon du flacon en verre ou dans 'embout scoordéen du Dradnabag).
Nater ka quantité et I"aspect des sérosités présentes dans |e flacon; toutes bes 24 heures, nater bes quan-
tites recusillies. Prévenir be chinergien au cas ol les quantités dépasseraient les quantités maximales qufil
& indiguéed en fandion de g et du poids de 'erfant

Sassurer de ka bonne coloration, de la bonne mobdlité ef de Fabsence dmdbme des dolgts, du pouk
cagillairg, voire du pouls radial 5'il est atcessible,

Surveiller la perfusion intraveineuse et assurer les injections d'antibistiques et d'analgésques selan le
programims indigust pas Panesthdsste-réanimateur; noter bes traltements effectués sur le cahler de salrs
infinmisers.

Surveiller le pouls, la tendson artérielle, la température matin et soir ou plus fredquemment selon be indi-
catiars du chimurgien ef de 'anesthésiste,

Sassurer que les radiographies postopératoines ont bien &té faites.

Antention : e syndrame de Volkmann reste redoutable; les premiers signes climigues sont la dowlewr saus
plitre ouw sous pansement compressif et Fimpossibiité d'obitenir "extension dies doigts, Le dhinurgien
dait étre immeédiatement appelé.

1. I L'anesthédie genérale & bénehicid de progris
cormidérables, s'adaptant au type d'irtenmrtion effec
tuee, & l'enfant (e, pathologie en cause ou aisocse) &l
comparte sstématiquement (sauf cpération durgence)
uniz consultation spécifiqgue préalable qui contribue & une
séourite de plus en plus grande et accroit |a confiance de
familles,

2. = Malformations : certaines malformations, hors de
portée de tout traitement efficace, justifient le recours &
ung intermuption médicale de grosesse, quand alles sont
ideritifites par les échographses anténatales, sous
résenve que les parents, parfaitement informés, en fas-
sert la demande. Braucoup de malfocrmatiors par

contre sent aujourdhui sccesibles & des technigues
réparatrices (essertiellement chiurgicales) remargua-
blement efficace et let médeding de Péouipe multidise-
plinalre de diagnostlc anténatal devrent Enformer,
rassurer ot entourer bes parents, jusqu'a la naissance de
Fenfant et la réalastion du traitement.

1. = Pathologies chinurgicales nom matformatives | sewles
ont &t retenues linvagination intestinale aiqué, en
rasmon de son caractére spécifiguement pédiatrigue,
Fétranglement harnbaire ot les fractures des membires en
raigan de kews particularités chez 'enfart, mais bien
d'autres pathologles aurasent mérte de 'Stre égale-
ment.
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0 Mlasarel La phosocopie nom anoeiste ex un délic

PHARMACOLOGIE

MEDICAMENTS DU PALIER 3

MORFHINE

Elle peut étre donmée par voie orale, SC ou IV, La vole orale, lorsqu'elle est possible, ast
toujsurs chalsle en premier, <ar elle est maniable &t nexpose pas au risque de dépression
respiratoire auy doses habituelles, La dose de départ est de 1 mgikgifjour répartie en & prises
lsirop de marphing; Tml =5mgl ou en 2 prises 5i on wtilise det préparationd retard
iMascontin: 0,3 a 0,6 mghkg par prise per 08 rencuvelss toutes les 12 heuresh. Lasgmentation
did doses est de 50 % par jour jusgu'a obitention de Peffet analgésique,

Les wpdes systémigues (SC ou 1Y) fort appel & des doses initiales de 0.5 mo/kgfjour en
contimue {morphine injectable; 1 mL = 100mg) owen discontinu (durée d'action - 4 heunes). ]
fortes doses, elles exposent plus & ded risgues de dépredsion respiratodre ou de rétention
drurine et || conwlent d'étre trés vigilant (seringue de Narcan, antagoniste spécifique, préte
a "emplei, & proximité, comportant 1 ampoule de Marcan diluée dans 30 mL + dispositif
d'oaygénation]. |l faut rappeler d'sutres effets secandaines trés fréquents guedle que seit |a
wabe utiliste: constipation et nausédes (assoclatien de Pdristaltine pour prévenic la
constipation),

AUTRES MORPHINIIUES

0'autres morphiniquees injectables sont utilisables :

= la péthidine {Dodasal) & la dode de 3 mgRgfjour;

- le fentanyl (Femtany & la dose IV de 1 ugfg par dose, par pallers jusgu's un maximuem de
3 upkyg; le délai d'action étant trés beef, mais la durée d'action également caurte (20 3 30
minutes), il peut gtre utilss en W continu & raison de 8 3 pgfogtheure sous une suneillance
stricte (rque de dépression respiratoire, de rigidite tharacigue. - Antidate : naloxene par
paliers de  pgikg pusqu'sd une dose de 5 8 10 puglogh,

MEDICAMENTS PARTICULIERS A CERTAINES DOULEURS NEURDGEMES,
DOULEURS DITES DE « DESAFFERENTATION »
Des lésions du systéme nerveus cenfral (encéphalopathies, polyhandicapds Sida awvec
syndrome thalamégue) ou périphérique (Iésions des fibres nerveuses périphériques, doulaurs
du membre «fantdéme s aprés amputation) peuvent étre amdliorées par |‘assocation diun
antidéprewewr & visée antalgigue continue [.I..I.rm].n'h:td'un anteépileptique (Rivoini qui limite
les douleurs & type de dicharges &lectrigues).

Fractures des membres

AMNALGESIE CUTANEE LOCALE
La pemmade Emla, composés d'un miélange de prilocaine et de lidocaine awure une anes-
thésie cutanée compléte quand elbe est appliquée en pantement B0 minutes avant le geste.
Elbe et aujourdTul trds utilsde lomsque 'acte peut &tre pragramme & Favance, quiil s'agisse
ge ponction lombaire, de myélogramme, de biopsie cutanés ou transoutands, d'un geste do
patite chirurgie, waire de ponction veineuse ditficile.

ANALGESIE LOCOREGIONALE
Maus e faisons i que citer ces technigues de bloos anesthésiques périphérigues (Dloc axil-
laire, bloc pénien, atc) au centraux {anesthésie caudale, péridurale, rachiamesthésia) qui sont
en fait du domaine de 'anesthésie, méme si certaires dovleurs medicales extrémes peuvent
candiine & y recourir.
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noramidopyrine, diclofénac) et centrale {codéine,
dextropropoxyphine, morphinigues) permettent
d'améliorer Pefficacité du trvivement. Le rraite-
ment de certaines doubeurs cancéreuses fait parfois
appel  des méthodes lourdes - mise en plice dun

cathéter & lintérieur du canal rachidien, dans
Tespace péridural, par lequel de la morphine ou
des anesthésiguees locaux peuvent drme injecnds;
c'est souvent Uendant loi-méme qui contrilera ses
injections au moven de pompes « PCA = (Panient

Copyrighted material
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Comurod Analgesia). Certaines interventions neuro-
chirurgicales (radicoromie, cordotomle, neuradeé-
nolwse] peuvent apporter In solution e o sédarlon
4;|1rr|p|é"h|;: i clinalenrs imlW:l‘l‘l‘:ll'lIEi.

Ceette prise en charge ne se limite pas 3 Porilisi-
tion de médicaments, mais néoessite une prise en

compie de l'ensemble des difficuleds qui entourent
Tenfant: inquidrude, lsolement, farigue, peur,
W, L'Equipl:. mitdicale et i.1'||"i|.'|1'||il':-:r\veI I ey
chologue, Squipe  pédopsychiatrique  doivent
assurer, aupres de Penfane et de sa famille, Venvi-
ronmement nicessaire.
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Epidémiologie

Difficultés des études épidémiologiques
en santé mentale de I'enfant

L'épidémiclogic de la santé meneale de Penfane e
de Padolescent identifie les sujers malkades, émdie

5 la srmptomatalogie est frandhement
pathalogeque et donc facllement identiflable dars

“eertaing cas [autsma de Kanner], ks limites ave la
narmaliteé sont beaucoup plus flowes dans d'autres
% {les phobies du jeune enfanth.

La plupart des variabbes identifites comme factours
-l Tisgue sont susceptibles d'engendrer des
pathalogses trés diverses.

Limpact o une vatiable pathogéne (la mort d'un

parent) eat tres difiénent selon Pige de I'enfant,
o0 nivesw d'éyalution et de maturitd, ke réactions
L |'Britourage.

Les comdguences de toute difficufte de 'enfant

passagphie o durable, bagbne ou sévkne sent
- variables sedon les réactiars du miliew

Une association statistique ne signifie pas retcessaire-
ment que le factewr de risque est la cause de la mala-
die,

30 % des enfanes dyslexiques ont parlé tard ou
mal (le P enkage dans la population moyenne
est estimeé de 749 %), Clest un facteur de risque,
associé, pouvant avoir éventuellement une valeur
Eriopathogénique.  Mais  beascoup  denfants
dyslexiques n'onc ew aucun recard de langage, et
des enfants ayant eu un fetard de langage
n'éprouvent avcune difficulid los de Vapprentis-
sape de ba lecrune.

les facreurs de risques, les conséquences de [a
maladie.

La guestion du narmal au du pathelagigue st au
o de la peychaatrle de Fenfant,

Le risque, nation de statistique, tent 3 ene
accumulation, conjonction, enchevitremant de
facteurs génétigues, bialogiques, psychologigues,
sotiaux, familiaus, ewknementiek,

L'enfant est un étre en développement.

L'enfant est un étre dépendant do son entourage.

Etudes portant
sur la symptomatologie
des enfants

< Notion de symptome
en pedopsychiatrie

LES FARENTS CORNSULTENT LE PEVCHIATRE €n raison
de symptimes qui imquittent, dérangent, perr-
bent les apprentissages, b scolarisacion, la vie de
famille : instahilieé, tics, hbégaiement, insomnic,
apressivird. .,

L'ENFANT EST UM ETHE EN DEVELOPFEMENT, mou-
vant dans son foncrionme ment et un sympaime ne
peut éore appaéoid que par rapport &

¥ Lge : avoir peir du noir ese bamal 5 2 ans, plus
induitétant 3 15 ans.

¥ L'évolution de PPenfant ; le fime I;JI:Ii.T Bire
repl'.h‘.“é dans le eadre de la lmmnniill!d: I'enkin:
quil Forganise progressivement i travers les crises
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L sympddme est ume ovgani-
mdion complane, e mime
e signe o sauffrance of
& mayen s o e auding v par-
e cebte ouffrance.

et des conflits qui survienment inévisblement
dans le processus de maturacion, 11 faudra donc
appricier la fagon d'#re et de réagir de lenfant en
péntral, sa maturicd émotionnelle, son imdépen-
dance dams les actes quotidiens, sa capacité de
remier s relarions er des liens avec ses camarades,
les mclulves, sa capacité & supporter la solinade (ou
peteil besodn en permanence de s mene A ses
clivés 1), sa capacité 3 supporter les frustrations, les
sEparations, sa capacité de jower seal ou en groupe,
de respecter les régles du jeu, son imvestissemnent
gealvice er son plaisar % apprendre et & oravailles,
sed principaix ascemes de défense. On parde de
contexte structurel, de structure mentale owjouwrs
difficile & cerner chez lenfamt qui évolue er S'onga-
nisz kentement.

» A sa situation passée et présente.

» A son histoire et i celle de sa famille :

— Hiseotre de [n grossesse, de 'accouchement, de Jeur
VeI

= Husenmre de ' evefiene ¢ séparations, hospiralisations,
placements, maladies physigques, naissance e
petits frires of soewrs, deils, ..

— Histoive de la fomille : histoire des parents et Jeur
enfance, de leurs relatons aves leurs propres
parenks, [RLH ] uu.'i.-::-llullurel.. E‘rEl‘iL‘lI!‘l.l'l.:]ll[lE, rela-
e clu 1.'-I11I|1|-t!. dvenements de la Wi, maladlﬂ.
el

¥ A ses relations intrafamilizles.

Lenfant soufire plus souvent des consdquences de sas
wrpldmes que de e symptimes eud-mémas. Lin
enfant adans la lunes n'est pas ghné par son symp-
tdme mais souffre des punitions que sa distradtion
susCite.

¥ A son systtme de motivations.

¥ Aux réactions de lentourage :

— Il ¥ a des comporements normasy de enfanc qui
ne wnt s obérds par la famille (la puchulence
phvasslogicue du jewwe enfant peut dtre sévere-
ment limitée en raiwon dexipences excessives de
la famille ou dane dépression de la méne qui fa
rend phis irritable et moins patiente}.

- % a des comportements pathologiques de "enfang
il sone bien tolénds par des familles elles-mdmes

pathologiques,
¥ Aux binéflces secondaires.

Queely avantages 'enfant tire-t- de son wymptdme?
En Faisant pipi au it (enurésie], Penlant maimient un

lien de proximité corporelle aved sa mére gul be
charype, le lange, |e ve, cela |ui dvite d'idtre sépard
dee sa famille {il ne peul partir en colorde, chez des
amish, on S'oooups phs de lui (mdme 5 cest pour fe
disputer 1

QUAKT DES PARENTS 8'ADHESSENT A LA PEVCHIA.
TRIE, pénérabement, ils ont & épuisé » les moyens
= domnestiques « du type = il 2 besoin de plus de fis-
sées, il sera privé de sorties, nous allons Btre plas
présents i la maison aupets de lui =, bes moyens n&é-
ducatifs (orthophoniz... ), ks moyens médicamen-
tews [pour éere plus calme, pour dommir, pour &tre
moins angoissé... ), les médecimes dites « douces »
(homéopathie, scupuncture) er paralbiles {charka-
tans, guéTissenrs).

EN PSYCHOPATHOLOGIE, LE SYMPTOME EST CIKSD.
DERE COMME UN APPEL AL SECOURS, wun $ig1'|ﬂ|
d'alarme, un kaivgage que Venfane adresse & Padulte
mais qui nest pas toujours facilke 3 décoder. Uin
symptdme, par exemple énunssle, a done 4 la foks
un sens manifeste : enfant faic pipi s lit et un
sens caché, symbolique, qul demande & dore
decrypeé, interprécs ; Venfanr se sent coupable de
ses sentiments agressifs, i ne peot les exprimer que
de fagon détournée, inconsciente (il dort pendant
quil Taip pipi demes il n'est pas = resporsable »3, il
est pumi, o qui le soulage de w culpahiling, ce qui
petst satisfaire son masochisme. Le sympodme est
comme les réves, bes actes mamiquss, les lagaos, une
production de l'inconscient. Clest Uexpression
synbolique d'un déir (celu Fagresser) er d'um
conflic {culpabilité) exprimés de fagon détoumse
I:||= P au [|I].

Le symptdme est done & la bais expredion et oooulls-
ticn d'un condlit,

Ce sympiSme exprime les difficuleds, angoisses,
T IO, |,:|1|'|er.'h| -:I.'!.Hll.ll.'lll'lil.ll.'ll:'LEII.'IEt'l.lR £E En
méme temps il les measgue (ke vrai probléme n'est
pas be pipd au Lie, bien que cela constitse un pro-
bléme en s0d et puisse #re aussi pris en compte en
tant que tel!, mais ln difficulré pour cer enfane &
péTer, maitriser, méraboliser son apressivité®),

1. Far exemple, par un médicament qui vise k= sympoime.
2. Le rmitement sadresse alom & Fensemble de |n persom-
nalid 1 qu'est-ce qui empéche cer enfart de gandir et
il'alles e 'avang



WwWw. doc-dz. com

£ Ilamered s phaanoapes non astoniube st 3

Prendre en compte le plan symptomatigue ot la
plan structurel r'est pas antinomigee, £ on ne pewt
s'arriter au symptome, an ne peul le négliger pour
autant,

Si on fait taire le sympedme (oo nlesy pas fowjours
tris facile ), par exemple en donnant wn médica-
ment 4 un enfant fnurétique, on ne supprime pas
pour autant ke dysfonctionnement affecedfl sous-
jacent qui poursuit son chemin et qui trouvera &
SEEpAmMer pas un autre symptome {gics, béabe-
ment, ¥ols... ) ou & réapparaitre dés Carrée du trai-
tement. i on néglige le symptdme, on méconnair
soft pouvelr organisarcus sur b personnalind de
Penfant qui tisque de sidentifier § son sympedme
(je s dnurdticue, e Sus anorexkpe mentale,
g, ),

Le risque st d wutant plus grand que e symprisme
perdure. Si om néglipe le symptime, on méconnait
ke rile pathogine des conséquences des sympads
mes, Lenfant a & subir les séactions, remargues,
phis ou moins agressives et dévalorisantes, de
lenvvitomnement. Certains svmptbmes ong de
relles comséquences sur le plan somatkpe que
Venfant est « depassé » (comstitution d'une mégm-
cion forcrionmel en cas dencoprésic),

Le traitement symptomatique peot avoir des
consfguences sur un plan géndral : la prise de
poids chez Panwrexigque mentale peur ansener, en
=, une amitlioration e Ihunenr, ne ]:ll.n faire
pipi au it peut redonner & un enfant confiance en
lui, estime de soi er Paider & réutiliser bes forces
vives de sa personnalied pour grandir,

L'EMPANT s¥naPTOME
Clest lenfant done la pathologic exprime be dys-
foncrionnement de la famidlle,

LES SYMPTIGES LES PLUS AHLUTANTY ME ST FAS
WECESSAMREMENT LES FLUS FATHOLDGIQUES
.-’l.i:rl.'uI uh gnfane PSPl GVl e peisid-
malitd mxine, un enfan hﬁmmuu ef |1.1.,'rl=n|.'|1n|:n.'||.-|'.'
peut souffriv d'ume névross obsesdonnelle.

LA FRESENCE DE SVMPTOMES EST STATISTIQUEMENT
BANALE CHEY L'ENEANT

Ce ot lews namee, keur intensitg, leur durée, ba
seructure de la personnalind sous-jacente qui beurs
conferent un caracténe parhalogique.

g

"
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4 Résultats des études sur
la symptomatologie de Penfant
at la prévalence des problémes
de santé mentale

B Lapomse et M, Monk en 1958 ont énadié certaines
= camactiristiques  comportementales = de 482
enfane de six & dowze ans 3 Vakde d'un question-
runine : 43 % des enfancs présenierabent an morns
EPE = plnrE =, 1o rosniedé mvadt de {IE:|LII.'I'L11:1 coll-
res, Ie riers faisair des cauchemars et s rongeait bes
ongles, 20 % avaient des tics. Devant la fréquence
de ces sympadmes, les autewrs se sont demandis 5'il
ne gt pas de phém:-llrénuh transieotres [ids au
développement normal plutde que de phénoménes
pathologiques, d'aatant que tous les symptimes
étabent moins feéquents chies les enfants de 9 &
12 ans que chet bes enfanes de 6 3 8 ans.

L'emsemble des travau concernant |a présalence glo-
bale des probkémes de santé mentale dans Fenfanog
sant ¢oncordants et siuent la proportion d'enfants
perturbés dans notre tociede & 1 sur 5 enviren.

« ldentification des pathologies

Elle esr difficile.

= L'épidémiologic se heurte 3 l'absence de criténe
Lialon de la santé mentale,

- Le pugement clinigue est peu finble, vardable
dun clinicien & lautre (ded Fotilistion pardois
d'entretiens semi-structurés ou de guides dentre-
vur structurds-standardisés),

= Les limites entre le mormal et b patholegigue
sont flowes et dépersdent du sewil de wlémnce de
chacun.

{_:t'rlcnﬂ:lnt.. il et difficile die s sy de toite
clamsrhication.

« Classifications

La 10° CLASSIFICATION INTERNATEINALE [ES
MALADTES (CIM 100 sortie en 1993 comporte cing
axes définissant la psychopathologie (axes 1 e 2],
Pérar phasique {axe 3}, les sspects peychoseciaux
{aoes 4 &1 3.

1 CHGANEATION MONINALE [0 LA SasTh, CIM E0RCTY
K. Closificoson imematmale des saladies, [0 réision
l::l'u.pim- YR, Tromebles mentaus o trondles de comjeste-
mens. [Desmipions clindques ei dmectves pour & digrostic,
Trseluction de Tanglals par C1-B PULL E94, 148 pages.

Oevant dou? femardme, 2
fuesiioy e alle gy memal
ou Oy pathologigue. sachant
gue besucoup de spmpidmes
ant  hanali cher  Menfand
Eapr e e e Rl
bies et structurands (g Bu
[t et
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La 47 EMMTION DU = DNAGHNOSTIC AND STATISTICAL
Mamival oF MEnTAL DisoRDERS - DEMIVY est [a
classificarion ba plus urilisée en épidémiologie.

LA CLASSIFICATION FRANCAISE DES TROUBLES MEN-
TAUX DE L'ENFANT ET DE L'ADOLESCENT CFTMEA
sappuie esenticllement sur Uexpérience et le
jugement du clinicien.

o Examens complémentaires
et tests mentaux

1= somit parfidis nécessaings

B Soit pour rechercher des facteurs onganiques
e particulier en e de déficience mentale, ou de
perte des scguisitions - madiographie du erime,
ford  lewil, Electroencéphalogramme,  scanner,
investigation en résonance magnétique nuckéaire,
bilan métabolique, caryorype. .. 11 faur aussi élimi-
ner parfois un dficit visuel ou audicf,

# Soit pour compléter et affiner le dingnostic :
bilan erthophenique, psychomoteur, psychologi-
que... Les tests mentaus, bes échelles d'évaluation
et les questionnaires peuvent alors trouver leur
place, Leur choix en sera toujours guidé par la cli-
nique et [ge de I'enfant.

LES TESTS MENTALN SONT TRES SOMEREUX. Cha-
que psychologue a ses préférences et ses habitudes.
Chague enfant va réagir et se comporter diférems-
ment face i cette situarion,

|. American Perchiarric Associarion, DAM-TV. Manud
Aumoiripue @ sl det mosdle meniaus, # dlsam
[vemion intercaticeale, Wahinguron DC, 1955, Tradue-
b Fran;ai: par 1.-00 Gueen et eoll., Masson, Paris,
156,

O peur différencier :

¥ Les tests d'aptivudes qui permertent d'apprécier
le miveau de développement d'un enfant dans les
domadnes de |':in|!|:1|i|.l;|:11|.'|:, de la motniciré, de Ia
lagéeralieg de b structumation spatiale, du bnmge,
cle la mésmine, du graphisme, ete,

¥ Les tests d'intellipence seront britvement déve-
loppés au chapitre des troubles intelloctuels, Leur
ineérée tient non sculement dans be niveau qu'ils
fournisent {bes bscunes et les somes de nfussire)
mats dans les informations |.|u'i.|s donnent sur bes
COnYPOrtETenis de enfant et les stratégies utili-
sies,

# Les tests de personnalitd aident & analyser ke
fonctionmement de b pessonmalieg, [ls visene &
amcner lenfant 4 se laisser aller & cenalnes rdme-
tons ow cerfaims commentades qul n'émenge-
ralent pas autrement. Pour ce faire, on weilise e
dessin (lenfant dessine ce quiil weut owon lui pro-
pise de dessiner une maison, sa famille, un arbre,
un bonhomme...) oo les histoires (Penfant e
mine le comte dont on lui a lu le débuc) ou des
images (lenfant sidentifie aux personnages ou
aux animaux mis en scénel. Tour cela inviee
I'enfant & parler de lui, de ses angodsses, condlin,
cornradicrions, blesunes, jalousies, espoins s v
érre directement incité. [| dévoile également, sins
e savuir, ses primcipaus mécanismes de défense,

QUELOUES TESTS FROJECTIFS

b Le Patte Noire (test de L Corman) propose
une séric d'images mertant en scbne une famille
de petits cochons, L'un deus, Parte Moire, a une
tiche nodre sur une patre. L'endant s'ideneifie faci-
bement & Pacre Noire dont 1] partage les angolsses
et les réves, En raconeane les avenoires de Pare

EMIEER] Test de Patte Noire,
Cette planche explore ka jalowsie
fratormalle. Vol la réponse d"Agathes,
B ans, qui s'identifie & Patte Molre:
u Patte Mobre, || parse que c'est pas
Juste, iy & que les autres qui boivent, @
almerait boire lud sussi_.. || peut pas, car
il & disputersil encore avec son frkne. »
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B hlawecw, La phatooopie non acronsée e s dél it

Moine, Pentane faconge se propees prohlimes {jar
um miEEanisme e projection ) [EIﬁII.TE 14.1L

b Le CAT (Children Apercebiiom Teit) met en
siene, sur 10 plainches, des amimaus familers dans
des situations de la vie gquotidienne, ssurces de
conflits potenticls : rivalind fratemelle, acquisition
de La propeeté, curiosing nocourne, 6.

k Le test de Romchach et composé de 10 plan-
ches de diches plides selon le sens vertical.
L'enfant est amené & dire ce qu'il v voit,

Mdanis aessi le eest du Village, Jes fables de Duss, les
comntes de Boyer, .

LES QUESTIONNATRES penmettent de recenser & 1ra-

vers une lisne ditems des péserions, émotions,

SConmpriemends ef d'identifier lewrs |'~r:1'r|:|r|1:-|ri|:m.

Il FEuvint &t n-rnrl|'is par ]l.'r- pareTts, ]l,-s. ETisH
) : . .

gnants ou lenfant dis que son dge de dveloppe-

ment be hui permet

¥ Exemples

— Chestionnaire & autedvaluation de [z dépression
de Birelson : 18 guestions, cotées de 0 i 1 {sou-
vient - parfods - janeais), le soore de dépression et
supirieur i 20 (pour bes enfanes de 7 8 13 ans; woir
paze 176).

= Questionnaire d'événements de la vie de Mes-
serschmitt qui passe en revie bes Svénements jupss
imporrants par Penfane de T b 16 ans.

Lies évdnements refemis sonl ceux qui ont &8
réellement véous, que la sensibilitg i événement
soit pesitive {Evénement heurenx... ) ou négative
[Evénement malhewnews., . ).

LES BCHELLES [FEVALLIATION permettent de COHeT,
selon Jeur intensind (pas du tout, un peu... exmd
mement) un certain nombre e symptdmes :
dépression, hyperactivied, anxibod et peur, suriase. ..
[wiskr page 168).

Facteurs de risque
et de protection

Troms Eroapes e variakles wowng uls.n;n._-]'iiHﬁ
d'influencer [a santé mentale des enfants :

¥ Les variables lides i Penfant lui-méme {péndri-
oques, hinkogiques),

¥ Les wvariables familiales (relarions parents-
enfants),

¥ Les variables socio-foonomigues.

Facteurs de visque et de protacrion

Clertains fonr gaier un ride aux événements de la
wie en tant que fcteurs de siress, WMeme efecnsée
dins les meilleures conditions, I'étude des varia-
bles assocides 3 la psychopathologie ne peut éra-
blir de relations causales.

La plupart du temps, le développement d'une psychis-
pathologle nécessite la préwsnce de plusieurs variables
qui, généralement, entrent en interaction, ¢ qui com-
plique 'identiication des factews do risgues.

LU e BT LE SEXE constituent plurﬁr iJees PTG,
La prévalence des troubles des comduites et de la
dépression est plus devée cher les adolescents de
12-16 ams que ches les plus jeunes, Les croubles du
comportement, des conduites, sont plus fréguens
ches les garcons.

LES MALADIES PHYSEOUES £ une felation entre mala-
die physigque chronigue, handicap, er peychopa-
rholbogie a souvent éré mise en dvidence.

La STRUCTUKE FAMILIALE, en particulier la nupoure
des liens et b makadie mentale des panents,

F La monoparentalité avgmente la probabiliné
de troubles des conduites, opposition, dpisode
dépressif,

¥ Les troubles mentaux des parents exposent Les
enfants & un plus grand risque de difficuleés paycho-
pathologiques, L enfanes de parents déprimes
présentent divantapge d'épsodes dépressfs mageurs
que bes enfants dun groups témoin, et bes symprd-
mes apparaissent plus i,

La question de ln tramsimasson génétique et de
ligdheence de Venvironnement reste difficile &
riscdne,

LE% EVENEMENTS STRESEANTS 1 la peychoparhologie
et oorrélde de tagon searistiquement signihcarive
i Naeewmmualation o évinements strestms.

Les principaus sone :

b La séparagion d'avec un parent ou une per-
sonne chére & Uenfant, divorce, décis (un épi-
soile diépressif majeur est sept fols plus probable
ches bes endants de parenes décédés par mpport 3
un lot émoin - enfants de parents divorcés oo
aleoaliques).

b Tout événement qui modifie 'équilibre fami-
lial : maladie physique ou menale dun parent,
cantssarsee dun feire o d'ume s,

# Tout changement qui requicrt une adaptation :
déminagement, changement d'deole...

129

La sunsenue o8 TroUWbNES men
taum chior Fesfant e e &
Fagcamulslion, & conjanciion
ef Iimteraction d'wn  gravd
nowme de farfews
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Cevanf un sdrma  fednemend
divore pav esomple soion fa
Al o Fewlane er sefnn
T gafipe o Can oAl
certens ervants feronf face & oo

SinE  abbur, dauines

e e L T T

b Les agressions phystques et sexuelles.
¥ Les désastres, catastrophes, guerres.

Bargnt

conservent une bonne sand mentale.

En présence des mémes facteurs de risque, des
rroubles apparaissent ches cemmins enfants abors
que d'autres béndficiant de facteurs de protection

Conclusion : la pédopsychiatrie de l'enfant ne peut
s'ervdisager soas 1 modile explicatif unique mais dans
mn ememble complexe maltifactarial, dialectique et

dyramigue,

e
i
i
[ ]
W
=
=
-
]
A

Les @tudes & pidémiclogiques en santé mentale de F'enfant
sont difficlles parce gque :

i B Le symptime corsidéréd comme wn appel au
segours, axprima bes difficubés paychologigues d'un
enfant {sens manifeste), en méme temp quiil les cache
(sens cachd, 4 décoder, 3 interpréter).

1. ¥ Les mémeas symptimes euistent chez des anfants
normanx et chez des enfants pathologiques. Beaucoug
de sympldmes didparaisient ave I'dge.

1. ¥ Un symptdme ne prend sens que par son intensibe,
sa durée, Bt qua si il a5t ntégrd au plan structured, Cest-

a-dane, & 'ersermible de la personnaleté de Fenfant (mode
de fonctionnement, capadté d'adaptation, capacités
imtellectuslles ot d'apprentissage...) apprécide cinigue-
mient ot, si besodn, par ded tedl mentaur, questionna-
res, dchelles.

4, = L'enfant est un étra an développemant, de multi-
ples facteurs interagissent entre eux qui risquent
d'influencer son dvalution. Ik tennent & Fenfant lui-
méme (plus ou mains vulnérable, plus ow maing rasi-
limnit], @ se% parents, & san environnement, aue Evene-
ments de la wie.
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Depistage, travail en groupe,

accompagnement

Dépistage précoce
des troubles psychiques

«f Notion de prévention

[IEFISTER FRECOCEMENT IMES TROURLES PSVCHIQUES
apparait essenticl dans toute politique de préven-
tion qui est définie dans ses trois formes ;

¥ La privention primaire: elle vise & prévenic
Iapparitson de troubles en intervenant sur les
milieux de vie (done & diminoer lincidence d'une
maladie).

¥ La prévention secondaine vise 3 dépister préco-
cement des reoubles afin d'éviter beur ngpravation,
¥ La prévention ferfinire vise 3 éviter ou atténuer
les séquelles, les complications, la chronicité,

11 faut reconnaitre, & la fois, linoéné e bes limites
d'une prise en charge précoce.

o Notion de « milieux a risque »

Exemple - certaines conditions de vie, en particu-
Tier le nivean socioculture] des parents, pesent mis
lourd dans I'évolution d'um enfant, d'auran: qu'elles
asockent des défaillances mulviples : saniguines,
soclales, éducatives e peychologiques. Certaines
micres en grande difficulté (psychose puerpérale,
dépression, isolement, etc.) ne peuvent proposer 3
leur nouveau-né les identifications primaires fon-
darrices de la personnalicé. Elles ne peuvent pas
jouer beur fonction de protection, de pare-excia-
tion, dlinitkation 4 la connaissance. Llinvestise-
Ment ne peur se e

Toute action préventive se doit donc dfagir avant la
naissance afin de protéger le déweloppement du
feetus, les condithors de la nalssance, les premiers jours
di la wie.

« Notion « d'enfants a risque »

Exemple : moute altérarion de b saned pliysague de
T'enfant pewt permirher D'équilibre mental tamt
sont intrigques le corps et be peychisme, d'oil linté.
rét du dépistape précoce des maladies et handicaps
afin de prévenir le retentissement psychologique.

L= ENFANTS A REGUE, pour lesquels il convient
dll;!'l".l'.i.'I.'IFT :Iu: actions pﬂmtqﬁiﬂ., onE fré répera-
toriés en différentes carégories selon M. Soulé :

¥ Les enfants dont les parents ont des troubles
psychiatriques.

# Les enfants dont les parents sont migrants et
apparticnnent i une catégoric défavorisée sur les
plans social et économique,

B Les nourrissons qui ont une atteinte cérébrale
i s naissamce.

¥ Les nouvean-nés prémanurés.

B Les enfants qui sont passés par un service de
néonatalogie ou de réanimation.

¥ Les enfants qui ont présenté plasicurs troubles
fonctionnels ou psvchosomatiques dans es deux
premidres anndes,

¥ Les enfants qui ont vécu des séparations of des
placements.

b Les enfants maltraités,

b Les enfants hyperkinétiques ou instables.

b Les enfants qui ont des maladies au long cours
o0 CEpETiEIves,

o Notion d'interaction

Le risquee résulte d'une interaction entre un enfant
et son miliew.

L& RISOUE ME PEUT ETHE ETABL] SR LS SELIL SIGNE
|.|ul n'a s dE valeur H]'unllp:, ks Constrtee un
repire replacé dans son comtexte ef asocié @
d'agtres signes qui one valeur de « clignotants -
d'= indicateurs = de risque.

REFERER DES FACTEURS DE RISQUE TANT DU COTE
D€ LA FAMILLE QUE D LENFANT ne signifie pas iso
factn intervention précoce mais plde vigilance
en évitamt deux Scucils: la précipitation (sans
réflexion), l'amente er le renoncement & toure
action {jusqu'a apparition de troubles strucrurds).

o Notion de demande

Elle est soavent masquée, pas facile & décoder,
mais nous devons nous attacher & reconnalere les
maltiples formes selon lesquelles va s'exprimer la

Lp risgue e rosatte pas oun
foul faciedr mai de Finterac-
g erire wa eafant el son
VDTV



www. doc-dz. com

132 Dépistage, trawel en prowbe, accompagmenent

Déader précodswmand  Ampl-
que e draved Pl
Raine gans & redpelt oe Ly
speciicitd de chacun.

Depigter  précogsmend  Avph-
que de powwDlr amurer wans
BeiRE 2N charge procooe.

soiffrance paychique tang du efeé des parents que
de Tendfunt ans attendre ks demande explicite qui
risgue de venir trop tand (voir SAkces & enfanes,
page 187)

o Fluridisciplinarité : nécessité
pour un dépistage précoce

Elle implique les maremités et s Protection
materiedle er infantile (MY, la pédiatric, les ser-
vices de réanimation, les services sociaus, Jes licus
Facevetl et de g:ln.‘ll.' i enfants, 'deole er Men
sinr b fanuille.

astte e cle conscismee commune exige un -
vail en liaison er en résena qui dépasse largement
la nécessind de « dépister = bes risques, mais néces-
site ume coondinarion érmite dans le respect de Ia
spécificite de chacun.

Diépister précocement implique de prendre en
charge précocement.

EXEMPLES I°ACTIONS PREVERNTIVES

b Mise en place de licux de rencontres meéres-
bibés (style = Maison werte = de F. Doltod et de
haltes-garderies

¥ Apporter de Paide aux parents dans les servi-
ces de nfonatalogie (faciliver les inreractions pré-
PO

¥ Aide aux familles en cas de mort subite, déve-
lopper bes consltations de nourrisons et de jeunes
erfants en associant [s PMI et e secteur de pay-
chiarrie infanto-juvénile (présence d'umie) infir-
mier{e} de psychiatrie etfou dunde) psychologue).
b Diévelopper les visites & domicile etfou les pri-
ses en charge en centres d"accuell & temps partiel
pour tout-petits dans be cadre des secreurs de pay-
chintrie indoavto-juvénile

¢ Faire connaitre les numémos d’appel d urpence
en cos de détresse sociale etfou paychologigoe
{exemple | prévention des sévices),

b lmpliguer bes pédopsychiatres dans Lz travail de
psychiatric de lisison en pédiatric et dans les
services d'accuedl er dusgence des hdpitaux
d'enfangs, savolr s'interroger en commun, consul-
e &0 Soimmiun.

LA PREVENTIRY ET LE DEFISTAGE PRECOUES KE PEL.
VENT 5F REALIFER QU'AVES L% PERSCRNNEL MEDROO-
SOCTAL INFOEME, FORME, COMvATNCT et capable de
faire passer son iddologie aprés oo quion appells
« Pineérér de lenfant =, co qui implique que les

awlipnants e s¢ positionment pas ono juges o
CEmdeLrs.

Prise en compte du groupe
pour le travail sur l'individu

Lni enfant me peut &tre pris en compie (et on ne
peut travailler avec luil sans le relier 3 son his-
toire, cest-A-dire sans innégrer les facteurs héngdi-
1aires, sommetigues, familiaux, affectifs oo redationme |z,
Cest-A-dire sans connattre son milicy

L'erifant se développe & partic d'interactions antre des
facteurs innés et des facteurs acquis ou ermdmnnemen:
TR,

o Facteurs innés du déeveloppament
Facteurs hérdditaires

[1s somit ligs :

¥ Au patrimoine pénétigue.

# Aux avatars de la vie intra-utérine :

- Maladies chromosomiques, Exemple : trisomie 21,
— Embryopathies. Exemple : embryopathie rubdéo-
liggue (lige i ln rubdole de la mbre pendane les trois
premiers maeds de la grossesse ).

= Fretoputhies. Exemple - fetopathee aleooligue
(lige i alcoolisme de b mére).

Facteurs personineds faisant réference
# deus potions théarigues

L ROTIONM DE < COMPETENCE = cu nowrmisson,
c'est-g-dire les apritsdes, possibilités d'expression,
de perception, les capacicds motrices visuelbes,
auditives qui font quiil v a de grandes différences
entre les nouveau-nds. Si certains sont orés viee
aptes & recevolr bes signaws émis par bewr mire, 4y
réagir en & les provoguer, § e consoler (avec Leur
rouce} ou Stre consolés, b supporter la solinede
[[{l-k de |'r||'|i|:1' I;nlm:ilinnm.-l =, sowvent wne
peluche qui side Uenfane § supporter Pabsence),
Jautres plus fragiles oo malformés, malades, han-
dicapés, risquent de dérouter tris vire leur mére.

LA MOTION DE = VULNERABILITE =, ¢'est-fedire la
fragilicd  des  systbmes de  relation et com-
municatien du nourtsson avee environnement si
ln mére ne sair pas s"adaprer aux besoins spéeifi-
aes de Venfang, & som cythme, son appétie, son
sommeil.,. Les hébds er les enfanes ne song pas
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Les Peladiang midve-bdid oo
vert Bive e geed SOuS feurs
trods aspeohs:  ComporieTRen-
s, affectH, fandematipue.

fa fomction patemells fonce
eign  gpmbaliaue,  siparainoe
e L meirg @r o\ Mpafane, est
fondameatale gaur Porganiea-
tian oe fa perzonnalid de
Fenfant

Lenfant 4 beoin  Gitre
dougue, Cerha-oine gue ser
panels doivent ddably des
firmitey &l doser aver Srour el
frugdrations récesaies & Jon
oéveioopement

¥ D facteurs qui appartiennent 3 enfant 1 qui
peuvent ofienter difffremment investissement
du bébé par la mére: b méne peut Ere plus ou
moins digue par e sexe de Penfant, son aspect physi-
iz (5 lendant ressemble & son pére of que ke pére
vient ce quitter ba roére, celle-ci rsgue de repoeter sur
lenfant les sentiments négatifs 3 Pencontre du pére),
s« compétences = (rdle de Cappérie, du som-
mieil...}.

¥ Des premiers contacts mére-enfant et on connait
s pisoques lids aux séparations précoces (il v a plus
d'enfants victimes de séwices chez les enfants pré-
matends sans que Je Bacteur sfparstion précooe puise
towtefois Erre considéné comme le seul factewr).

# De I'ensemble des phénoménes peychologiques
i entourent b prossesse, Paceouchement, e les
mois qui suivent et qui pertent ke nom de mater-
nalinat.

LUENFANT A UNE EXISTENCE PANTASMATIOUE DANS
LESPRIT DE L4 MERE depuis qu'elle est petite fille,
Faisanst rélérence au ddsie ancien de oarermiand [JH-
petites filles appellent souvent keur poupée « mon
béh =}, Perdamt b prossesse, la mére va sbver et
imaginer son enfant, Cet enfant est porteur des
[rofets, craines et espodrs des parents, reviviscence
& narcissisme parental, Avant $'étre né, il est déi
pommd, i & un nom et un prénom qui Finstallent &
e place symbolique qui b esg assignée i lvance
dans Pesprit, le discours et [histoire des parenits,
L'imstant de la naisamce esr celui J'ume rencontre
enree 'enfane imaging, idéalisé par la miére pen-
damt ln prossese of lenfant en chair ef en ox La
mire doit faire le deuil de 'endant imaginaine pour
imvestic I'enfant du jour, pour sadaper & ses
besoins. 1] pewt v avoir une grande déception si le
b est malacle oo malfomms.

Il en résulte que les interactiors mére-enfant seront
toujours emisagées & trols ndveauy ) compartemental,
affectif, fantasmatique

¥ L'interaction comportementale © et b qualieg
des Echanges observables concrétement @ ajuste-
ment tmicoepostunal, échanges par |2 regard, T
parale, bors des repas, des changes, etc.

1. Lamtmm!llf_u:-l ke verime witilisé paoear pise e I perems-
whté désigni l'emeemble dis provesse peyelologiques qui
s lénoualent quared om devient pire ou mie,

¥ Linteraction affective : fait rébErencs o la tona-
lité émotionmelle du bébé ot de la mére, b accor-
doge affectif et au plaisir partagé lors des échanges,
¥ Liinteraction imaginaire et fantasmatique : fair
référence aux cveries plus ou moins conscientes
de lx mére, & ses souvenis d'endant et au désir des
panents gui ont anserin symboligeement pac le
nom |patronyme) ce bebé dions In lipnée familiale.
Cette notion met "accent sic la vie mentale
inconsciente des parents et s o8 que représente
ce bébé pour eus.

Parent ot anfant s'influencent Pen lautre dans we
imteraction réclprogue, 'un sorganise en fonction de
Fautre ef rédproguernent, Féquillbre est toujouws
remid én guestion, il ¥ a modelage &t remodelage gui
donrent & la relation parent-enfant un caractére de
crésation contine,

4 Fonction maternalle,
fonction paternelle

Lo MERE donne o wvie, sapsbait sux besoins de
T'enfant, donne sens aux premigres sensations de
I'enfant et assure la conrinuité de ka vie psychique
et mentale & travers oo que Winnicott {pédiatre,
peychanalyste anglais du 0 sitcle) a décric des
capacings de la mise & tenir er conrenis physhjue-
ment ¢t psychiquement Uenfant, & assurer bes soins
famans référence non seulement su s nusing =
mais & ln disponibiling pevehique de la mése, au
plaisic partaps et aox capacings de b mbre de met-
tre & disposition du bébd oo qui lui convient au
meoment sdéquar.

LE FERE a une fomebiom '|'.-1|.11 difficile & =aizir, La
paternité sk une invention humaine. La relation
metre-enfant est du oité de la nature, |2 relation
pire-enfant est Ju cded de la culoure, Clest une
fonction symbolique, il peemet & enfant et 4 la
mére de se séparer, de se dégager l'un de lautre
afin que 'enfant Evolue vers plus d'astonomie er
qu'il ne soit pas « towt = pour sa mére. 1l fera pes-
pecter Uinterdic de incesre qui fonde woute
socitrd humadne et feerir atmsf Peafont dans un
ordre social régt par des lois.

S le pire n'est pas pour b mire objer de désir, i elle
ne reconngit pas som sutoried, 8 elle ne fait pas cas
e sa parche, 5i & travers son discours elle ne vhicule
ricn du pére or de ce qui st masculin {cela dépend
de la place qu'elle accorde & son propre pére dans
son fonctonnement mental) er si ke plre nlose
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& IvteTposer cnime mere of enfant of imposer les fnis-
rravions ef interdins inbérents & toute dducation, les
riscues sont prands pour Venfant de connaitre des
difficultés dons son développement {enfmt refusing
touike frustracion ot fonctiommant dans 2 toute-puis-
sance) : endant mol, enfant tyran,

Travailler ave: un enfamt suppose qu'on puiise
entrevoir I place (réelle ot fanvtasmatiqued quiil
occupe pour chaque parent on foncrion de sa per-
sonnalité et au sein du couple pavental. La person-
nalité dies parents s'est construite par rapport
leus celations avee leurs propres pareots, dob
l'imyportance des grands-parents dans b dynamique
tamiliale. Enfin e growpe fratemel joue également
un rdle.

o Groupe fraterngl ou la guestion
de la jalousia

La jalousic fraternelle, si elle n'est pas obligaroire, st
quasi universelle, sexprimant par des réactions
branabes jusqu'h des efactions gravisimes et durables.

Signification psychofogigue de I3 jalousie

LA JALOUSIE EN TANT QUE FRUSTRATION. Lainé
subit ume frustration, il sz sent privé d'une partie
de amour maremel |.|u'i] wimidrbr [emar bid tiovist
s, il 3 senE moins a1l et -:lr.'-:l:ll. il efy et
s mére, doson frére. .. Ces sentiments d'agressivied
sont source de culpabilieé pour Penfane. [ dépen-
dent de la relation que l'enfant a avec ses parents
{woir Troubdes du dfveloppement offectlf &1 mrowdhles
relativmnels, page 165).

La JALOUSIE PERMETTANT LYTDENTEFICATION MEN-
faLk, Le nouveaw-né oblipe Uainé & partager, 4
renir compte d'auteui, & sidensifier i Vautre, <'est-
f-dlire i se reconmaitre A L fois semblable et diffé-
rent, Papressivind ese seconcine i cette identifica-
tion. La jabousie organise dome T différence, aide &
grandir et organise entrée dans un momsde socia-
lisé, cqui implicues & la fois accond e rivalité,

Rdactions de falousie
La souffrance de Fenfant jalou va s'exprimer a travers
s syrpddmes qui traduisernt 'agressivitd resentie au

P&t mebcaniismed de défense pour lutter condre Fagressi-
witd ot ka culpabilitd quislle suscite,

b Agressivied agie : bagarres, er dans bes cs patholo-

phgues 'apression pewt aller jusouou meurtre.

[

Prise en compre dai groupe poser le rravail sy Uindioidu ' 135

b Agressivité verbalisés ;| soahaits de mort, inju-
TS, propos dévalovisants,

b Agressivité déplacée vers les camarades de
classe om s'exprimant i travens des conduites sym-
boliques @ destruction d'objers, vols. ..

b Agressivitd retournde en son contraire ot
s'exprimant ¥ avers une sollicinude exagénée
envers be puing souvent = agace = por ce déborde-
mient dattention.

b Apressivitd refoulée d'ob repli, inhibition, arti-
tude de soumission, toure agressivied est interdine
de peur de perdre amour des parents. L'enfane
=l refuser foute comperition aves [e Fisist de
voir sinstaller I"échee scolaire,

b Agressivité retournée  contre  soid Denfamt
devient anxieu, s plaint sans arét de mae divers,
cela peur aller jusqu la perre de Vestime de sot et b
dépression,

¥ Agressivité sublimée o utilisée dans le cadre
de la compétition scolaite ou sportive.

b ldentification : face A ses sentiments apressifs,
laing peut st s"identifier as bébé, d'ob conduines
répressives, retous au hiberon, énunSsie..., woit
#'identifier s parents sur be macle de b rendrese
ol e In sévérind (en particulier dans des attitndes
Educatives rigides).

¥ a-1-il des remédes a fa fafousie ?

La jalowsie, méme si elle amine souffrance, asde 3
granclir. 11 ese importane de valorser Uenfant en
soulignant la diftérence [on ne pent done acherer
I méme chose & chacun!), en le déculpabilisant
(il n'est pas be seul & Eprouver ces sentiments) ot
en différencian amour et la jalosie (ce n'lest pas
patce qulon et jelow qulon e« méchant » oo
qpuomn n aame pas be demier-né ).

4 Conclusion

Pour eravailler avec un enfane, il faut done bien
conmaitre les situations 3 risque pour Penfane :
conflits parentaux, séparations, absence du pére
(réelle ou parce gu'il ne peut remplic s fonction ),
CAREEES |:'|'|.1.|]I!|.'|:-1|.'5L. lEes imiaiuies FEAPC IS CE,
ne percevint pas lenfant comime mpEt TS
comme devant combler toutes les failles de bour
enfance,

Toutes ces donndes sont & prendre en compre
dans le cadre de la thérapie en institurion peychia-
trique sans oublier que Fenfant o son dynamdsme
prropre.

Lp jalousee Tramernehs, e
o oele  fait douliny, A
Penfant & grendin  Vowladlr
afairg la miéme choses pow
s s palands, RSt oer M
cliffdrance, f ne fud Ted Fean-
mtne dars feur indincua i
¢'ast blan sowend anceviuer b
falnusie
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Leafant est un &lre gn dwoly-
tion. il chenge, 58 pevsannalits
&5t mowvante of 5 constrad
EragreEiemant.

Prévade (oddoipnoe de D ol
france papchigue o'un endant
impiigue d'#nir woe bonne
CORTAiEINGE S5 Qrandies dra-
et of conaffits ingwirabdes o
géveloppement ef oy carac-
tére flucthuant de L spmptoma-

Fakogue.

. Dipistage, cravail en groupe, accomjuggmement

En effet, I'enfant est un étre en développement et en
evlution

] -:|1:|nge. e micanismes de défense sont diversi-
fics ef mouvants, s personmalité se construit len-
wement. [ faudra done, pour travailler avec
I'enfant, connaitre le stade de son évelution, ses
besoins, ses conflies, ses possibilings de verbaliza-
By, elL.

Enfin, il faur avoir présent & lespric lextréme
complexing de la pesonnalied et des relations
familiales afin d'évirer ln culpabilisation des
parents s cest de leur faure s ou Pacomsarion de
Penfang = il est mauvais = [ n'y a pas de relation
directe de couse & effer entre un type de parent e
la psychopathologie de Penfant qui est générale
ment d'origine plurifactoriclle e dialecrique, La
rentation reste cependant grande de trouver un
« conipable =, les sorpnants poustalent alors appa-
ritre cosme des parents idéwx fice 3 de = man-
wvais = parents. Une telle approche et un lewrre
{voir Chapitre 25,

Prise de conscience des troubles
psychologiques
et leur accompagnement

La prise de conscience par les soignants des signes
de dfrresse peychique, des signes précoces de
pathologie, des risques s & cenains modes de vie
o srructres Familinles est la condition indispen-
sable i la mise en place d'actions ou d'intersens
tions & valeur préventive of curative,

CETTE PRISE DE COMSCIENCE implique les donndes
SUIVARNDES ;

¥ Avoir connaissance du développement phy-
sique, intellectuel, psychologique normal de
I'enfant afin de ne pas = stigmatiser =, & tom, un
comportement comme anormal sschant que Jes

limndres enmre be noemal er la pachologique sonr
i,

¥ Savedr gue la symptomatobogie chez 'enfant
est fluctuante, que la présence de symptimes et
de confits ne signifie pas ohligatoirement anorma-
licé, qu'il ¥ a des symprdmes = normax = e que le
symprome est un phénoméne complese qui fair
soniffric mats awsquel, paradoxalement, Uenfane
tient parce qu'il lui permer de Sexprimer et ui
procure parfois des bénéfices secondaires.

¥ Etre suffisamment compétent pour reconnai-
tre les sipnes de souffrance psychique (l'anxiéeé,
les phobies, linhibiion, Vinseabiling, l'autcagressi-
vitct, les moubles du compomement).

¥ Connafire ambivalence de la demande er
savedr Faire émenger by demande masquée derribre
ln demanele formulée. En pédopsychiatrie, clest
rarement l'enfant qui demande, mais les parents,
enseignants, médecing, assistantes sociales, juges
pour enfants. ..

¥ Savoir ce que recouvre b notion de risque,

¥ Savoir que la souffrance de Penfant et celle
des adultes qui en ont la charge Sinfluencent
TECiprOquEmEnt.

¥ Prendre en compte les déments conflictuels de
résistance des familles et les besoins propres des
scdultes.

Toutes ces donndes sont traitées dans les chapitres

correspondants,

LES WEFERAGES DE FACTEURS DE RESQUE, LE Dla-
GHOSTIC DE SIGNES BE S0UFFRANCE demandent un
accompagnement ¢est-d-dire, dune part, la mise
en place d'une strardgie b visde préventive erfou
curative, impliquant la famille, er plsieuss invee-
venants (médecing  péndéralistes, pédiatres, psy-
chiwtres, m'\-l,:l'll.ll.ﬂﬁlll:ﬂ, 'inﬂnni.-erl:t:'lx, clucateurs,
eTseignants, assistantes socialkes... ) travaillane &n
étroite relation, d'autre par, une vigilance par
rapport B I'évolution, Les donmées afférentes & ce
chapitre somt abordées dans le cadre des compor-

pemEnis e seins infirmiers.

1. b= Dépister précocement b troubles prychigues nices-
site e connaitre les mileux et les enfants o dsque et leurs
interactions et implique un travail pluridiscplinaine.

2 = Evaluer le développement d'un enfant et ses trou-
bles dyerntuels mcewite de connaitre | les factewrs innds,

best facteurs BEQUR, leurs interactions, airsi que led iner-
actions mére-enfant (parents-enfant) au niveaw (omgar-
temental, affectif, fantasmatique, la fondtion du pére, e
rale des fréres et soews et des grands-parents, bes gran-

des dtapes du développerment.
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Troubles des fonctions

instrumentales

Iz affectent les différentes fonctions qui condi-
rionnent le développement de Penfant.

Troubles psychomoteurs

La motricité dépend de b maturation du systéme
nervens central (dimension neuro-anatomigque) e
de la relstion affective avec 1'entourage (dimen-
sion pevchologique). On parle done de psychome-
rricitd,

CHEZ LE MOURRISSON, ON FARLE DE DIALOGUE
ToRIGUE avant d"&voquer Péchange verlal, parce
que be ronus traduit i la fois le bon développement
neurologique de Penfant mais aussi I gualité de 1n
relation svec la mére : les bébés délaissés, carencés
affectivement peuvent étre hypotoniques.

L'acte moteur est la résultante du prodult psyche-
soma-amblance,

« Développement psychomoteur

Tonus

AL KIVEAU DES MEMRARES

b A la naissance, il existe une hypertonie physio-
bogique des membres gqui st pendrabement fixés
et flesion {atritude dite flzl'.ll:]. Wers L9 minis, e
développe une attitade en extension {gqui déhou-
chern sur la station deboat et b marche).

¥ Vers 3=4 mois, il existe une phase dhypotomnie.
P Vers § mois, lenfant s redrese de figon éphé.
Enére air ses jambes, <'est le stde du < swteur =,

AL MIVEAL DES MUSCLES DU COU ET DE LA NURLUE,
Ches le nouvesu-né, L téee est ballanee. Vers trois
mods, le bébé tient sa téte dans le prolongement
e brone.

« Développement postural

VEHS 6 Moas, I'enfant tient asis be tnome penché
en avant, en sappuyant sur les mains posées on
avant {hypotonie axinle persiste).

A HUTT Mows, Venfant tient assis sans appui-

VERS B9 pois, l'enfant cor capable de renie debour
avec appul, vers 12 mois, la starion debout est
acquise, ce qui reprisente pour enfant une autre
fagom d'étre au monde.

Marche

Au deébur, lenfant marche en Gearrant les jambes,
les bras en balancier, pour favoriser léquilibre. La
marche est acquise entre 9 et 18 mois. Vers 2 ans,
lenfant monte les escaliers, marche par marche.
Wers 34 ans, il monte et descend seul un escalier
en alternant.

Reéflexes

LES REFLEXES ARCHAIGUES sonk des réponses metri-
oes caractéristiques de |a pénode néonatale, leur
présence @ la naissance puis beur disparition auw
COuUrs des premicrs mods sont des crivéres essentiels
dee la maturation nerveuse du nourrisson.

Li nimisE o Momo: en feappant sus le i, en
soubevane la e de Uenfane et en b bissane
retomber sur oreiller, on observe un mouvement
triw particulier: les bras s'écartent symétrique-
ment puis se rejoignent en arc de cercle, d'odi le
nomn de réflexe dembrassement. Ce séflexe digpa-
ALl wers quialie mos.

LE REAENE O MARCHE AUTOMATIQLE : le mou-
veau-nd fenu sous les sisselles, les plantes des
pieds appuydes aur un plan dur, le corps |&gkre-
ment incling vers 'avane, s¢ met i marcher, [ dis-
parait vers 2 mis.

LE REFLEXE 1IES PUANTS CARIIMALY OU BE FOLTSSE
MENT ¢ oapeis une stimubation légire de la pesu
péribuccale, lenfant tourne sa téte vers Je stimu-
lus. Ce réflexe d'arientation de Penfant au sein se
continue par les réflexes labiaus eo de succion,

LE GRASPING BEFLEX OU REFLEXE D'AGRIPPEMENT
disparait vers guare mods. La stimularion de la
face palmaire des dowgrs entrine une flexion des
doigrs (agrippement réflexe). La réponse s'érend i
tous s muscles échiseurs des membres supé-
rienrs {réflexe tonique des fléchisseurs) et lenfant
peut 52 soulever du plan d'examen.
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Lt SOUNTE-FEDOEE, AULS WS
E spmantat, favorse o5 tohan.

P e PAnIDUTEGE,

Cevfaner  gechanped  aulid-
apvenies (se frapper o fére
A0 50N poimg. -} sant banales
jngue verl 1834 mai & aile
rastenf peu dnlenes &t mee el
guerries, Tt wns on pouy
Fenfand de fre connabance
4l S0 DOTEd o o prenore
ARESUNE 0 PiF (EmiTeE,

o Reflexes définitifs

Les réflexes ostéo-tendinews sant vifs.

Le réflexe cutsm-plamtaire est &n extenson jus-
aque B-% mois,

Le réflexe de parachute apparaft vers 7-8 mois e
persiste toute b vie (lenfasit renu en suspension
venirale est projeté téte en avant, on observe un
mouvement d'extension des membres supérienrs
avee cuvesture des mains comme pour e protéper
d've chute .

4 Motricite spontange

L jensne nourriseen ause motmcid de masse, ina-
daptée, wuvent explosive ave mouvements de
pédalage des membres mbérieuns.

Les mouvemsenis anermaus sont ks mowsmants
cormaulsifs, cherda-athieteiques, les tremblements, les
tics.

AL NIVEAL DE LA FACT

¥ Le sourire aux anges existe ches le nouvean-né
surrout i Iendonmissement ou apris la térée.

b A trois semsaines, le bébé sourir & la vorx de s
pre { il ese plus sensible & la volx aigu).

b Vers six semaines, il souslt au visage humain
{sourire-réponse), & nlimporte quel  visage, A
condition qu'il soir placé de face, le sourire est une
réaction fort importante dans les Echanges avec
I'environnement.

b Vers six mols, enfane différencie visages
COUALS €L INCOnanus,

b Vers un an- ln nourrisson est maie de s
mirmigque Giciabe. [l pew ref:l'l:'ujultt certalies gri-
MACEs

Mentiomnons certaines  habingdes motrices —
sucer be pouce ou les doigts, les vitements, princer
des dents (brusisme), des mouvements de balan-
cement, des décharges agressives (se copner [s téne
avec son polng, se mordre les doips) —, toutes
nosmales s elles restent peu intenses et peu fré-
L||.u:n!|=-: I:l.rl:llr [:lrr‘ldujtﬁ .:mwmfm, paage ]il:l.

4 Préhension volontaire

CUEST UNE ACQUISTTION ESSENTIELLE pour Jécou-
vrir le monsde et jouer.

¥ Le grasping reflex s'atrénue vers quatme mois
Wers quarre mois, Penfant saisit les objets ot les
porte 3 sa bouche.

b A cing mais, la préhension est cubito-palmaire :
entre les quatre dernders -doigts et I'éminence
hypothénar.

¥ Vers six mois, la prthension est digito-palmaire
entre les dodpes et In paume (en rhreau).

¥ Vers huit mais, la préhension e mdic-palmadre :
entre le bord laeéal du pouce et les demitres pha-
langes de index.

¥ Vers %10 mais : la préhension est radio-digicale.
Clest | pince pouce-index, Fobjer est saisi entre la
pulpe du pouce et de lindex.

¥ Vers 7-8 mois : Penfant peut passer un objer
d'unie main & lawtre,

La maim jose un ke imporant dans s relation &
I'autre (c'est elle qui donne, qui reqoit, qui jette,
fragpe et repousse) eb dans la découverte du corps
I'II.'I.II'ITE.

 Lateralisation, schéma corporel,
orientation temporo-spatiale

LATERALISATION = Putilisation préférentielle d'un
cité do corps pour B main, le pied, Desl,
loreille, s'établit sur bes 4 ou 5 premiéres années.
A cet Spe, 30 % des enfants sont droitiers, 10 %
sont gauchers, les autres sont ambimanes oo mal
latéralisds,

LE SCHEMA CORPOREL 1 il s"établit i partir de T'inté-
pracson des sensations viswelles, tcriles, kinesthé-
sigques et est done en partie [ié & Paffectivied, Vers
1518 meis, lenfant monere les parties de son
CATPS. Vers tros ans, il s Teprvli!e:ile sous La forme
d'un bonhommie t8tard (les beas o bes jumbes wong
arcachds A la cée représentée par un romed ).

L'CHGANIZATION SPATIALE BT TEMPORELLE & [arien-
tation dars I'espace : les notions de haut-bas-dessus-
dessrnes-devant-demidre-dedars-dehors sone soqui-
w progressivement vers 3-4 ans; lenfane sioue la
dhroviee et lo goche sur bl vers six aio e sur sl
wers pt ains. L reproducrion des rethmes of lorien-
taticm cans le bermgs I:hiu'rnhruin...:l sl pll.u Liir -
dives: &7 ans. Ce sonf des notions impomantes
pour lapprentissage de la kecture, de écriture et du
calcul.

Les enfants ne progressent pas oy méme rythme,
teas ont des domaines o ik sent plus habiles que
b dueres ; rel excelle aux billes maks ne pewt
former correctement ses letsres, 1y enoa des plus
ou moins douds sur e plin motewr, comme sur e
plan intellectuel. Chacun a son style mwoter.
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Linstabivte  psychamatnoe
(hypavicmiche, hyperarthdtd] ne
peur éire apprdhendée Que
replanée  dani  Phifore de
lendant et de sa famile ef dans
e contexte de fa permonnaiite.

déprimies qui nsccordent Qattention i Venfan:
que |onau'il bouge et fait du beuit. Ces enfants ont
une quéte affective permanente, difficile 3 satis-
faire, une immense angoisse d'abandon. [s ne
tolkrent ni L frustrarion, ni le parage. 15 peuvent
devenit tyrnnigues et insupportables et dévelop-
per du comwluites & ruqm:

LINSTARILITE EN TANT QUE DEFENSE MAMIAQUE
CONTRE LA DEPRESSION. Ces enfants se défendent
comdre une angoisse dépressive sur un mode hypo-
maniaque : la tristesse ost nife ot remplacée par
lexaltation de humewr (voir Dépresgion de Penfane,
page 1731,

L'ISSTARILITE DE L'ENFANT ANNIELTE.

L'INSTARILITE DE L'ENFANT FSYCHOTIQUE assodide
Ay autres symptimes de la psychose.

« Traitements

Le choix thérapeutique est sous-tendu par I'ige de
T'enfant, Vintensing des symprimes, la pathologie
sous-jacente, be contexte er... les conceptions
étiopathogénigues du médecin !

La sePaRaTIoN : quand il v a des situations tris
pathogénes of conflictuclles dams des milisux
= [0 HYUES =,

HisFITALIEATION 1

¥ En cas de psychose.

¥ Chu por décomalitionner et rompre le cercle vie
cienx d'imteractions pathogénes et violentes.

b O pour - observation = d'une journée avec
dvalution : observation du compomement et des

I COMPORTEMENT DEVANT UN ENFANT

HYPERKINETIQUE
Limiter I"agitaticn alentaur,

Réguler be nythme de la journée en instaurant une routine quetidienne &t en
canditionnant les activités soolaires et exirascolaires pour qu'ellies soient bien
strisctisrées, Eviter les changements de rythime, Eviter de maintenir Fenfant
trog longtemps sur la méme tache, malis, comme & "éccle, Interrompre toutes
les 15 a 20 minutes "sctivité de concentration, olle sera ersuite reprise ot pours

sunvie plus efficacement,

Favoriser les activites irtellectuslles le matin i Faprés-midi, |& besain &7 activité
mepdrice (sparts, expression conparelle, danse rpthmigue, ...
Permetire le réinvestissement positif du corps par des technigues de relaxation

etfow de massages,

relations aux mtres bors dactivités scolaires, ludi-
ques, bors des repas, examen neuro-psychologique,
Lz pédopsychiarre a déja rencontrd enfants oo pa-
rents avant cetre observation dont il a posé Pindi-
catio.

LE TRAVAIL AVEC LES TARENTS comprered des
conseils éducatifs, un soutien psvchologique visane
& modifier les inreractions pachologiques qui se sont
installées aurour de Thyperkinic.

LE THAVAIL AVEC LES ENSEIGNANTS 1 classes & perit
Eﬂ'ﬁ‘:lﬂ, travail de courte -|L||'&:, réerdations fré-
quentes.

LES TECHNIUES FEVCHOMOTRICES @ RELAXATHIN.

Les TECHNIQUES COMPORTEMENTALES vasanl E

adopter un comportement adéquat et i désap-
premadre un comportement indésirable.

LES FYCHOTHERAPIES de souricn €f réassurance ou
permettant I'élecidarion des conflits par l'intermé-
diaire de jeux, marionnertes, dialogues.

LES MEMMCAMENTS

¥ La question est essenticllement celle de
lindication du méthylphénidate {Ricaling) qui a
obtenu PAMM en 1995, ches les enfants de plus
-:h f and, pour le TIRAH. Pﬁu,:h.l:mimuhnl: du LS
téme nervens central [pmphétamine}, il amé-
liore Pattention done diminue agitation. Sa
prescription est trés réglementée of rigoureuse on
maison des risques de = drapage «; e disgnostic
de TDAH doit done étre posé précisément, aprés
évaluation neuro-pesychologique, psychiatrigue,
scolaire, entretien avec ba famille... ce qui per-
mer d'éliminer de Pindication les enfans mal
Elevés, done les parents sont dans Vincapacité
dassurer Péducation (ce n'est pas la pilule de Ta
sapesse! )

¥ La prescription initiale ne peut éore faite que
par neurclogues, psychiarres, pédiammes, sur ondon-
nance sécurisée, pour une dunfe dune anmde,
L'ordonnance doic  Ere renouvelde tous  les
2B jours, éventuellement par le médecin maltne
{avec présentation, & b pharmacie, de Posdon-
nance initinled : ce qui permes d'évaluer 1'évolu-
tion de enfant en Famille, 3 Pécole, lefficacicé du
rraitement, sa tolérance {péndéralement bonne,
peu d'effers indésiralles).

¥ Posologie

Elle est de 0.5 & 1.5 mg par kg er par jour sans
dépasser B0 mgfjour. Les prises sont bguotidien-
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nes, matin ot midi, 20 minutes avant la rentoée
scolaire, parfols riquotidiennes, pour faciliter les
devoirs ou certaines activinds de lodsirs, jemais su-
deli cle 17 hewres pour me pas géner endormisse-
ment. Une imtermuption est tentée pendant les
grandes vacances pour évaluer Pévolurion et dici-
deer ou non de la reprise thérapeurique.

¥ La durée du traivement

La question de la durfe du traitement se pose,
Leffecaciré peur se mainrenic pendant pheieurs
i o anndes, Mais il n'est pas focile de mainte-
mir aussl longremps um eeadrement, méme sl
gucune Etwde, jusque 10, n'n Emontrd de negue
accru de moxicomanie chez bes enfants ayane éné

traités par Ritadine.
¥ Les formes retard

Depuis seprembre 2004, des formies & action
prolongée sont commercialisées @ Ritaline LY oo
Congerta permertant une seube prise médicamen-
teuse be matin,

b Les effers secondaires

[ls sont peu nombrenx et transitoires © difficuleé
d'endormissement, baisse de I'appétit, ralentisse-
ment de la croisance, céphalde, douleuss abde

minales,

b Les contre-indications « relatives «

Elles sont lexistence de tics, d'one psychose, de
mroubles ansiewss.

¥ Discossion

Triss urilisé aux USA, ce mraitement a fair lobjer
de conrroverses en Franes, b demdiere en dage, &
propos du rappost de Inseom sur = Trouble dies
conduites cher Penfant et ladolescent = de s
tembre H005 {htrp Jffist.insermofr; cliquer sur Jes
rapports dexpertise collecrive).

O, b Rivadie a0 fair preuve de son efficacité, surtout
quand elle s'associe 3 une stracégie globale de prise
en charge, en pamiculier & des entretiens 8 visée
psychothérpique aves enfant er ses parens,

Troubles du langage écrit
et oral

Les eroubles du langage constitwent on morf
fréquent de consdiation. Les parents désitent en
conmnaitre ln cose et le premostic. Il en redoutent
les conséquences -

Troubles du lanpage éovit et oval

SUR LES INTEBACTIONS DE LENFANT AVEC 80N
ENTOURAGE: famille, camamades (socialisation)
risgquant ' aboutir i des diffeules prchoafectives
diverses : inhibition, attitude de repli, agressivieé,
sentiment dinfénionne. ..

SUR LE DEVELOPPEMENT T L INTELLHIERCE,

SUR LES ACQUISITIONS ET L'EFFCIENCE S0OLAIRE
aves le msque de difficultés ou de retard soolaimes.,
Les parents demandent une conduice 3 renir.

Les facteurs imbervenant dans le développemsant di
langage sont multiples.

Par conségquent :

Les troubles du langege onstituent un symptdme,
redevart de cawses trés diverses dont il seront la rdw-
lation, de grawité irés différente, donc de pronostic
trés variable,

ol Facteurs
Jue fau-il pour guiun enfant pare hien !

QUL ENTENDE, ©'est-f-dine gue 'appareil awdicif
periphérique et central soit intace. Une baisse de
lacuité anditive portant sur les fréguences conver-
sationnelles peut péner Pacquisition. du langage.

QL"IL AT U sivEAL i TRl ETUEL suffisane.

N, PUISSE SEXNPRIMER oestededire quiil o'y it
s de mualformations des OfZanes e la T\Iu::lurin:m
qui meerviennent dans la prononceation ou de
legdoms neurologiques des sones corvicales imgli-
quées dans la réalisation du langage (circonvoly-
tions froncales gauches).

LILPIL COBMFRENNE LE LANGAGE, e qui fait référence
i la fois & son intelligence ot & Vintégried des ones
corticales et sous-corticales impliguées dans e
décodage du busgage {einconvolutions temporales).

CIUems LU PARLE Penfant vit-il dans un milien od
le langage est valorisé T Comment pasle-t-om cles
fui ! Lui parrle-t-on 7 {probléme die bilinguisme).

LI AIT ENVIE DE PARLER, ¢ est-i-dine qu'il ait le
détsir e COmmmigueer avec [amere @t G des growg-
bles affectils ne le conduisent pas & s renfermer
sy lui-grsmie.

141
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LES

L™

un
=
=
=
]
-9

1. b= Les fonctions instrumentales affectent les différents
& struments « nécedsalres au développement de Fenfant
2. || existe des dasarganisations qui re touchent pas
particuli#rement e damaine cognitif, qui ne s mani-
festent pas nécessalrement par des désprdres alfecifs
at que 'on a gualifides diinstrumentales. || s'agit &
de désardres particuliers des fonctions peroeptives,
riztrices et du langage. Ces activitds fonctionnelles ne
peuvant, toutafols, pas ftre totalement sépardes ni du
dévelappement de l'indelligence puisguelles contri-
Buent 4 sa canstitution (rdle du langage dans be dége-
loppement intellectsal), nl du déweloppement de la
personnalité puisque ces fenctions doivent dtre inves:
ties sur be plan pultionnel et affecif pour se déve-
lopper {nhibitien affective gqui peut se tradulre par
wne inhibitian motrice ethou intellectuella). || est danc
difficile, malgré lews caractéristiques =t lewrs lais
prapres, de les Boler totalement de Fensemble de

l'organisation de |'individu en interaction avec san
environnament.

o e Cest cette complexité gui falt que, des troubles
prychomoteurs, des troubles du langage, demarde une
évaluation précie, dinique ef neurslogigue, powr les
replacer dans I'histolre somatique et familiale e
I'grfant.

4 Les examend piychomaleor, orthophonigue, pay-
chologigue, psychiatrique, y prennent leur place, selon
la sévérité des cas, permettant d'adapter bes maodalinés
du trsiterment & dhague enfant @ de suhre Pévolution,
non seulement sur le plan symptomathgue, mals aussi sur
e plan ghabal de son déweloppement.

5 = Ced notiond permettent de mieux poser les indica-
thors de rédducation etfcu de peychothéraple, de mieus
en faire comprandre Iintédrdt, 3 la fois, de Fenfant et de
ws parents, de |es motiver et de favoriser Fallianoe
thérapeutique base de Mobservance thérapeutigue.
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& Mz, La photooopie ton amorsde ext un délic

Troubles a expression somatique

etfou comportementale

Troubles du sommeil

{Voir Fremidre partie, page 63.)

Troubles alimentaires

{Voir Premilre pamic, page 60.)

Troubles sphinctériens

LiAcQuiusiTion DE LA PROPRETE SPHINCTERIENNE
|.1E|'n:.|1|;| +

¥ Die la maturation du systéme nerveux permet-
tant le contrdbe sphincrérien,

¥ Des conventlons et habitudes seeloculiurelles
quib entourent bes fonceions excrémentielbes.

B De la maturité affective de enfant, qui s
trouve, selon Freud, au stade anal de som dévelop-
pement. L'endan investir la zone anake er urérrale,
sitge de sensarions nouvelles, Elle devient zone
Erogtne prédominante, cest-d-dire source de plai-
sir. L'enfant prend conscience des possibilités
mouvellss qui lui sont offertes d'expulser ou de s
retenir. Clest hui qui = décide =, L'enfant atmmche
besucoup d'ingérét & tous les produits issus de son
comps. || prend plaisic & bes « conerdler =, 3 maii-
ser, L'acquisiion de cetre sutonomie me va pas
Bans opposition, sans agressivint, La relatlon anale
et conflicruelle, de wpe sadomosochite, les
échanges mére-endant sont s emprunts de
laleernarive domimation-soumission = qui sera le
plus fort T qui va céder |

¥ Des relations mire-enfant : tout Uart de la mire
st de Inisser croire & l'enfant qu'il o d&cidé Tui-
méme d'%tre propre. L'enfant fair sienne la
demande de ses parenis. Clest par amour et pour
Tamsour de ses parents que lenfant acceprenn de se
priver du plaisic de faire pipi et caca quand bon i
semble. Si 'harmonie ne régne pas, Uaffrontement
st traduit du coré de la mére par des menaces, des
exigences excemives, des cris, des punitions et
humiliations, du cité de Penfant par le refus de se
discipliner. L'enfant dispose d'une « arme «, lui

permettant sinsi d'exprimer sa déception, sa rage,
s colére....

EPII‘E! ttapes de l'acquisition de la proprete
sphinctérionme :

- 18 mois - contrale des matienss fecales la nuit;

~ 2 and © propretd de jou

= 34 ans : propreté de jour et de nuit.

Les échecs de lacquisition de |a propreeé sphine-
térienne s expriment par deux symprémes : Uéno-
résie, l'encoprésic,

o Enurésie

LEnusEsie se définit comme une miction nosmale
e compléte, mvolontire, et inconsciente, péné-
ralement noctumne, pendant le sommeil, chez um
enfant figé de plos de 4oms. Awtrement dis,
Tenfunt mingille som Bie la nui alors qu'il est en dze
d'étre propre of qu'il ne souffre d'avscune lésion
argamicue.

Elle est fréquente, touche 10 % des enfants entre
5 et B ans, deux pargons pour une fille.

L'énurésie est dire primaire qmnﬂ Penfant n'a
jamais acouis I propreeé, secomdaine  quand
Tenfant a été propre plusicurs mois ou années puis
recommence 4 mouiller son liv, généralement & La
suite d'vm événement rraumatizane : déménage-
ment; divorce, nassance d'un puing, deuil, erc.
L'enfane mouille son Lic soir de fagon régulidre
sept nuits sur sept, parfois plusicurs fois B nuic soit
de fagon intermictente, ¢'est-A-dire qu'il peur dre
propre plusicurs jours ou plusicurs semaines de
suire,

51 L'ENFANT MOWILLE SA CULOTTE DAMS LA [OUE.
NEE. 3 des envies impéricuses d'uriner, des mic-
tions douloureuses ou wne pollakivrie, il faur
rechercher wne camse organique. Ces signes peu-
Vent gussi oficoter vers une lmmaneied wislcale.
[hes érudes cystomanoméeriques ont montré gue b
vessle d'un enfant  énurétique se  comportait
comme une vessie d'enfant plus jeune.

Dhes symiptimes associds, amxiced, agressivied, diffi-

cultés scolaires, encoprésie, peuvent ofienieT vers
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Ldnurdse et un pymobdme
qua' stk dans dies confastes
pipriepathoiogiques of famk
Ngian Polg ivprs. Balan el ot
ef meion Fige, b= raifemanr
seva ol & waee dducatie ou
pspciothdrapique oo chimig
ehérapigue

be = sens = que peut avoir Uénuréste, Mais Pénuré-
gde est souvent wn symptéme solé, lenfant se
développane bien par aillews,

BEAUCHUP DE PARENTS PENSENT OUE LENFANT
FAIT PIFL LA WUIT PARCE QUCIL A LN SOMMELL TROF
prOFOND. En fait, les enregistrements polvgraphi-
ques e monkrent sucune pertarbation du sommeil.

Contexte psychofamilial

Le contexte pesychofamilial est & prendre en
compte

(JUELLE B5T L'ATTITUDE DE LA FAMBLE! rolé-
ranece | e - 1;|1n1rl|:i|,:i.r4,-" o Findifférence T recher.
che d'organicité ? pumnitions? Y a-t-il Fautres o
d'énurésic dans la famille ! (certaines formes fami-
liales onr fair évogquer un carcténe péndétiqued. Y
a-1-il un contexte de carences affective ot éduca-
tive T Ouelle e Paminade de s mése par rappor 4
b propresd en pencmal? Lédocamion sphinoré-
renne aeteelle éE précoce! tandive ! rigde !
lawiste I Certaines mimes obsédées de proprets, de
régularité, de discipline manifestent frés it un
comportement  &ctiviste sans relation avec le
niveau de maturité de Uenfant, J'awtres n'ont
aucune demande laissant lenfane sans cadre édu-
cavif, Ces attinudes extrémes risquent d'aboutir
ALK NEMEs Svmpidames.,

QUELLE BT L'ATTITUDE DE L'ENFasT! Parait-il
péné ! apparemment  indifférent? répétmt  les
= explications = des adulres T profondément blessé
sur be plan narcesique !

(FMUELS SONT LES BENEFICES SECONDIREST Mobili-
sation de Lo famille aurowr de Pendamt T exncerba-
tion de conflits familiaee ou s comtrire moven
daviter ['ahond dlautres probbimes au s=in de b
famille P sysrime de protection face i d'évenielles
-:|5F|.'||'.|1i|1|'|'=.1 I somt merement absents mois o
tojosrs faciles & repérer.

Examens complémentaires

Un examen des urines est i pratiquer sysénmti-
quement. Les autres investigations biologigques ot
radickogiques seromt pratiquées en fonction & la
clinigue, le médecin ayant  la fois le souci de ne
pes = passer & ot de quelque chose d'organigue =
er de ne pas majorer le sympedme en multipliant
dim explogations de plus en plis sophistiquées pas-
sant atnst b ofeé de la souffrance paychologique de

["emfant.

Diagnostic différentiel

L'&rurdsie doit #re distingiede de linconrinence
wrirale qui sccompagne diverses maladies aro-
kegiquess {malformazion, malksdie du col vésical.. ),
nevrolomgues  (oompression  méadullaiee,  spina
hificla. .. ) oo méeabalipes (diabéne, potomanie.. . ).

Aspects psychopathologigues

Lénusrésie ear un sympedime, ses significarions sont
puilriples, souvent inconscientes, s Tnscrivant dans
des contextes tris divens : moments negressifs de
l'enfant nomal, névmses, déipresion, psychnses,
arrmniztions « cometirielle - .

[DsERSI0NS LES PLUS PREQUENTES
P Dimension régressive : exprime be disic d'Gere
traite comme vm bébé par peur détre moins aimeé.
b Dimension passive ef masochiste : D'enfant
assae gl son agressivied — il et inhibé, rimade
parfoi, il muluplie [ compartements d'échec,
comme il recherchait la punition, 'énurésie lui
permettant  dexprimer  imconsciemmient  som
ngressivitd, agressivied qui est culpabilisée, recour-
nie contre Jui, source de souffrance sur un mode
masachiste,
b Dimension u.gruml'lw: oOppEsIlln & Toune
COnbrainde guii pet s'Crendne i I.'H.':luuuu]'\- ol awieres
dommaimes de la vie quatidienne.

Traitements

Sur un plan prévenil, | vaur miews Eviter o
apprentisage précoce et coercitif.

COMSEILS EDUCATIFS ET DHYGIENE PIUVANT ETRE
ASSURES PAR L'INFIEMIER{E)

b Supprimer les couches et protéger le it = es
tenir an double langage que de demander 3
Penfint d'&re propre o de li Lusser ses cowches.
b Eviter les soins corporels trop proches : lavage,
MmEssage, pommade,

b Inviter Venfane 3 aller faire pipl avant de
%' enclormir.

b Eviter 'absorption de trop grandes quantités
de lguide le solr (maks me pos imposer de restric-
piom liguadiene, oo qud ne faln que constituer un
autre termain dCaffrontement er est sans efficacing).
¥ Démystifier le fonctionnement de appareil
urinaire ¢n donnant des informations. anatom-
physiclogiques e en expliquant V'information
donnée au cervean la nuit quand il y 2 eéplétion
whsicale,
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Len endanly svaoprdsgueEr ant
souverd cne mauvaise imane
fewr-mémes, beawooup sant
oS & whider des maty ef now
o gl P § repirkms & o
Tiadregee 4 By,

déstquilibrer sa motricitd intesrinale et constituer
un 1n|5;5u:p:‘:q]|1'n forserionmel.

11 st dorc important d'intéerer pour le raitement
ces ampects somatiques er psychologiquees Erroite-
ment imbrigqués dans a gendse de l'encoprisie.

Cantexte psychasocial
Il st 3 prendre en compre.

QUELLES SONT LES EFACTIONS DES PARENTS iu
symptime ¥ indifférence T souvent dans un contexte
de corences multiples et dabandon, réactions de
rejet ! avec parfois sanctions 3 la limite des sévi-
s, surveillance exeriéme [ {« il faut &tre en perms-
nence derridoe lui =)

CHUELLE EST » L'AMBEIASNCE « DANS LA FAMILLE ]

QUELLE A ETE LEDUCATION SPHINCTERIENSNE!
laxiste ou o confmame stmicke, wvolne agesive,
aver ohligation faite & Venfant de |:|Ef|§|.'|||=r au
mament chioisi par sa méte an prix de manipuala-
tions aver le doigh, le thermométre, ke supposic
toires, Purilisation de laxstifs....

CUFELLE B5T LATITTUDE DE LA MERE par rapport &
I propreté, la salend, les odeuss? est-elle
= ITLEENEILLE r?

CUELLES B0NT LES REACTIONS DE L'ENFANT?
L’enfant paraft géné, cache ses slips souilkés dans
les placards, sous le matefas.., ow bien ne parait
pas affectd comme 5'Hl déniait qu'il puisse imporne-
puer les aurtes par son odeus. [l peut alors appa-
FEibTe COme prvocateus,

Psychopathologie

L= PROCESSUS BSVCHOPATHOLOGIOUES qud condui-
st un enfant & ne pas acquérin ou @ perdre la pro-
pretd sphincrérienne sont & peu prés toujours en
relarion aves un mouvement d'inhibicon ex de
passivieg ou d'oppmition et dagressivied. Flusieuss
dimmensions somnt retrouwdes -

b Erotisation de la rétention, <'est le plaisic de s
retenir qui est recherché,

P Angoisse d'expulsion véoee comme menagnte,
destructrice, véritable phobie de 1a défécstion,
I'enfant exprime des anpoisses de morcellement
ot de dévoration trds archa¥gues =un serpent va
SOFLIF ef The Manger = gui se encontent cher des
enfanis [».].‘chnliql.rm.

b Plaisic masturbatoire : I'enfans cxcelle dans ce
jeu solitaire de va-et-vient des selles & 'intéricus

du rectum accompagrd dun sentiment de maitrise
et de toute-puissance. 3¢ rencontre ches des
enfants ayant des crales de personnalid obsession-
nelle avec un carsctére de type = anal = o ches
e enfanes dits = carctéoiels « aver risque d'évo-
lurion vers la paychopathie ou la délingquance.

¥ Sentiments de dépression, d'autodépréciation,
de mavvaise estime de 408, ﬂ’:ul.:ﬂgruﬁi.\-ilé. jsar
exemple cher des enfants carencés vivane dans un
miliey per =contemant = nayanr pas permis
lintériorisation des interdits et régles sociales.

L'encoprésie s'mscrit donc dans des connexnes, des
histaires fmilinles e des personmalivgs rés dives-
ses. Le conflit mére-enfant est souvent profond et

Ancien.

Traitermant

Il impligue souvent action conjoinge de gmstro-
pédiarre et du psychiatre en mison de la com-
plexité de oo symiptiome,

IL TMFORTE DE DESINVESTIR LA REGKIN ANALE &n
fvitant, autant que possible, lsvements, supposi-
poires, ou aurres manceuvres locales.

L' sumeRTATION est adapede, on supprime les ali-
mients constipants : banane, pomme, iz, chooolat,
O avgmente ba rarion quotldsenne en fibres e en
£au,

Oin propose @ l'enfant d'aller 4 la selle une oo dewx
fois par jour en proficant du réflese gastro-colique,
'eer-d=dire apriss le repas du soir le plus souvent.

L'ABORD METHCAMENTEUK comparte essentielle-
ment des lubeifiants comme Le Lansosd pelée {une
& trois coillEres o café par j|1ur}. p:lrfni.': o
absence de selles, on urilisera en débur de trai-
tement des suppositoires d'Eduetl, Des lave-
ments sont parfols nécessaires pour dliminer les

fécalomes,

L'EMFANT SERA VALORISE SUR LE PLAN NARCISSIOUE
pour la pant acrive qu'il prend 4 son trairement
L'abord peychothérapique permerra d'analyser les
liens de Venfant et de s famille : poargqesi tant
danpoisse T de compladsance ! de punitions !
Bessuecoup denfan sone prées 3 renonces au plai-
sir autofratique, A chercher d'sutres invesrisee-
ments &t & wtilizer des mots er non des sctes pous
5'CXpTimeT.
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Vols

Il et classique de dire qu'on ne peut parler de vol
chez l'enfant en dessous de 6-7 ans parce qu'il n'a
pas acuis be sens de ba propri¢ed oo n'a pas intéeio-
e certaims interding socim.

Sl ne fur pas pour un vol = banal = (s les
enkants o presque ont v il 1% ||'lj|:'l [F 5! c-::-nvui.l-é}
dramagizer ¢t [:n:'tlin;: i Penfant un avenir de délin-
quent, il ne faot pas mom plus banaliser. 11 fawt
laider & percevoir co qui est & lui ot & sutru ef que
voler une bricole cest défa voler. Il faur aider
lenfant & rendee Uobjer cu le paver.

LE \'III sk rarement I.‘H'IIE. I.I."'i COnbExEes somyl fres
VAriés.

Les enfants = abandonniques = souffrant de caren-
ces affectives volent pour combler un vide, un
manque damiowr.

Les enfanes néveokgues recherchent la punition.
Les enfums pew sim o -mimme enent de shsifie-
mer & de lutrer contre beur sentiment d'échec par Je
ol

Les enfants « délinguants = volent, pour certains
d'entre cux, pour faire comme les autres, pour &re

accepids dans ls bande

Les futurs psychopathes n'ont swcun sentiment de
culpabilice.

Fugues

ELLes w0sT PUL FREQUENTES AvVANT 12 ANS of s
rencontrent plus souvent chez Padobecent. Lenfant
quitte son lieu dhabittion pour dSunbuler qeel-
i Yeeures ou cpuicloues joirs sand reneres ches lui
1 fugme pearce quiil 0 pos envie de rentrer ches lui
o il p peeur d'avouer une bitise, une punition soo-
Eire, parce qu'il fuit un milieu violent, parce qu'il eso
desespind et quiil perse (3 ot ou 4 raison) quiil n'a
plis g place en famille, parce quiil veur puniz ses
parents (= ik vemont bien =), cecl pour les phus
graguds,

Les plus jeunes none pas b capacieg de se metene 3
b plice dautnal et n'imaginent pos Vangoise
qulils créent. Certains s'enmuient, ils partent i
l'avenoure comme dans les técits qu'ils onr lus, vus
i | cfléwision ou révss,

L W A PAS DE FROFIL FSVCHOPATHOLOGIQUE 1E
L'ENFANT FUGUELR — par comtre on rerouve la

Tréquenice des rupmisres Eamiliales, des catences, des

| i

placements, des déménagements. ..

Les fumoes dams un combexte hopathigue s
L PEyChopaink

renconirent ches adolescent.

LS FUGUES SC0LAIRES sont plus fréquentes ches les
plis jeunes. Lenfant en &chec scolaire déambule
ai |.||.'u dl.' aft I:EI'L-\JI:I.' 4 ]'El.'l.ll.l:. fikhls Feritne |.'|:'|.u'£ |.1.|:| i
[heuse. |"':|ri'|1i:q., "erdani est rrri:q. I-Il.'! e B i
Vgeole, la fupee soulage son angoise, ce compotte-
ment peut insugurer une phobie scolaire,

Conduites d'addiction

(Woir Noweeau Cabéer de Finfeomigre, n® 13, Poy-
chiarric de [adofescene er de Cadulie.)

Les enquites épidémiologiques indiquent que les
erfars de 9-10ans et les préadolescents de 12-
14 ans (plas sonvent dis garcons) sone de plis en
plus concermés par la comsammation de certaines
drogues {canmahis), ou de certains produits (=ol-
vants, colled, par la comsommation de tabac ou
d'alcool, Le contexte peychofamilial s perourbé -
oire aeuibe, phre aloooligue, conflies, divorce. ..

DY aurres rroubles de Padapration soctale oo fami-
liale sassocient § ce comportement émodgnant
de troubles dépressife ou abandonnigues. 1ls
nécessitent des mesure d'assistance & l'enfance
en danger.

Conduites agressives

L agressivité est une réalité indiscutable de Venfamce,

I tauat souligner Uinfleence du milisw, Par exem-
ple, les enfants déja enclins 3 lagressivité somt
généralement plus sensibles & la viokence rélévisée
o filmée, La discussion de la sfquence ou ba pré-
pilnﬂillﬁ lJ.E'l l-'-l|1.'|.'l ]:ﬁ.l"«'l.'m il:“..:l'll.'ﬂ.'r IIJI'Iﬂ'-II.'II.'\.'L'
nusgative de b vislence,

La répénition de spectacles de violence magque de
« bumafiser = la violence et de faire qu'on 'y habs-
tue {Ia vivlence est alors plusde glosifide quelle ne
perd son pouveir de fascination ).

Expressions pathologigues de agressivite

Elkes le sont par lewr intensité, leur forme, leur
répéeation, |a personnalied sous-facente. Elles peu-
vent prendre les fonmes suivanies.

Vids + 151
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sourvent Famour o sa e

§1 ne feUl pad dramales e
voi, A e faut pay e havuiner
non plug, e raope) de A fof 4
lzqpuailo 2Nt foenl paehs of
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Sanctionner m'esl pas humiler,
mais Foer une imide dans un
cadrg affect contenant

COHERES VIDLENTES, RRIS IVORJETS, AGRESSION DES
PERESNES gt la part d'enfants qui réagisent ainsi
b la moindre frustration, et ne toldrent awscun
rerard i bewr stisfaction. Lenfant se comporte en
tyrany familial dans des fumilles ob Tautorid
r:-urunl;lll:, surimil FliItEnbEIIE.. [~ |1;|'|-|.|uéu [EI1 |ear-
ticulier por [z mére ) o Fon e pose aucune limie
i lenfane, ob existent des d&sacconds profonds
enire Les parents.

FANTASMES AGHESSIFS, THes Chss, TS destmucteurs,
trop envahizsanes poar ftre exprimés par le jew,
rencontrés cher certains enfane p-,.'c'hmiqlm-: (3 1]
dysharmeosiques.

SvuirTosEs (dépression, troubles pepchosoma-
L. ).

Quefles réponses possibles de s part
de Faduite 7

Le comportement de Uisdolte fce & Pagressivieg e
l'enfant me prur étre stérdotvps, il dépend de 1Hge
ot de la pathologic de Uenfant, des circonstances,
du caracrére aipu ou dursble des comportements
apresaifs de l'enfant, de [évaluation du danger
(pour Lenfant er pour les autres) et de la person-
naling de chacun,

Il m'y & pas de solutlon miracse maks d'une fagan géné-
rale, les rdactions ansleuses, nterdhctraoes, agressives
ou sadiaues peuvent Tixer cu accentuer le symptdme,

SomT A EVITER

¥ L'escalade dans la violence, agressiom.

¥ La stigmatisation gui cisque d'enfermer 'en-
fang dans la répétition.

b Les humiliations et les vexations,

COMPORTEMEST A FAVORISER. Lé&laboratson men-
tale prermeLiant & I famille o aux FOlgTeants e
mieetre en place une action cobérente qui s'exer-
cern non seubement sur oateur de agresson mais
sur les dléments qui omt pu favoriser cellecic
Selon les s

¥ Savoir arbendre e moment favoeable, ne pas
rro hdiner les choses, en particubier avec le petit
enlant {par exemple - pour le menre sur le poch.

» Ewablir un cadre contenant, sécurisant, cha-
]El.m:u.u. i IL"L]I.LEI les |il'|'|.1[|.'5., drodes 2 devoirs
de chacun sont Sablis, sans réplrer sans cesse la
mdme chose parce que cela findr par ne ples e
I:"I'lrl.'l'll.lll.

b Laisser & U'enfant un espace 3 lui [rdle nétaste
d'une trop grands proximité o promiscuitg).

¥ Favoriser la dérivation et la sublimation de
I'agressivité ot rechercher des médiations : acti-
winds sportives, compétitives, rbcrdalives, sSUpports
i la relation, jeus, fétes, thidre...

¥ Savoir écarter le = public =, s'izoler svec I'enfan,
woare 1'tsoles momentandment

¥ Pouvoir contenir physiguement 'enfant, par
exemple en se metrant derritre bui, en Peneourant
aver bes bras et en dtant les objers pouvant deve-
nir dangerews.

b Sadresser i des méthodes « spécialiséos « :

- paychothérapie individuwelle, familiake ;

- thirapies compertementales ;

— techmiques & visée cathartique : psychodrame ;

= chimivthérapis {voir chapitre traitements médi-
CAMETIEELY ).

b Sanctionner - ici In sanction est entendue dans
Iz sens dune punition mamrente, = juste = fai-
sant sens pour 'enfant, inflipfe dans un contexte
précis, pour um événement précis, et clle se sime
dams histnire d'une relation de qualing, L'aspece
ddducatif ne peur étre toalement exclu de Vabord
thésapeurigue. Or, pewt-on éduguer sans sanction-
ner! Me pas sancrimnes n'est-oe s considéner
Ienfamt comme irresponsable, trop fou o trop
deficient pour intégrer les lnis sociales T Lendant a
|'_u:~j-nin de limites, il doat Je respect aux aotres,
Eduquer c'est frustrer certes maks cette frostration
st dosée, adaprée @ l'dge, sux rendances de
enfant {il ¥ en a des pls ou moins rebelles ou
turbubents. .. ), & sa personnalicé {ec 3 la pathologie
e celle-ci). [ n'est pas cougouss facile d'éviter la
carotre ef le biimon mais cela doir éree fair avec
amioir ef lJ.iirl.'E'.l'l'||.'|.'||.|L".|:l|..

CECL EXCELT 3

¥ Les punitions drigles en systéme; inutiles
(recopier B0 fois b méme chose) ou néfastes
(supprimer 3 P'enfant |2 seule activité obl il réussit,

par exemple le footkall, et blesser ainsi son marcis-
siame défaillane).

P Les punitions humiliantes infligeant une Bles-
siene grave oo narcissme de Penfant er lul man-
quiant de respect. Exemple : déculotter un enfant
clevint rot be mesodie

b Les punitions sadigues shappasentant aux sévi-
cog piyclol opigues
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Conduites autoagressives

L"AUTOAGRESSIVITE EST LE RETOURNEMENT CONTHRE
SH DE L"AGRESHVITE INITIALEMENT DIRIGEE VERS
LEXTERIEUR, Le sujer semble tirer plaisir de la souf-
france qu'il 'inflige. Le masochisme apparaft 4 ora-
vers certains comportements of enfant se met en
danger (concluites de risques), en échec, comme <l
recherchait ln punition qui le soulagerasic de la
culpabilicd lide i ses sentiments hostiles et agressifs.

1L EOSTE DES CONDUITES AUTOMUTILATRECES au
sens s larpe du terme qui sinscrivent dans e
développement normal de Venfant jusque vers
2 ans Le bébé qui ne connait pas encore les limi-
tes entre som corps et Uextérieur, s griffe le visage,
se mord bes doigts, = heurte ln tére contre les
parois de son lit, se frappe la téte avec son poing,
s'areache les cheveux; l'enfant prend progressive-
ment comscience de ses limites er de ses capacings
motrices. Ces déchanmes motrices He sont s, en
elles-mémes, pathologiques, mais elles imguidtent
la migre qui 3 besoin d'éme mssurde.

LEUR PERSISTAMCE ET LEUR INTERSITE SONT
PATHOLOGIUES

Onychophagie
Le fait de se ronger les ongles st un comporte-

ment fréquent ches cerains enfanes {30 %) plucde
SO, uborrEirnes, inatables.

Trichatillomanie

Clest le besoin imésistible de manipuler ses chevens,
vioire de les arracher (parfois de les manger = tricho
phagie, ce qui provogue un trichobezoand). Elke s
rencontre dans des contextes s divers {sépara-
tions, placements, naissance dun puing, situations
de carenoes er fustrations), et clle a des significa-
tions multiphes (vabeur aumoagressive, autodrotique,
rigressive) cher des enfants s différens (dépres-
sifs, néventigues, abandonmigues, peychotiques. ).

Auvtomutilations impulsives

Lors de coléres violentes et impulsives cher des
enfants intolérants & la moindre frustration, agi-

ration peut s accompagner de gestes autoapressifs :
e baisser tomber sur ke sol, se frapper la téte par

AUTOMUTILATIONS CHET LES ENFANTS ENCEPHALO.
PATHES ET/OU PSYCHOTIGUES. Chaque enfant reste

Conduttes autoagressives

wartaché = & une méme comduite ; s heurter la
téte contme les radinteurs, se mondre les Bevres, les
joues, les dolgs, se frapper les weux avec le
poing. .. avec des conséquences physiques qui peu-
vent e gravissimes.

LES ORUGINES ET SIGNIFICATIONS sont multiples :

¥ o Réflexe » automatiue, stéréorypé, mintellighle.
b = Mémbolique = : auteddvontion des doigts pou-
vant aller jusqu'h Mamputation daos e syndrome de
Lesch-Myhan.

b = Falm de stimuli = : autcstimulation che: des
enfants obligés de recourir & Pautoagression pour
entretenic des sensations, méme au prix de la dow-
lewr comme pour se sentir exister et se mainteni
{chez cerains enfants aveugles); mode de éponse
i oune frustration, on mandgue, b privation d'un
bien-tme éprouve.

b Fonction de sollicitation de Pentourage,

¥ Besoin de vérifier sans cesse les limites de son
corps {maitrize de Pacrivieg).

b Comportement qui peut aveir une fonction
structurante 5'il n'est pas trop viokent.

¥ Conduite défensive face 3 une fentative de
prise de contact de adulie avec lenfant, généra-
trice d'angoisse,

Ced enfanis gravement demunis, serd aubonomie, sans
langage, ort besaln d'dtre protégés,

O, Nadulte est avsi démund, en proie & des seni-
ments varkes, il va essayer de mouver um sens et
d".l.pplmr e FEpTsE

| COMPORTEMENT DEVANT UN ENFANT

AUTOMUTILATEUR

= Prendre des masunes die protection (matelasser les montants d'un Bt
- Parler de ce que cela décenchs en sod et de son malaise.
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- Repdrer les facteurs déclenchants, bes drconstances dans lesguelies I'enfant
sautomutile : moments de sofibude, au départ cu a Fapproche d'un adulte, lors

d'une frustration, etc

- Apporter des stimuli = les soins, les imtervertions de matemage (canesses,
tereement, port dans les bras), kes repas, le son de la voix, peuvent procurer

apaisement o satisfaction.

- & Tester = |'effel béndlique de certains objets: peluche, Ballen ...

- Eyoquer aved e médedn Fintérét dun traitement médicamenteus : neure.

leptique sédatif. .
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= SUiCian 8 donner volonia-
revirel Iy msoet

-Tenlae oe aioide @ole
infentionmel dys b but de se
donner b mart, mais sans y par
VeI [ dohe 5 Iun Lkl

- ey suicicdarer. penser 8y
suicide ans pagser 4 Facte
fiddes movesl

- Equavaienes suiridalnes ; can-
uiten A rivgue @edtan [ vie
&0 danger Sans qu'en s o
une vodoatd oe mourir soit
oxprimis.

L concent e mond £3t acguis
cher Fenfani som 800 ans,
mali une carmams e adur-
tiee cle @ mart enite Seau-
coup pius it

Lo covmil Ednements e e
augmente fe negue wwcidaine.

Condirites suicidaires cher Fenfamt

Un enfint se domme wolontsirement s maort,
L'scte en lui-méme parait impensable. Certains
auteurs estiment que c'est inconscience du danger
et non wolontd de mowris Sautant que pour se
dosiner ba MOEE, il faur avoir idée de ce |.|u'|ﬂ-! la
mor, of & n'ed que vers B-l0ans que Penfant
accide o concept de mort, définitive, irméversi-
ble, universelle. Cette prise de conscience peut
s'accompagner de préoccupations et d'angoisses
concernant la maladie et [ mort, plss rarement
Jlidées sulcidabres, Pour se rassurer, l'enfane plai-
sange, bnagine des histoins de fantdme et de sque-
lette. Lenkani ne cmoii plm e ba I:|1|,|1¢-Fn|'i.'|.!.'|ru:¢
migique de s pensée, qui est de croire que e sl
fait de souhaiter quelque chose fasse que cela
puisse se éaliser, Cependant, quand il est confronné
4 I mor dans Ia edalieg, il peut ressentls une cer-
taine culpabilivg du fair de Pambivalence des sen-
timents et @ besoin J"ere msuré quant § s mone
responsabiling,

En fait, # semble quiune (ertaire idée intuithe de la
et apparaise bien plus bt cher Fenfart.

EFpesEoLoGiE

b L'INSERM (2001} évalue 3 40 000/an les
tentatives de suicide et & peu pris 3 1 000 le
subcides ayant abouti & laomort ches e jeumnes de
means die 24 ans. 1] v ot 70 3 BO décds par an
cher les enfants de moins de 12 ans, chiffre relati-
vement stable, Devant Pampleur de ce probléme
de santé publique, la Direcrion pénérabe de la
santé a mis en place des programmies régiomaus de
prévention du suicide.

¥ 10 % dexs tentatives de suicide concernent des
enfants de moins de 12 ans,

¥ Le sex ratio est de trois filles pour un gargon.
Les filles font plus de tentatives de suickde que les
gargons (15 % pour 25 %), Les gargons abouwtls-
sent plus souvent 4 la mort.,

¥ 1l est vraisemblable que certaines tentatives de
suicide sont masquées consciemment ou inter-
prétées en toute bonne fod comme des = acei-
dents =, Dies enfants développent des conduires &
risque, wéritables équivalents sulcidatres, toujours
4 la recherche de Pexpleit, ils ont des compaorte:
ments dangereus.

Movess vrinses. s sont généralement violents
défenestration, pendaison, précipitation, novade,

wrme & Tew, eF infoxication médicamentegse
volongaire (IMV) 3 partir de 10 ans ches les filles,

Le geste suicidaire est péndralement impulsif, La
notion qu'il puisse &tre suivi de mort n'est pos for-
cément présente dans espric de Uenfane. il esr més
difficile de mesurer le depré de dérenmination de
l'enfang.

CIRCOMSTANCES MECLENCHAMTES. Elles parmissent
anodimes compardes & lo gravied du peste @ ennuis
avec les camarades, les professeurs, les parents, dis-
pute, refus de ls part dun parent, peur d'doee puni,
déception sentimentale. ..

CONTENTE  FAMILIAL BT PSYCHOLDDIQUE. (e
enfants ont merement des mrouhles mentau cone-
térisés mais ont des difficultds peychologiques ot
affectives avec mauvaise image de soi, sentiment
de non-valeur, tristesse, sensibiling 4 flewr de peau,
guite affective, angoissel, Le mapport i I dépres-
stoqy n'est pas toujours facile b etablic, on retrouve
fréquemment une problématique de perte dans [a
réalité {mor d'un proche, d'un animal, déména-
pement... ) ou dans le fantasme ('enfant simagine
avarir perdu I'ameour d'un parent).

Sant retrouvis avec une grande fréquence ¢F cons-
tituent donc des facteurs de risque : dissociations
familiales, divorces, rupiures des liens, abandons,
alocolisme parental, violences [amtécédems de
malematance ou dabus sexuel), relations fmiliales
tris insptisfadsantes, .,

Toutes ces conditions favorisent ke recowrs au pas-
sage & l'acte et expliquent, en pamie, les difficulnds
des enfants & verbabiser leur vie affective et imagi-
maire et b pauvrerd de Pélaboration meneale.

SuaniEca TN, Elles sonr muolviples.

¥ Fuite et dvitement fhce 3 une situation resentis
cotmme menacante (peur e pand done man-
vadse note),

¥ Demande d'amour, d'attention, d'affection, que
l'enfant craint d'svoir perdus en efalicd {enfants
abandonnds, rejends, placss, battus. .. Y ou dans MNenas-
ginaine.

¥ Recherche de punition {voir sutoagressivieg) -

1. Ul semnhle [UE CES enfaris daivent fire face 4 des soress
nmbres er repleis, les Bamdlles cessenin Jde protdeer o1 de
survedller 'enfang <quib se senrant msal aimd, sbandonmé.
rend Uesrime de Tul-misme of b valoor 3 accorder 4 son
existenee o 2 nkussne, Cet enfint demande & ce que s
CTERUTAgE FEConniissee sn existénce, et il oo qu'on I'aime.
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158 || Troubles du développement sellectel

[a panses g subieding ar
magigue, dewiert abjective of

iogigue.

Sujets déficients mentaux ==

Echelle das O

celul-el est mds hors de s Wb, COTmime sn cet I.IhjEI
n'existait pas. Vers Pige de | an, il acquiert s
notkon de permanence de lobjer, est-d-dire qu'il
comprend que lobjet o une existence propre indé-
pendante de sa perceprion, le jeu de cache-cache
Pt commmences !

2 puasE; la piriode préopéramoire jusque wers
six ans. Lenfant néalise des acres symboliques, ¢'est-
fadice quil pewt représenier une chose (méme
absenite) par un symbole ou un signe,

Piager décrit cing conduires marquane apparition
de cetre fonction h'|.'.|r.||1:|»li|.||.m =

b L'imitation différée : I'enfant peut imiter des
modiles sans qu'ils soient présents.

¥ Le jeu symboligue (1'enfant représente un cous-
st par une pherre, pose sa téee sur la pierre et fair
semblant de Gormir).

¥ Le dessin.

¥ Le langage.

¥ Les imapes mentales : capacité de se représenter
une sction ef son déroulement : un enfant qui
disire atrraper le e de confiture ]:-I:ll.'é aur une
armoire va se représenter les différentes étapes de
I"action : monter sur le tabeurer, faire basculer le
pot & Paide d'une baguerre, rateraper le poc. ..

La PENSEE EST SUBJECTIVE, ['enfant raméne tout A
i, ne peur se détacher de son propre podne de
vue, me peut inclure quiun seal point de vee @ la
fois dans son raisonnement: par exemple, on
forme deus boules de pire 3 modeler identiques, =
devant 'enfant on aplatit Pune des boules pour
former une galeme, Ienfant considérera qu'il v a
mwnins de pdre 3 modeler dans la galetre parce
gqu'elle et plus fine que b ouale, il n'a Pils SO
Ia notion de conservation de quantité de matiére
qquii sera acquise vers huit ans,

50 %
des sujets

T

o] 110 130
=2 Sujets surdouss

IR Echelis de dispersion de la moyenne des G

¥ Jusqu'd sept ans, cest le stade de b pensée
magique ¢ l'enfant attribue sux sutres ses pensées,
o5 sentiments, pergoit les objers inanimés comme
doisds de valones et a rendance & concevodr bes cho-
ses cofnne vivanes of doisdes dintention {la ke
ol l'.l'.|_u|:|.|u il 5'esr CLRME et :rrél.:l'l:lnl: -}.

¥ La période des opérations concrites de 7 &
11-12 ans. La pensée de subjective devient objec-
tive. L'enfant est capable de coordonner différents
poines de vue mais ne peur ralsonmer qu'en se fon-
damnt sur du concret et mon sur ce qui et wirtuel
Sur ke plan affectf, il o intérorisd ks interdits
parentanx et les rigles sociales,

¥ La périnde des opérations formelles. La persée
devient logique, ladolescent formule des hypothé-
ses, e raisonmement est hypothético-déductif. La
personnalind évolue vers plus dsutonomie.
]_'i||11:|.||g|-.'ru:~|: sapprécie au cours e entretien
clinique ou par la méthode des tests mentau,
standardisée et Etalonmée permettant d'éablir un
quotient d'imtellipence (1),

« Tests d'intelligence ou tests
de niveau

Certains établissent un O par le rapport ge men-
talffipe réel = 100 (un enfant de 6 ans qui réussic
s les items correspond ' & la classe dipe des
enfants de six ans & um 004 100). Le modéle en
st ba NEMI (nowvelle échelle mémrigue de linnel-
ligence) ou be Terman-Merrill, Chez les s jeu-
nes enfants, I'échelle de Brunet-Lezdne évalee e
coefficient de développement (QD). Le rest de
Borel-Maisonny permet d'évaluer le développe-
menit d'enfants sans langage.

Maurres tests obtiennent un Q1 & partic d'un
indice de dispersion par rapport 3 b moyenne d'un
groupe d'ige (fgure 1B.1).

Clest le cas du WISC (Wechsler Incellipence Scale
for Children), la moyenne de I'échelle esr 2 1000 11
comprend des épreuves verhales (informarion -
compréhension - arthmétique - samilinude - voca-
bulaire - méEmoine des chiffres) er des Eprenves de
performance [complément  imapes, armngement
d'images, cubes de Kohs, asemblage d'objes,
code).

Les matrices progressives PM 38 sont fonddes sur
le principe de ln dédugrion de comélations
(figure 18.1) proposées i partir de figures de plus

en plus complexes,
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Etude des déficiences mentales

Classification

Ellc est basée sur le QI défini par &zc mental
faige néel s 100.

DEFCTENCE MENTALE PROFONDE : (] inférieur & 20.
Elle correspond & V'amriération mentale profonde
{anciennement idiotie). Les capacités dans tous
les domaines sont extrdmement réduires. Beaw-
coup d'enfants sont prabataires. L'sutonomie n'est
pas toujours possible pour Palimenration ou La
propreté sphinctérienne. Le langage est absent ou
rudimentalre, Mabs les Echanges affectifs sont peé-
seTits of ceTtains apprentissapes Ementaites sont
possibles,

DEFICIERCE MENTALE SEVERE : {H 20-34. Ces sujets
ot accusé eres bt o retard du -l.lél.rﬂnfrpﬂnm‘r
dans le domaine de la modricieé oo du langage.
Cependant, ili peuvent acquénr des habirsdes
d'hygidne et de socialisation, un langage restreine.
lls onr souvent des polyhandicaps associés. Il
nécessitent une Assistance permancnie.

DEFICIENCE MENTALE MODERFEE = (1 35-49 {ancien-
nement imbécillivd). Les enfants acquigrent le
langape mais keur compréhension reste liminde 3
des consignes simples. [ls peuvent avoir de bonnes
capacités de mémoire, Perits, ils peuvent béndfi-
cler d'une socialisation en marernelle. Vers 6 ans,
ils devront intégrer un extemat médico-pédago-
glguse ot un enselgnement spécialise. Leur auto-
nomie est particlle. Des troubles psvchiatriques
etfou neurslogiques peuvent dre associda,

DEFCIENCE MENTALE LPGERE: QI 50-69, Elle
nentrave pas massivemnent la scolarité en prie
maire, cependant ces enfants n'accédent pas au
raisonnement abstrait ¢t une orientation vers une
pédagogie adaprée est nécessaine, sounenise par des
ider spécifiques rédducatives oo pédapogiques :
classe de perfectionnement, SES, 4 partis de
12 ans. Linsertion profesionnelle reste aléatoire
du fait des conditions sociales actuelles, mime =i
ces supers ont peu de rroubles asseci&,

LES RECENTES CLASSIFICATIONS INTERNATIONALES
(CIM10 - DSM-IVY ET FRANCAISE (CFTMEA}
inmroduisent ka nodon dinelligence limite pour

les performances de 70 a 85.

Erude des déficiences mentales

=

= Mk
i =

=
=
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GEEEE] Matrices progressives PM 38 il sagit de montrer
Ia figure qui compléte logiguement be grand rectangle.

DANS TOUS LES CaS, il me faut pas oublier que les
réalisaions d'un enfant déficimire  dépendent
ausst de ses dupositions affectives, des relations 3
sor entourage. Un O ae saurie suffire 3 définir
un individu !

Prévalence

Elle est difficile & établir pour les déficiences men-
tibes épires tris corrélées & Péchec scolaire ot au
nivesu socicculturel des parents.

Pour les enfants dont le Qf est en dessous de 50, la
prévalence est inféricure & 3 %,

Sexa

A rous bes niveaux de déficience mentale, et sur-
tout en oe gui concerne la déficience profonde, il
¥ a une pripondérance de gargons.

Troubles associes

ILs DOIVENT ETRE AYSTEMATIQUEMENT HECHER-
CHEs, [ls orienteront la recherche dviologigue.

¥ Troubles visuels et awdirifs,

b Tronhles moteurs 3 la recherche d'une infir-
mité motrice d'origine cérébrale,

La owicence meniale pro-

fange esr plus fréquents oher
g gargan iee gulonr en
ronmaine fer raimors cans [

miupart des cas.
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¥ Troubles épllepiiques (pris d'un tiers des enfants
dificients sévines présentent une Spilepiz).

¥ Trowbles du comportement et les troubles
affectifs : agressivied, sutomutilations, sénéotypics,
hyperkindsic, passivind, moments dépressifs, tros-
bles anwicus, ohsessionncls. ..

« Abord psychopathologique

K. hises o resimug les onganizations déficiaines au
sein du développement de Nensemble de b per-
somnialité et propese die distinguer.

LFs DEFICIENCES MARMONIQUFS : les enfants prée
senitent ume relative boone sdaspration & Jewr
miléen de vie habinsel,

Les DEFICIENCES DVSHARMONIQUES ob A linsulfi-
sance indellectuelle Sasocient des perturbiarions
Evolutives, wnm foeme de rrookles inamamentm
(troubles du bngege, troubles dyspraxigues. ..}
etfou de troubles affectifs et de ln personnalité, de
type néveotique ou psychotique.

« Facteurs étiologiques
s somr multiples. Mows serons s schémarigues.

Facteurs organgues

ATTEINTES FRENATALES
F Maladies dont la dimenswsn héréditaire est
COMMUE 1
- Maladies méraholigues, Exemple ;  phénwloéto-
nurie dont le dépistape et systémarique 4 la nais-
samce, un régime appropric évite Pévolution vers
I'amridration mentale,
— Phacoimamses, Exemple : maladie de won Beck-
Tirghasisen,
¥ Aherrations :hrummnnﬁqul:x
Exemples :
— erisomie 21 ou mongolisme
— synwdromse de Klinefelrer (47 XXY);

svrichrommse de I'X fougile {voir Maluffes péndiques,
pringe OH ).
b Affections i wiern umh'g.'c:-p:lthim et Fl:EI‘ITthr
thics : mubéole, toxoplosmess, cytomégalovinus,
mneestion de cermains miédicaments, malnatrition,
alcoolisme, ..
b Myxcedime conpénital : dépistage systémarique
it I nadssance,
¥ Le syndrome de Rett apparaft comme le résul-
a1 d'un erouble global du développement cénd-

bral, de cause péndrique conmse et ne mouchant
guee bes filles. Le développement est normal jusque
WEre ﬁ"lﬂ :IIH:lih, u H.In'i.El'l! RS CEsUme IJIIIL"G EE
développement, les acouistions sagnent et mems
régressent. L'enfont perd Pusige de s mains, Lo
communicstion aves entourage s perd, lenfant
e désintéresse et se replic sur clle-méme {le dia-
pnostic J'autisme cst parfois poreé 3 tont) Le
regard et brillant. Des anéréotypies manuelles
s'tnsrallent, mouvensents de tomsion, de frotmement
des mains jointes sur b poltine ow portées sou-
vent & ln bouche Un retard mental sévére s'ins-
talle, l'enfant reste sans lamgage. Des crises
d'épilepsic sont fréguentes. On observe Sgalement
des fplsodes aprdiques et des accts dhwpervent-
lation. Une apraxie de la marche sinstalle en
quelqess années, Vers Plige de [0ans, soliose,
atrophie mumsculsine, syodrome  pyamilal, et
extrapyramidal somt margoés, L'enfant est en fau-
teuil roulant. 1l n'y & pes de tmitement éoologi-
que, en dehors des ancicomitaus. Le pédiame
assurcra |a coordination dune équipe pluridispli-
naire {newropédiatre, ergothérapeure, pédopsvchia-
tre, oothaphoniste, psychodogue, kindithérapeurne,
paststante sociale, infiemier(e), &ducarens) qui
encoumgera  osage  des mains, favorisane |a
communication au sens larpe, le désir de faire et
d'agir, la prise de conscience de soi...

LFs SOUFFRAMCES CERERRALES MEOMATALES ET
PERTMATALES ¢+ smancie néonatale, wctire mucléaine
par incompatibilitd sanguine freto-maternelle —
notamament  Bhésus —  gronde  prémeturics,
miéningire.

LES ATTEINTES POSTHATALES PRECOCES : méningi-
tes, encéphalites, traumatismes criniens (sévices),
hypoglycémic, déshydratarions graves, encéphalo-
pathies épileprogines : syndrome de West, de

Lo -Lristair.

Facteurs psychasoolaux

15 sont d'aurant plus importants qu'on se sitwe dans
la zone de la débilié Wptre. Plus les milieus sont
défavorists, plus ke nombee des enfants déficients
légers et grand. [ls sont nwins stmulés sur le plan
oo Bangage dont on comnalt les érroines interactions
avvee be developpement de Uinelligence.

LES CARENCES AFFECTIVES et Jes carences graves de
soins maternels peuvent provequer uno eeard
gendral du développement done le développement
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intellectuel et [aisser des séquelles imdélébiles si
clles ont é1é précoces, massives, prolongées. Les
expériences de Spitz ont monrd Jes corséquences
praves pout lenfann des séparations d'avec s méne
disigmies s le verme de - deprission anacliti-
i w (oA page [75),

Les pavcissrs, les distoesions graves du dévelop-
pement de la personnalitg constituent des fne-
reus de risque dEvolution déficiine.

- Diagnostic différantiel

[L. SERAIT GRAVE BE COSCLURE HATIVEMEST A UNE
DEFICIENCE INTELLECTURLLE en prisence :

¥ DVatteintes sensordelles - amblvopie - surdiné
testale ou peartiel e

¥ D rroubles praves de Pélabosation du lasgage
[ dyaphasdes).

¥ D¢ troubles spécifigues de Papprentissage de la
lecture {dyslesie).

¥ D troubles praxigues (dyspraodes),

¥ D conditions éducatives défavorables,

¥ Daltérations de efficience intellectuslle dans
certaines néveoses d'inhibirion, phobique, ohses-
sionnelle, d'échec...

¥ D |1h'l|l1.']'HHEﬂ de type dysharmionies 5 versant
pevchotique, ou autisme de Kanner,

4l Bilan

En dehors de Pexamen cliniqee et newrcligique,
les examens complémentaine, selon bes cis sonr:
clecrrenedphalogramme, fand  d'weil, sadioprms
|'l|:11|.' i e, ACanmer ou Enen En rsenance
msagnietique aucléaire, creemmp des ackdes aminés
SANIITS =1 urinaings, CHrVOLETE, -

[Maurres examens pourront Erre éventuellement
pratiqueés en foncrion de la clindque.

Malgré les possibilivés d'imvestigations de pls en
plus poussées, il Faut savoir que

30 4 50 % des deficientes mertales restent sans étigio-
gie précisa.

« Perspactives thérapeutiques

FPréventon medicale

La prévention médicale des encéphalopathics par
I surveillance de la grossesse, le diépistage anténa-
tal {trisomie 21...0.

Etude des déficiences mentales ' 161
Dépistage précoce
b Dipistage systématique néo-natal de la phé- Lo cosprevon anscttigues
oyleétonurie et de Phypothyroidie, designe les réartions dex nour-

b Dispnostic précoce des retards on distorsions
du développement psvchomoteur ot affectif.

Prise en charge précoce

La prise em charge précoce de Uenfant ot de
famille afin d"établic un projet thérapewtique oho-
bal sous-tendu par des akdes spécialisées en amlbu-
lstoire, dans des centres spécialisds erfou au
dommicile,

CBS FRISES EN CHARGE PEUVENT ETRE BFFECTUEES
'J.i.ll'l.‘ :

¥ Lex centres d'action médico-sociale précoce
(CAMSP) @ créés par décrer dapplication de 1a loi
d'orientation en faveur des pesonnes handicapées
l:]':ﬁlfl-:l. Teservis fux I.'I'Ij.iLl'I.Ih |.‘||.' TR EI 5] |J|.' f:-:.-um. ils
Nl At wile e JE'pi::tEr PréCOCemient les déficies
ol e 11:||.1|Ji.-::|rl.-:. e réﬁ‘llxltlrr e mmbolatoire,
-.l":a-:.'l.'|1|n|.1:|g|.'u.-'r les farndlles, et de maintenir des
liens avec les spécialistes de la petite enfance du
secteur hoopitalier ot du secveur privi, [ls tra-
vaillemt en étroites imteractions, et dans le cadee
dune approche plobale de Ienfant @ pédiatres,
pido-psychiamres, médecins de rédducarion fone-
rI|.|I'||.'||.':|||:1 |lr||1s:1:|'|| 1 e, FI:'|'|'I.'|'III-'F.|1I trciens, kindé-
sithérapeutes, pudricultrices, asistintes sociales,
dducateurs...

¥ Les secteurs de psvchiamrie de Ienfant et de
Padelescent oor développs, pour les enfans et fes
adolescents de 00 18 ans, dans le cadre des contres
I|.'|Edll;'-::--]:-r!.'c|1|1ll.|glc|'||uh ICMPY et des cemtnes
draction thirmpeutique i temps partiel (CATTP),
unt travvakl plusi-disciplingine visamt an disgniostic,
sux wng et @l prévention. Le mavail avee
fwmille v st primordial, ainsi que les liens avec
I'éducarion narionabe, les services de la PMI,
I"ASE, la pédiarrie. ..

¥ Les  cemires  mibdico  payeho-padagogiques
(CMPP) regoivent les ensfans er les sclolecents de
6 & 20 ans, disperment résducations |1rr|'||1p'|'-cmia
que, paychomotrice, popcho-pédagogioque ee pey-
chothérapies et travaillent en éeroite collaboration
avec Péducation nationale,

B Le service d'éducation spéciale et de soins 4
domicile (SESSADY, permer un rravall en réseay
dans lequel sinfgrent enseignants er éducateurs
spibcialisés en drroire collaboration avec 1a famille.
[l regoit enfanes er adolescents de O 4 20 ans. 11

rsrove sdpands  brusguement
iy bear mie, aves [aquede 4
dvaient urse bonne reletion &t
jur Mgeefe i ne peureent pius
prendir appd (anaklsis skani
fie en grec & actian o 1 oou-
chers):  nourrdsons  aben-
donnés,  pleds en  mileu
Fatifehanmel, dans des candi-
tiats o carenoes alfasfaee B
de shimwaiions poaiaenalri-
o durabies ow répsiies {pie-
emants mutholer),
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162 3 Troubles du dévelobpement intellectuel

Ea poigs pn otarge de el
encéphalapalfies oot fenic
toempie o Vinddrdét e
Fenfant & de celw’ ave L
famelin  [pavent, fréved er
srursl

Confandd o Fepe -
Ques Sanl palpeirainer 4 Lo
inhigsation Fumye

doit assurer kes coordinations nécessaites entre Jes
aspects éducatifs, pédagogiques et thérapeutigues,
airst que o médianion mécessaite en cas de ren-
siowns o elifférends,

b Les structures d'aceueil de la petite enfance ©
halte-garderie, éooke matemelle peuvent acoueillir
cemains enfants ainsi que bes pouponnidres sani-
taires et sociabes er des familles d'accueil spéciali-
stes, stlectionndes ef supervisdes par I'ASE.

[MVERSES PROPOSITIONS THERAVEUTKIUES Seront
faires en fonction de I'éear de lenfane er des sou-
haits de ks faenille = ochophosie (qui pesr &ne
assumée par Jes orthophonistes da secteur privé],
peychomericité, stimulations peychometrices, pey-
chothérapies, actions médicamenteuses, soutien 4
leédiseation visant & Maequisicion de [ plis grande

atonoime rr:m‘il'lh: chains la e .,'||,:::t:is|i|:n|1.|:.

4l La scolarité

Lot dot oriemiteetim, e fawerer des perameney handics-
pfes du 30 puin 1975, favorise intégrarion sco-
Inire, of, pouwr oc faire, crée la commission
départementale de éducation spéciale (CDES)
compérente pour les enfans er les adolescents de
O oh 20 ans. Cer organdamse départemental va
reciminiiire le |'|:|r|.|:|'i|.::|.|1 et permettre 4 Penkang
déficient mental d'8tre diripé wers la filitre
d'enseignement la plus appropride. Présidée en
alternance, chaque année par le responsable de la
DDASS ou Pinspecteur Facadémie, elle com-
prend 17 membres, dont médecin scolaire, pay-
|;|1.-::-'||1;|,|l1:u;: seolaire, aumdstante sociale, miédecin
peychiatre du secteur de pipchiatrie infanto-puvé-
nile, médecin de la CPAM, représentant des
parcnts d'éléves, représentant des associations de

parents d'enfanes handicapées...

La COES apprécie le maux dinvalidicé, en fonc-
vhomy de celui-ci, antribue Pallocation d'éducation
spiciabe [AES) er ses compléments dventuels, |a
carte d'mealiding, décide Fune omentation vers le
SESSAD ou une intégration en miliey scolaire
normal, ou dans une classe d'asdspration d'un £ta-
blissement scolaire ordinaire, ou dune admission
e établissement d'dducarion spécialisfe | exrernar
médico-padagogique (EMPY, institur medioo-5du-
cafif {IME) en inrernat, externgt ||'|E|.‘|i.r:¢:l-]'&-|1.rf:|-'_1r
sipnmel (EM Prol, institut médico-prodessionne)
(M Prod en internat, 4 partic de 14 a0 Aw sein
des IME, des projets individuels spécialisfs sont

élaborés en fonction de la gravied du handicap,
visant le plus dawtonomie possible er réservant
unie place aux loisins (joux, spoms... ).

La décision prise par la CDES e motivée e
notifiée aux pivrends qui peuvent faire wn recours
en ens Jde désaccond ; elle s'impose aux établisse-
MENLS.

La CDES délkgus se5 pouvoirs § la commission
de circomscription pour énssignement présco-
laire et Elémentaire (CCTE) et ultéricurement &
la Commission de circonscription de ['enscigne-
ment du second degrd {CCSD) done le mode de
foncrionnement et comgarable & celul de la
CDES.

Lt deox commissions sagsissent la CDES dans les
cas litigieux ot dés qu'elles envisagent une oren-
tation en éablissemene d&ducation spécialisé
impliquant une inckdence financiene, paisquil y a
prise en charge par la sécurité sociale,
L'medgrasion, & dire irdividuel, définie ke rble
respeceil des différents partenaires (erseimants,
médecins, peychologues, parenis).

Les cleses dinrégramion  spécialisges  (CLIS)
sccoeilbent des dhives handicapss en maternelle ex
&n prirn:lin:-

Les unitds pédagogisues dintdgration  (LIP1)
comcernent ln scolarité dans les colléges et les
Iycécs.

Les sections d'enseipnement péméral et profession-
nel adapeé (SEGPA) sccweillent enfants e ado-
lescents pour les aider & areindre le certificar
d'apriade profesionmel (CAF) et los érablsse-
mvents tégioiaux denseignement adaped (EREA)
ot | sz e

Des résemny aide spécinlisée aux enfines en diffi-
culeés {RASED) apportent wn sougien Sducatif e
rédcucatif et jouent un rile de médiation visdevis
des ensermants, parents ef Sducateurs de 'enfant
qui ne partagent pas forcément be méme regard o
les mémes objectifs pour U'enfant.

Zur e plan nacional, il 5 608 créé en 1999 un dispo-
i perticudier « Handisood « pour améliorer la sco-
larité des enfants et adolescents handicapés. 11
gagir dune cellule maonale d'éeoure f disposi-
sian di '|'-:||.'||'i|.'; elle a ses ramilications -:l:_'-]::-lﬂg-
meentiles reprowpant bes DDASS, [éidueation
nationale, les collectivités locales, les associations
de parents, les services médico-sociaus et le seoré-
taire de la CDES.
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A Pige adalte, Porientation se précise vers bes centres
d'aide par le travail (CAT), les ateliers protépés, les
liewx de vie, bes maisons d'accueil spécialisé (MAS).
A noner le edle de la Comisston vechnigue d'orenta-
vion e de feclssement professionne] (COTORER)
qui erdte des guiestions d'imsertion et d'omientation
professionnelles, apprécie ke tux dmvalidicg, asure
le bénéfice aux différentes aides finamcitres (alloca-
tion o aculte handicape AAH...)

Enude des déficiences mentales ! 163

4 Dialogue avec la famille

Toute action auprés de Penfant ne se congoit
qu'en étroite collaboration aves sa famille donr on
essaie d'obtenir Palliance (voir pages 184 e 1981,
La famille doic &tre informée des associations de
parents qui peuvent lui apporer leur sourien,
citons "UMAPEL (Union naddonale des parenis
d'enfants inadaptés).

e
LE 3

T
'

i
fil
=
=
=
B

1. = La difinition de Pintelligance inclut plusieurs fos-
mes d'intelligence, pratigue, verbale, comporfernentale.
2 Son développement se Tait en interactions avec les
autres doemaines du développement | motricité, langage,
affectivité, et avec Farironnement.

2 = De multiples fscteurs participent 3 son développe-
ment,

4 = Fizget en a dicrit bes principaux siades, prépédant
Iintelligence conceptuelle scquite vers 19-12 ans.

5 Des tests de niveau permettent o é1ablie un -
tient d'irtelligence {(Q1).

b Cest & partic de oe QI gu'est établie une classifica-
tion des déficiences mentales,

T B Les réalmations scoladres d'un enfant normal
dépendent de san imelligende, condition nécessaire 4 la
réussite scolalre, mals non suffeante, car des facteurs
atfectifs y jousnt beur rdle. Pour réussir, Bl faut travailler,
dant faie des efforts, donc &tre motivé; avoir envie
dapprendre, de savoid, n'awalr pad peur de dépaiser e
pire, savoir supporier des frustrations, bes vexations,
woire bes injustioes, savoir attendre (ne pas vouloir towt
Tout de suite, ne pas vouleir savoir avant d'awvair apprish,
PO entrer en comgétition tout en respectant
l'autre, paunesir s'identifier au maitre, le respecter,

acfepier o8 ne pas pouvoir faire tout tout seul et
d'apprendre de quelguiun, &tre porté par un erinon-
merment familial qui investit I'doale

£ = Il en est de méme en cas de déficence mentale, cer-
tes les limites intellectuelles vant jouer un rdle majeur,
maks aussi bes troubles instrumentaus assooiss, |es dven-
tuelles perturbations de 'affectivité of de la pesonnalite,
5 Une orieniation spécialisde ne se fera gu'aprés un
bilan approfondi évaluant bes capaciteés intellectuebles, |e
fenctionnement affectif, Fadaptation sociale,

0. e Des enarmens oomplémentaires 4 la recherche d'une
dticlogie complitent Fexamen dinigue et newralogigue.

11, = La ko diorientation du 30 juin 1975 en favewr des
persannes handsapées favorie Pintdgration scolaire e
a créd la COES qui apprécie le taux o' Imvalidits, attrbue
I'"AES, décide de "ariertation soit dans le cadre de classes
spdcialisdes de Faducation nationale, soit dans des insti-
tuts médico-éducatifs dont be prix de journée est pris en
charge par la Sécurité sociale.

12, = Les liers avec |a famille, souvent blesssée narcissi-
quement, sont fondamentaux pour eviter Fisolement, la
révalte, lo recowrs & des charlatams, el pour aider &
Finvestisiement positif de enfant dans la reconnais-
sanoe e 5es limites.
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0 Massow, La phomeopie non asronsée es un délic

Troubles du développement affectif

et troubles relationnels

iz chagitre constitue un rappel du développement
normal, les aspects pathologiques ont diéa &oé
aboedés - rroubles du sommedl, troubles alimen-
taines, énundsie, encoprésie ou seront abordés au
cours des chapitres suivants : névroses, psychoses...,

L*AFFECTIVITE HECOUVRE LES DOMAINES DES B,
TIOMS ET % SENTIMENTS, o'par-d-dise des affecrs,
-'.|||.'i|.-: =alesl ]:léh'tﬂg:. 410 .'.'lgréﬁh]u., et ﬂéturmlm:
nis réactions paychologiques face & une situation.

LFAFECTIVITE 2E DEVELOPPE A PARTIR DPUNE SUITE
D'ENFERIENCES PLUS U M0INS CONFLETTUELLES
lides i b eosdronation de désins ﬂl.fsén:nh Vil
oppests entre lenfant et son entourage etfou &
lintéricur du psychisme méme de Venfant {désir
de prandir ct de rester bébél

Le oéviLorremenT arrecTiF selon la théorie
povchanalviique de 5. Freud se fair en plusieurs
stades

Stade oral :
de0a2ans

La DOUCHE EST BAONE EROGENE, C'EST-A-DIRE
soURCE DE PLAbsi, Elle est 3 lentrecrodsement de
LS CRreuiTs ©

¥ Le circuit wital ; c'est par la bouche que sont
sarisfaits bes besoins alimenraires of que la faim cst
apaisée au cours des wées,

» Le circuit du plaisir: en dehors des térdes,
lenfant prend plaisic & socer son pouce, = téter =
sa langue, mordiller um objet,

¥ Le cireuit de la communication : ¢'est au cours
-i.-.| téhdes e tenfant décowvre = mére. La rumer-
riture représents la mére et son amour. L'enfant
porte tout & sa bouche et fait ainsi connaissance
avec le monde exeéricur. La bouche sert & mordre
et déchirer, & embrasser, 3 fmertre des sons er des
moLs.

C'EST AUTOUR DE L'ORALITE ET DES PERIODES DE
FAIM [CRIS) ET DF SATIETE (PLERITUDE) {auxquelles
correspondent présence of absence de la mére)
que vont s'organiser la personmaliné de l'enfant ot

scs éohanges aves le monde extéricur, essentielle-
ment représenod par sa mine,

Les enfants privés de P'usage de leur bouche pour
raisoms médicales (atrésic de Posophage, etc.) et
nowurris par nutrition eneérale & débit constant, ris-
quent de développer, une fols = guéris =, des com-
portements anorexigques, des troubles du langage
et de b personnalité. Clest pour cela que tout est
fait pour permettre & lenfant de recevoir au
niveau de la zone orale les stimulations lui per-
mettane d'investir sa bouche (lui permene de
sucer, d'avaler un peu d'em, enc.).

[Y'autres gracifications somt nécessaires, entant a
besain d'érre pomé, berof, caressf, manipulé, il a
besoin gu'on lui parle, etc.

L4 RELATION MERE-EWNFANT EST FUSIONWMELLE ET
SYMBOTIGUE. Progressivement, T'enfant va se diffé-
rencier de la mére comme £ere unigue, cnricr,
autonome, dans be méme mowvement il reconmair
sa mibee comme un Srre différent de lus, & la fois
bonme er mauvaise pubsqulelle sanisfait ses besolns
et en miéme temps le fait attendre et ne répond pas
immeédiatement i ses appels L'enfant découvre
l'ambivalence des sentiments, accide 4 la relation
objecrale ou relaciom d'objer {Uobjer érant la
mire). L'accts 4 Pautonomie est symboligueement
exprimée par Putalisation du JE vers 3 ans.

LE ROLE DE L'ENTOURAGE EST ESSENTIEL, la mitre, le
pire, assurent bes fonctions de protecrion, de sup-
pléance, de maremage, qui englobent les soins
phiysiques mais aussi [a disponibilicé psychique qui
leur permer de sadaprer aux bessins. Cer accos-
dape affectl dépemd bien siir de Pinvestissement
de Denfant par ses porents, Durant les premiers
mois, kb mére «enveloppe = enfant, elle est
actentive, Pentoure dune coque protectrice, pro-
tége Penfant de stimuli rop violenes ec laisse fil-
trer ce qui peut &me pergu par le bk (= foncrion
de pare-exciration),

Des dysfone tionnements peuvent survenir si la
mire est insuffisante, distraice, fouffante, incobé-
rente, hyperanxicuse, sollicitant son bébé de

fagon maladroite par des stimulations excessives,
désordonnées,  altemant aver  des moments

19
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166 :5 Troubles du diveloppement affecef er troubles relasionnels

Chpand fe pare god prive de son
autontd, en pavtiouler par b
mire gui ie cémigre, et e
DT (MpOseT, JWeT amows, Ies
frusbrationi  mddediaines 4
Féducshion oe Pemfank, oo der-
nier ne peut indégrer fas régies
of fimites permetant Madapta:
B diciaki,

« d'abandon =. Selon s vulnérabilitg, le bébé wa
exprimer son malaise ef ses tensions par son corps
en particulier troubles du sommeil, troubles ali-
menaines, troubles psychosomatiques.

Stade anal :
de2adans

[Wair Tronifdes .1]‘||1.|r|.|.'.|.é1'|r:||.1.. pige 1470

Phase phallique ;
ded abans

La ZTONE ERDGENE DOMINAMTE EST LA JOME
GENITALE, source d'impressions agréables, objet
dineérér. Clest 8 cette périede que  l'enfant
exprime sa curiosicd sexuelle, s'informe sur = dif-
fErence des woxes, ln nalssance des bébés, o'ear la
perionde des = pourquol =, Maswrbation, exhibi-
tionmismee, voveuriamne smt des comportements

bamals i cet dpe.

La RELATION DRORJET EST MARQUEE PAR LA SITUA.
TION EDIFIERNE. Tout s passe comme 3t lenfant
éproavait des désis amowreux concernant e
parent oy sexe opposé (e petic gargon fait des
déclarations d'smoar & s mire) ot de Thostilisd
(mais aussi de I'amour} & I'égard du parent du
miéme sexe considind comme un obstacle 3 la pos-
sesshom de ba mére. Cette agressiving ne va pas sans
culpabilig {culpabiling cedipienne) et l'enfane a
reur dEtre puni de ses pensées hosrles.

La BESOLUTHIN DL COMPLEXE DACEINPE fu2 peul s
faire que parce que Penfane conseate qu'il ese rrop
petie pour réaliser ses désirs (ce qui ne sera pos le

cas i 'adolescence), que ses parents somt unis par
des liens d'amour donit il est exclu, et parce que lui
eer verbalisé linterdit de linceste inhérent & toune
sociérd humaine, L'enfane va done slidentifier au
parent du méme sexe, le petit gargon renonce &
frre le premier pour sa mbre, le pére jose une
femnction sEpaTALCe qui permset i l'endant daceé-
der @ In castration symbolique, ¢'est-d-dire de sup-
porter bes frustrations et interdits.

T les -;Ilpﬁ:mﬂ'hm:-eml:nl: Eamilizmix — |:||'l.l'|.u'|.'u1
4,'.|,1'|'||"|i|;.':I carence dantocité |1:|I=1'r|:||=, dévalorisa-
ticn du pére par ba miére — risquent de maintenir
Venfant dans b8 toute-puissance —  'enfant
devient exigeant, tyrannigue, insupportable — et
les difficuleés relationnelles s'installent en famille
et & lécole. L'enfant se plie difficilement aux
reples. 11 n'a p dnedrionse les interdits sociux e
familin que lenfant acouiert bors de b résolu-
tion du complexe I Edipe, le recours & des com-
pomements violents constitue alors un risque

majeur,

Phase de latence :
de7al12ans

A 7 ans, Fenfant sait distinguer le bien du mal, on
dir qu'tl & acquis "= dpe de ralson =, Le question-
pement sur b osexualicd est mus en sourdine,
enfant se toume vers des insérits nowvesas,
laccks & lintelligence comcepruelle & 12 ans lui
permet des acquisitions nouvelles scolaires er
extrascolbaires, Ses relarions d'objet se diversifient ;
camarades, enseipnants, = idoles =, ete, Ses relations
avec s parents sapaisent. Lenfant se conforme
aux modiles de som groupe socioculrurel, Liadoles-
cence va remerne en question cet Squilibre,

LLES

A
—_
=
=
B

1. e développement affeciif de Fenfant, selon la
théarie freudienne, se fait & partir de la résclution de con-

flits inhérents aux stades oral, anal, phalligue, & la phase
de latence et 3 'adolescence, En effet, 9 est nécessaire
de satisfaine les besoim indispensables de lenfant, fous
seeg gising el exigendes ne peuvent dre satisfais, 'educa-
thon pose bes limites powr la séourité de 'enfant, mals aussi

gui re va pas sars conflit et sans oppasition.

2 b Tout développement normal ne va pas, non plus,
sans la présence de sympbdmes ou de « troubles » passa-
pers, banaum, qui n'engendrent pas de souffrance piychi-
gue, ne paralysent pas les relations et les apprentlssagpes
&t ninhibent pas Févalution

pour le respect des autres, des kis morakes et socabes, oe I
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Psychoses infantiles

Les peychoses infantiles constinuent des roubles
globaux sévitres et durables du développement er
de 'organisarion de la personnalicé -

b Altéeant l'appechension de la eéalitd par
Penfant, la denne propre comme celle d'aurn
(défaillances graves dans le sentiment dunicité et
de continuité détre, de la différencintion soifnon-
50},

¥ Entravant gravement le fonctionnement de
l'enfant dans tous les domaines: intellectuck,
cognitif, affectif, relarionnel,

¥ Perturbant sa relation au monde e 4 autmui,

¥ Sexprimant a travers des troubles graves de
la communication; des Echanges interactifs, des
Apprentissages of du compoTtement.

Classification

La classification américaine du DS 1V répermorie
ces alrérarbons er déficims sévires de plusieurs sec-
teurs du développement sous e nom de « Trookle
envahissant du développement » dont le modile
est 'aurisme,

D ln classification frangaise des pevchoses, nous
retiendrons les formes cliniques suivantes ;

= Lmeisme Je Kanner.

— Lis autres syndromes auristiques précoces.

= Les dysharmonics peychotiques.

= Les psychoses tardives de tvpe schizophrénique
survenant durant la grande enfance,

o Autisme de Kanner
Eprdemiologie
La prévalence est cstimsde 4 4 35 pour 10000 mals-

sances, les gargons soar 4 fols plis ameiws que les
filless.

Clinigue

Le terme d'aurcisme signific repli sur sof, c"est Léo
Kanmer, psychistre ameéricain, qui I'a wtilisé en
143 pour dffinir un smdrome associant s

Poinrs gui suivent.

LE RETRAIT AUTISTICUE

¥ L'enfant parait isolé, comme coupé du monde,
indifférent, ne semblant ni entendre, ni voir les
personmes autour de bud, &l ne éaglt pas aux paro-
Bes er aux bruits, comme &4l était sound, mais il et
anggoissE [F+e) par cemains bruits (appareils
ménagers] ou sumsaute A d'autres  (frolssement
d'une feuille de papier). 11 ne fixe pas le regard
mais jerte des regands périphériques & la dérobée,
o hien son regand est vide. 11 peat étre fuscing par
certains jeux de lumiire, ouvrir et fermer I'ébectri-
cité, passer see doiges devans ses veus. I ne s'ineé-
pesse pras & Pairre ou aloes i s'ineéresse & uie pactie
de lautre, par exemple sa main comme s cetre
main étatt un « objet = n'appartenant i personne.
Souvent, il ¥ a refis du comtact, toute approche
peut alor provogquer une angoisss massive, proche
de l'angoisse d'andantissement ou de morcelle-
ment, I'enfant se met 3 se frapper, toumer sur bui-
mfme o orier. ..

b Le contact avec les objets est aussi « hizarre «
quee celui avec les personnes, il les flaire, les leche,
bes fait towmmer avec grande dextérité, semble fas-
cingé par um fil oo un chevew qu'il manipule 3 lon-
pucur de journée, ou aligne inlassablemenr des
ohjers dans un ordre immaable, Parfois, 1 appeo-
che sa maln d'um objer en la rerine comme si cet
objer émit brilane. L'enfant sutistiquee ne joue
pas. I est comme muré dans son monde.

LEXIGENCE IMPERIELEE DE  Livssomiiime. Ces
enfants ont besoin de maintenir des sepéres autour
d'eux comme si ces repires tenuient lieu de repé-
res intemnes, Tout objer doit rester & sa place, Tou
changement {de place, de trajer, de vEtement...)
et susciter angoésse, rage, automutilations, réac-
rions apressives (moedre, frapper, griffer...).

Les sTEREOTYPES. Elles somt gestuwelles : Tenfant
répite des mouvements des mains, des doigts, des
bras (mouvements de barttements daile), parfois
Fenfany bouge pew, parfois il est agivd, s démar-
che est bizamre, maniérée, swtillante ou sur In
pointe des pieds.

LEs TROUBLES DU LanNGAGE L'enfant ne pode o ou
répite bes mots ou les phrases comme un perrogquet
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¥ Parfois on retrouve une étiologie organigue :
phacomatoses, phénylcétonurie, syndrome de 17X
fragile, syndrome de West er Lennmox-Ciastaug,
amomalies cheami gt ues, £10,

¥ Parfois om ne trouve aucune étiologe (o qul
e weut pas dine qu'il o'y en g pas) s Phypothése
st faite gue le mouble précoce de la personnalicé
cirichidrail :r..'||1||.‘||.'l'|'|.l:l'|[ & une dvolution déficitaine,

es gutistes de v haut nivedu »

Les particulariegs de la communication dominent.
[l n'y & pas de retard mental, Certains développent
des capaciods exceprionnelles dans des domaines
parciculiers et sestreines {par exemple, [ mémori-
sarion}. Uipe forme pardeulitre esc le syndrome
d'Asperger, ke enfants ont e ben lnngage, fe
débur des roubles ess plus tardif, intellipence et
dun bon niveau, mais le contact social oso per-
rurbé (incompechension des émotions de Pautre);
i smiels penvent avolr un et démesuré pour
un domaine précis {les plaqees d'irmarriculatson)
ou une aire de compétence particuliere (caloul-
reur de calensdrier).

4 Dysharmonies psychotigues

Led troubles 20 manilestent wers 3.4 ans. Les
manifestarions clinkpurs sonr trés varides et pew typi-
ques. Le rapport & ka réalité est maoins troublé que
dans les formes précédentes e Fenfant a pu éla-
borer des mevens d'expression et faire des appren-
rissages, 3 asorient
anxicuy, des phobics massives, agitation et sgres
sivitd, rerrait et inhibiion, troubles du langage,
bizarreries du comportement, &chec scolaire...
i foamies sonr proches de oe qui est décrit sois
dmetres vocables, en pamiculier éxas limires (voir
Troabes de fa persomnalid, page | 79). Le potendel
Evaluttt est plus fvonshle que dans Tes aurres it
mes de peychoses,

diverssment  des  roubles

4 Psychoses du grand enfant
ou schizophrénies infantiles

¥ Soit les signes apparaissent vers 67 ans ches
des enfans qui onr e pesque-li un développe:
ment subnormal er qui ont sccéde & une pensée
syrvbolioue et et le changement de compaorre-
ment qui aberte Pemtoumgpe.

B Soit ces formes prolongent une dysharmonic
psvechotigue de b personpalité, La sympio-

marogic associc une inhibition ow une instakbi-
lieg pavchomotrice avec conduites impulsives et
ApTesives, des izarreries, un hyperinvestisserment
imhabitue] de certaing actvieds  collectionnisme
forcend, intérés cxclusif pour les s vk, les
chiffves, une baisse e lefficience scolaine, des
eroubles ansieus  [angoises de  morcellement,
d'andantissenent ), des teowkles du |..1|'||.;.|.;.:«|.'. des
rrouhles d'aspect phebigque oo obsessommel, nimels
parfois anciens mais qui deviennent envabisants
{rangement, lavage, wérfication, rites conjuras
eoires.. ), idles oheddhntes, ., varations rapides de
Vhumeis, e1c.

Elles sont moins feégquentes que bes prvchoses pre-
coces, d'un meilleur promostic, mais entraiment
des difficaleds chroniqees de communication et
o msertion socile

Traitements

L5 somr encore Pobjer de contlits passionnels enire
les remanes d'un dogmatisme  peychamalyoigue,
fadsat dee o pevehiose le résulac de la probléma-
tigue mconsciente de ln mére, et les wenomts s
comportementalisme forcend, réduisant Tnitime
4 un handicap, sans resituer enfant dans som
bistoise et sans tenir compte du potentiel évolurif
e b vie paychigue,

L'attitude thérapeutique deveait éviter de tomber
e Charybde en Soylla et se sitwer 4 Uabri des excis

LES TRAITEMENTS TNSTITUTIONNELS Somi soiyven
s ITes |,:|||;m:] la seolaritg me reul BITe envisa-
pie, dans bes centres d'acouel et de soins & teinps
particl, dans les hipitaux de jous, ou plus rare-
ment dans les services dhospitalisation psvchia-
rrigue & temps plein en cas de orise familiale,
gueandd les troubles du comgportemsent e sont plus
supporiables en famille, quand la famille e pres
pathogine. ..

La stabilicd du personnel soignant et un travail
frsmrutonnel  régulier garsntissent la fonction
cortenante de l'instution.

LI AMENAGEMENT THERAFPELTTIOUE PLURIDSCIPLL
NAIME ET AMPTE A CHAOUE CAS esb nécessaine
allianc:

b Des methodes Sducatives visant A Dévoliion
vers lautonomie pour bn proprend sphincrérienne,
T'hakillage, ["slimentation etc. utilisant les jeux, la
miusique et Sadaprant  étac clinkgue de Penfant.
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Trattements

[e iratement oes pspchosss
infandifes alle méthodps oo
ralives, Feeducathes pidEgo:
i & parhathirsaimes
pdiptie & chaque evlant,
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L3 tame de Fentant psychos
figue erf § preadne e o
oérglion dans e cadre de
Félaboration du projet théra-
PoUtiue.

b Des méthodes rédducatives 1

- prychomatricité visant & pider I'enfant 4 prendre
conscience de son corps, de ses limites;
—orthophonie visant & favoriser I'émergence ou
enrichisement du bngage.

¥ Des méthodes pédagoggigues si et de Penfant
lui permet de tirer bénéfice dun temps de soolari-
satiom soit dans le cadre de Phipital de jour ou de
lincernac thérapeutique, soit dans ke cadre de
I"Educarion nationale grice 3 une mesure d'inté-
gration scolaire. fqui]:-:ﬁ sHgnante el enseignante
sont aloes amendes & rravailler en éroite collabo-
Tal .

Le programme TEACCH [ Treatment and Educa-
tion of Azt and Commaunicaion Handicapped
Children), mis au point par E. Schopler aux Erats-
Unis, propose des exercloes dducanifz destinés 4
dﬁl‘ul::]‘!-['mr |Es-. cqnnrlé'lum;e: ﬂe |'enf:|nl- L '|".u'r|i'||.|:

st étroitement impliquée su projet Educatif indi-
vidualisé pour chaque enfant, Cerre méthode uti-
lise des mécanismes de condivionnement, les
apprentisages msquent done d'8tre mécaniques et
non intégrds A la personnalité de Uenfant.,

b Des psychothérapies s les indicadions de pay-
chothérapie individeelle sont mres, doivent &tre
miirement réfléchies, elles sont e plus souvent
intégrées & b thémpic mstitutionne|le.

¥ Un travail de soutien auprés des parents dont
le narcissisme est mis & rude épreuve (volr cha-
pitre Prise en compee de la famills).

P Des traitements médicamenteux qui visent
essenitiellement  certains symptimes | agitation,
angoisse aigud, auromurilations qui relbvent d'un
traitement sbdanif ou ansbolyrigue, rarement neu-
ru|L-|':1'.:iq1.|.|= {wonr uh:q&irn:- Asdmmsiraiam d:'m'dh}-
mapes & I'enfint, page 192).

ST

™ o > Elles
(=] tardive,
e 3 Elle:

1. B L'histoire des papchases infantiles esl margués par
Fintroduction en 1943 de I'autisme de Kanner, différen-
ciant et enfants des enfants deficents mentaux,

peuvent &ire d'apparition précoce ou plus

blement multiples: génétigues, organigues, neura-

prychologigues, ou a prédominance psychogénétique.
5 = Elles nécessitent un aménagement thérapeutique

L = Led Tacteurs éiopathagéniques sont vraisembla- I

plurimodal en milleu péda-paychiatrigue.

eritravent gravement tous les domaines du

développement, de ba relatian, 81 de la communicatian.



WwWw. doc-dz. com

£ Massr, La phomoopie non amorsde e un déli

Symptomes névrotiques

Les méwroses sont des maladies de by pesonnalice
carsctérisdes par des conflits intrapsychigues,
générateurs de souffrince peychique. Cette souf.
france s'exprime i travers des symptimies qui tra-
duisent soit angoisse lidge au conflit, soit les
mécanismes de défense conrre Pangobsse. Il n'y a
pas de perre de contact avec La réalieg, contraire-
ment aux paychones,

Dans les névroses, soit parce que les tendances
somE trop violentes, soit parce gue les moyens de
défense sone mrop faibles, lenfane est débordé, (l a
recours & d'autres procédés, maoins efficaces, qui ne
font que déplacer lanpoisse et sont sources de
souffrance ; phobies, ohsessions, rituels...

Particularités des troubles
névrotiques chez I'enfant

La NEVROSE TIE L'ENFANT NE TEUT SE CALQUER
SUR LA NEVROSE DE L'ADULTE parce que :

¥ La personnalité d'un enfant est en pleine évo-
luticn et son fonctionnement paychigue ne peat
drre déji « structuré = sur un mode névrotigue
stahle.

# Les symptémes dits névrotiques labiles sont
fréquents, polymorphes, non spéeifiques, et i ce
poidne banals au eours de la maturation de
I'enfant que certains d'entre enx sont considé-
TS COMME MOMMEUs, voire structurants, Clest
alors leur absence qui pourrait 2tre inguidranne
[(par cxemple un enfant qui n'auraic peur de
rien, un enfant trop sage et qui ne ferair jamais
de colbre, qui ne raconreralt jamals un men-
songe. ere. b,

¥ LYige est i prendre en compte, certaines mani-
festations d'ordre névrotique bamales chez le perit
deviennent pathologiques quand I'enfant grandic :
par cxemple 'angolsse de séparation {voir Phobie
scolaire, page 172).

¥ Le rile de Venvironnement est fondamental,
I'enfamit est dépendant de ses parents qui par leur
compontement, leur discours, lewr éducaion {qui
reflttent  leur  personnalind)  peuvent  induine,
renforcer ou apaiser les rroubles de Penfanr. Les

interactiong Bmaliales. sonn dome i prendre en
considération.

51 BIEN QUE LE CONCEPT TIE NEVROSE EST DESCUTE
CHEZ L'ENPANT. Le diagnostic de névrose est rare-
ment porté et 'on parle plus volontiers de trou-
bler, mandfestarions, sympiimes névToipHes.

LE MLUS IMPORTANT EN FRATIQUE EST DEVALLER
L'ENSEMBLE DE L'EVOLUTION ET DE LA D¥NAMEILE
IDE LA PERSONNALITE en fomction ;

¥ D¢ Pintensitd, de la fréquence, de la persis-
tamce des svmprimes.

» De la souffrance piyvehigue de Penfant. Les
symptimes constituent-ils une entrave grave i la
libereé et & U'évelution de lenfant T Quelle capa-
cité 'enfant garde-t-il pour progresser, apprendre,
prendre plaisir & travailler, jower, nouer des liens
de camaraderie, supporter angoisse, les frstr-
tions, bes séparations! Ceelles sont ses facultés
d'adaprarion ! Quelles sone les mécanksmes de
défense préférentiellement utiliss T Quelles sont
se5 relarions sves san entourage !

¥ D¢ la souffrance psychique des parents. Les
mroubles de la personnaling des parents (troubles
du caraceére, névrose, psvchose) peuvent freiner
I'dvolistion d'un enfant en maintenant ou fixant
les symprdmes. Mais envitonnement  peut
aussi souffrir gravement des difficuliés d'un
enfant. [l fandra done teujours évaluer le reten-
rissement des symptdmes sur le cercle familial,
les remaniements, les conflis, les bénéfices
secondaires quiils induisent.

Malgré tour, il n'est pas toujours facile de diffé.
rencier be mormal du pathologique. Beaucoup
d'adultes dans Ventourage d'un enfant névro-
tgue n'ont pas comscience des problémes de
I'enfant.

Etio-pathogénie
Les facteurs étiokogiques sont mal conmus. Sone

vrasemblablement intriqués des facteurs constin-
vonnels er des factens d'environnement.

i rare g un enfand e pede
enfe pas Ay coows oe son
céveloppement  des  Spmpid-
s (Trouddes du sommaeil; de
Pappditt, L qué posent A
quasitian des fimifes entre fe
rormal et e petfodopique.
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Cie m'est pas Fangoisee gui est
parhalogigue, C'eSl o N pou
vair  faire face e dEre
geboras clars ey pateres e
defenae

Principales manifestations
névrotiques

«f Troubles anxieux

Ce n'est pos la présence de amgoiste (ou de
anxiéné) qui est pathologique, elle st nécessaine
i Porganisation de ére humain, elle avertit dan
danper, permet de s protéger er de progeesser [un
enfane qui n'aurait pos D porge un peu sermde
avank um contrile des conmaissanoes i Pécole ne
serait guéte motive pour apprendre). Ceo qui
compte c'est ba capacité & maitriser ["angoisse et
& v faire face.

ELLE PEUT ETHE DEFINIE COMME UNE « PEUR SANS
DBJET =, comine arrenne d'vn danger imminent et
HIPTECEs.

L'enfant ne sait pas quiil est angoissé et ne sait pas
Lz dire, 1 va exprimer son malaise & travers :

b Des rroubles somatbques : mal & la tioe, mal au
ventre, vomisements en particulier loes des sépa-
rations (dhepart & Pécale).

b Des mwoubles du comporterment ; colires, insta-
bilité, opposition, sgitation ou su contradre inki-
bition,

¥ Des troubles du someel (voir Trowhles du som-
imeil, page B8 en particulier des opposition: s
coincher.

b Certaing enfants expoiment Jeur anxided de
F.;u;qm i:hrl"'lin:ll,ll;‘ frar lies F||'.|ir|.1t': SOl KLes réi'rér
tées fils ont toujours = mal quelque part =, ils s
disent = farigeds =, ils fvoquent des craintes per-
manentes sar la santé {la leur, celle de leurs
parenis], b maladie, la mort, ik onr pewr de o,
WL A ARUEEs L0 IMaginent [ujours we catas-
trispibe.

Sur ce fongd danxeérd comtinue mads auss [Iill.'f:l:lih
surprenant Uenfans en pleine santé, peuvent sur-
venit des crises danpoisse aigud réalsant des attar
ques de pamigques

il est impomant & situer oos troubdes AnxECN
dans le contexte familial | maladie dans la famille,
rrouble anxieux che: un des parents, iéactions des
parenis. Langiénd a souvent un caracrine familial,

4 Manifastations phohiques

La PHOEIE B5T DEFNIE COMME UNE FEUR FAMNIOQUE
VLN GRFET O I'UNE SITUATION QU1 NE PRESENTE
ALCLN DANGER BN 804.,, peur des couteaux, peur

des papillons, des poignées de porte... L'enfant
eegabe cd'éviver cerre sruartom en urllisant un 1!1':1]EE
ou une personne contraphobique qui @ une foncs
vion de rénssurance (par exemple un enfant qui a
ln phobie des sscenseurs prendm facilement
Tazcenseur 5'il est sccompagnd, sinen il monters &
pied .

LES PHOMES SONT FRECOCES ET BANALES CHEX
L'ENFANT, VARIABLES SELON 1'AGE : phobie du noir
vers 2ams, phobie des gros animas vers 34 ans,
phobie des petits animans {souris, araigede... )
vers =3 ans, Citons | peur du loup, de Pogre, des
voleurs, .. en fonction du contexte culnarel. Yers
-7 ans, ks endots expriment leurs crainnes dis
microbes, des maladies, de la saleré, de la mor
{proches des e olsédannes) ou leur peur de ra-
vipser un espace  (aporapbobie), de prendre
Favica, daller & Fécole (phobie scolaie b,
Chacun saccommode de ses peurs, invente des
conduites d'évitement, des = frocs = powr ne plus
avoir peur dans des situations précises qui sone
recoutées dams le bus, en wolrore, 4 Pécole. 1 ne
Fagit es toujours de névoose, clest méme
I'absence de peurs qui serait ancrmale, Les enfants
pvTOTIgUEs, e, e s nocomimodent pas de leurs
peurs qui paralysent leur vie,

DAGROSTES PIFFERENTIEL 1 ces phobiles sont diffe-
rentes de celles de lenfant pevchotique qui o peur
des bruits (aspirateur... ), de son ombre, de celui
Gui |':-|ppn'u.:|'||.*... La décharge d'angoisse esr alors
massive, l'enfant hurle, toume sur hii-méme, =
jere par rere, automutile, ascun sysbme de
défenss n'est efficece,

CITONE UNE FORME PARTICULIERE DE PHORIE 1 LA
PHOBIE SCOLATRE. Elle esr plus frégquente entre 7 ot
13 ans, Elle désigne la peur panique qui submerge
certabns enfans, su moment de parer b Pécole.
Ienfank, souvent un ban, &lEye, F||i=||.'re. Hli:l!'!'pl'ﬁﬂ.
s'agite, s¢ plaint d'avoir mal & la téee er aw ventre,
wonnit... Elle esr & différencier de o 'eole buds-
SHIETE = gqui ne s'pceompapne pas Jangoise,

Lz calme revient quam enfant sait qu'il restesa i
I maison. Ce n'est pas de I'écale done enfant a
T s di= quitfer & mdne, et e |‘A|!||:||'h|= dz
sipararon, L'enfant a peur quiil se passe quelque
clwwi A I icison e 06 al.'hul'u.'l:. exprhe |.‘||.'5
doutes sir P'amouc e = peirents Lu portenl, i

peur d'étre sbandonné.
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Ce sont des enfants s dépencmes de feve miére, tout
eledgnement est wéeu comme dangerewx ef lenfant
doit = conundber » en permanence lemplod du remps
des parents et L situation Banilile. Celle-cd e
F|'-|_'~;,,||_'r|11'm'r|l; ey jEr diex dhscordes et des
conflics, Ia mére est souvent elle-méme phobigue,
hyperansicuse, hyperprotectrices, le pére ot peu
présent ef n'exerce pas sa fonction patemnelle.

Drss 30 5 50 % des s, la phyolde peur se maimre-
mir tenace (surmout 5 1 personnalité est gravement
névrotique ou psychotique et gque la dynamigue
familiale et moublée), avec les conmséquences
d'une discolarisation et dun repli social régressif
avies sentiment de dévalorisation.

EXFIM, LES FHORIES S001ALES [craimbe de moapir, de
parler en public, d8tre regardé et d'une manile
géndrale crainte d'#tre soumis au jugement régarii
d'aurmul) condutsant & des inhibirions dans les
relations seciales avee ronalied persfoutive s'inek-
grent le plus souvent dans des parhologies graves
de L personnalitg {psychoses, pathologie limie).

4 Manifestations obsessionnelles :
troubles obsessionnels compulsifs

(ToC)

Il v a parfois ches des enfants Chuit fods sur dig des
gargons) intelligents, & peine dgds de 10 ans, des
symprimes trés fixes proches de ceus de Vadulee ;
idées obstdantes, Eprouviées comme absurdes, et
pOUrtAnT Angdssntes of confrignantes, simpo-
sant § Vesprir {pewur Favoir wouché un champi-
gron vénéneus. .}, contre lesgquelles le sujer tene
de Tutter par des actes 3 vabeur magioquee, rinek
accomplis par un cérémonial immuable visant @
comjurer 'angoise ot e malheur {se laver les
mains cent fois par jour.. . ), ou compulsons {actes
quie le sujer doit accomplic bien qu'il en fecon-
makse e caracine ndicule. .. par exemple avanoer
en fadsang diux pes en avand ef un pas en arriene)
La persmnaltd est parfois déjd onganisée sur un
mode rigide, enfant scrupuleus, méticuleus, inhibE,
perdfectionniste, en proie au doute, ordonne, entieé,
avare, collecraonmeur. ..

Mun absssions @ compuliions me sont pas foo-
jours synomymes de névrose obsessionnelle,

Les obsessions peuvent s& rencentrer dans des oonbes-
e trés varssd selon 'dge e awalr des significations trés
diflérentes depuis la rermalité jusqu's la psyehase.

Principales manifestanions névratigies

¥ Vers 2-3 ans, il s"agit souvent de « manies « e
de rituels accompagnant Uacquisition de [a pro-
preté sphinctéoienne ou ke coucher (wénfica-
tons, .., positon des pelisches. ).

b Vers 7-10 ans, il s'agit de préoccupations
concernant la maort, bes malsdies, Pamour que les
parents portest & lenfant, b coms, che: de
enfants kents, soigmant b devoirs, et rangesmt &
I perfection beur cartable,

Cles signes pewvent dre structurmnts 87105 pestem)
mineyrs [s vong ;|:|.':F|..1n|irn,= r.-:piﬂ-l,:nlmr. Sinet,
#'ils durent, s'ils s'accompagnent de tics durables,
Jinhibiticn grave, de dépression majeure ou de
bizarrertes du comportement, ik peuvent annon-
COT wive Tvaose o e paychaose,

4 Conduites hystériques

L'hystirie telle qu'slie e définge chez 'adulte n'appas-
tient pas & la pathelogie de Fenfant.

Tout enfant en dessons de 10 ans a besoin e
regardd, de se Faire remargqueer, 4 artirer I'amention,
il e snavent exigeant, pyrannkque, séductear, sug-
pestibbe, son imagination est débordante ot il a
une tendance = naturelle = & exagérer, mentir,
fabuder, simuler... 1l me pergoit pas bien bes limices
entre Ia ealing, le e et be pEve,

Ces caractéristiques Jimmaturieg e de dépen-
dance kamales & cer Jge ne dmoignent pos d'ane
TR ES RR TR 1'-:L111|1|||H|:E|||:.1I ahle.

[tes symprdiones & rvpe de conversions somarkgues ;
rroubles de [ masche, de Uéquilibre, aphonie,
enuriseme, douleurs abdomibnales, uli;'lh:l.hil::-.. S
de merfs, sont souvent = emprones « 3 Ventonsape
tamilial, Il fagt réamminins Eliminer toste organi-
cit sans toucfois multiplier les examiens complé-
mentaires, oo qui risque de conforter Le sujer et la
famille dans la «maladie e Les circomsrances
déclenchanmes song souvent repérables : conilic
Farnilial, seoladre. .. amst que des béndhces secon-
daires quitil ne faur pas loiser 8'insmalber Samant
que Pentournge peat &tre erédule, hyperprotedteur
et contribuer i fixer les symptimes,

4 Troublas névrotiques avec
prédominance des inhibitions

L'ENFANT INHIBE ATTIRE MOUNS LATTENTION QUE
LENFANT AGITF, on risque plus facilement de passer i

173

La serradme (Jalaft] a FAMM
pour fad TOC chel Pénfant
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caré de s3 sowffrance, L'inhibition peat woucher
tous les secteurs de 1z vie de lenfane.

¥ L'inhibition psyehomotcice : l'enfant est lent,
maladeoii, & 1ni:|ni;|ut: sl paiire, il et sl 2 [amise
et comtient difficilement ses émotions (paleur,
rougeut, sudation, envie d'uriner... ),

¥ L'inhibition des conduites socialisées: il v a
des enfants timides, calmes et compliants mais qui
jouens et travaillent avec plaisie. On ne peut par-
ler d'inhibition. [Yautres ne jouent pas, sont soli-
taires, Fuient les conmacts (ils peuvent fore
tyrunnicues et dominageuss ches eux), paclent s
peu [voir mtisme scolaire]), lewr socinlisarion e
profondément cntravée.

¥ L'inhibition intellectuclle : malgré une ineelli-
pence normale, ces enfanes &chowent 4 1'école :
peeudo-debiling mentale. 1s vivent dans la tereeur
de Peches, dans ba peur de déplaire.

¥ L'ihibition affective: certains enfanis ne s
lzissenit aller ni & jower, ni & imaginer ou réver, ils
somt trop sages, trop conformistes. L'inhibition
masque souvent d'suimes mroubles, obsessionnels,

dépressifs, agressifs,.. U'apressivitd est mal pénde,
culpabilisée, imhibde, refoulée,

Traitements

[ls sont essenriellement ambulatoires,

« Thérapies

LES PSYCHOTHERAPIES DINSPIRATION PSYCHANA-
LYTIGUE &omt i|1.|:|:i-|i1||‘.1=1 |.|u:|nd les eroubles son
structurés, durables. Elles visent le changement au
nmiveay des  conflits  inconscienss  {troubles
anxicux, hystériques... ), L'appréciation des nésul-
tats o3t toijours malaisée.

LPs THERAPIES COMPORTEMENTALES ET COGNITI-
VES visent A supprimer les sympbmes ginants sans
en comprendre les mécanismes peychopathologi-
ques ef sans quapparaisse un sympedme de rempla-
cement. Elles se donnenr powr bur de modifier les
coymitions du sujer : pile des pensdes, des crovances
il'l'.llli:llub:!“l;'.‘l. e 1R menkibes sélectionnées
i e sujet qui surviennent dins des dnstions par-
ticulitres, Les phobies en sont une indication typi-
que ainsi gque s moubles obsessivo-compulbsifs,
certaines phobies scolaires. Les moyens sont notam-
ment la désensibilisation sous relaxation, le renfor-
cement des componements ef aptitudes sociales, le
conrmile émotionne] et 'affirmation de soi.

Dans tous bes cas, il est nécessaine d'obtenir une
alliance thérapeutique avec les parents, de repérer
leurs attitudes en rebation avee la pathologie de
lenfane.

Ds chérapies famificles peuvent e indiquées,

4 Traiternents chimiothérapiques

Anxiolyigues, sédarifs, anvidépresseurs dans les
névroses obsessionnelle ou phoblique (en partics-
lier phobie scolaire, araque de pandque) ont lews
indEriE, anif e !':u.'un trnsifoene, sl e rﬂll'lll'l |:||r;
probongée quand la sympromatologie et envahis-
sante of entrave la vie sociale, Ceci ne dispense
rullement d'aborder les problémes dans lewr
dimension pevchopathologlque {voir page 192).

Les névroses obsessionmelles structurées one tens
dance comme pour adulte & réister aux différen-
tes thérapeutiques.

« Hospitalisation
pedopsychiatrique

ELLE EST WAREMENT WECESSAIRE. Elle permet par-
fois de soustraire un enfant 3 une ambiance {ou
peychopathologee  familiale} qui entrevient les
wroahles qui disparisent en debors du milieu
farnilial, par exemple dans certaines conversions
wmriqur_\. I s tomredons Eviver de considérer
l'endpnt commme dmuolateur e éviter e dire = ta
n'as rens car il sapgit de phénoménes incons
cients et non = wolontaires «.

Les phobiss scoluires sone abordées dans un pre-
mier temps sur un mode pevchothérapique (selon
les cas psychamalytique, comportementale, fami-
liale) si le symptome persiste elles constinuent une
indication d'hospitalisation  pédopsychiatrique
avee contrat de séparation de la famille (comme
dans l'anorexic menzale) o, selon les cas, associa-
tion de rraitement ancidépresseur, entretiens psy-
chothérapiques, reprise de la scolarisation & partls
de Mhdipiral ou dés b socte.

o Actions socio-adicatives

MNotre intervention st parfois néccssaire afin
d'aider & la compréhension, 4 la résolution de tous
kes conflits engendrés oo majorés par le miliew
enwvironnant ¢ famille, école, camarades, lnisies e
afine de renforcer bes initiatives valosisantes et dpa-
nouissantes pour Lenfant,
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Dépression de I'enfant

A TOUT AGE, L'ENMFANT FEUT ETRE [NPRESSIF,
B 410 'I'll'l' r“;'l'lH:' Flilh., r’ilT‘;‘:‘ ':l.ll:' Il-t'n[ilnﬂ mesie
assncite pour chacun d'entre nous 3 une tonalicd
affective joveuse ot agréable et parce que l'expres-
sion sympiomatique et orbs variable, somarique
ou comportementabe, non verbalizée.

Cest um chanpemens |‘!E|’.'|’.l1rl.|'.l'l11f?Tl.|;'Tl.| sjuti kot o
ner Palerte.

f Cepression du nourrisson

Elle a €& éndite par A, Spicz et [, Bowlby chez
des bébés vivane des siuarions de carences e de
privations affectives, dans un emvironnement peu
chalevres, eu J:ilrumi]'ﬂr:_ chamgeant  (image
maremelle molriple), peu intéressé par Penfane
quil e mowve il adulee avquel s'atmcher ni somu-
lation lui permerane de foncrionner. Ces situn-
rons  pvent Instrtetion
{hospitalisme ) ou en famille I:'h.'::pimlisrnc imrrafa-
milinf} ches des bébés de 6 3 9 mods, brutalement
stpards de leur mére aves lnquelle ils avaienr e
jusque-ld de bonnes relarions, La perte de ce sou-
tien matemel mon compensé de substination par e
milieu donne nakssance A ce que Spitz a appelé In
dépresion anclitigue.

B renCOnImer  &n

BowLEY A DECRIT TROIE PHASES an Jécours de
cette sépartion :

b Une phase de révolte, de lutte, avec cris,
pleurs, opposition.

b Une phase de dépression aver absence de
gazouiblis, dactivitg  lwhiguee et exploratoire,
retrait, apathie, indifférence & Pentourage, pros-
eration, refupe dans des mouvements stéréorypés,
rvthmics de halancement du conps, compome-
ments autcagressils, tefus de salimenter, inscom-
nie, sensibilind aux anfecrions, et éran powvant
conduire & des régressions des acquisitions motri-
cem {hypotanie ), hingapigres, intellectuelles,

b Une phase d'apparente acceptation de licns
indifférenciés et de détachement.

Si le bébeé trouve rapidement un substitur mares-
nel scceptable, il récupérera toutes ses potentiali-
o5, si la siouation se prolonge, elle peur conduire &
uf1 Ear |Jr.|l||.|||.-:|_l|||.' Ll'il.-:n]'.-'iru]i:ﬂm' ;||,|i peut cleve-
ruir ierdversihle.

I Faumits TOUMHIRS DEVANT UN BERBE DEPRISH
RECHERCHER UNE DEPRESSION DE LA MERE, ndvro-

Diépression de ["enfant

tique ou mélancolique ou d'épuisement & L suite
de Paceumularion d'#vénemems de vie dowlon-
rew Les dépresssons larvées, difficiles 3 disgnosti-
cer, peuvent entraver les interactions mire-béhe,
retenviir sur le comportement du bEbE {passiving.
anorexie... ), faire dourer ba mire de ses capacinés &
arre uné « bonne nére .

«f Depression de I'enfant plus grand

La prévalence se situe de 1 3 3% entre 4 o1
11 ars, Le erouble est plus fefquent ches La fille aes-
deli de 12 ans.

Les syMProMEes sONT TRES DIVERSIFIES. On parle
de dépression = masguée « On dvogue b dépression
ches des enfants trop  sapes, silencieax, qui
senmuient ou chez les enfants avant peognesive-
meenit abardonnd wowe aceiving il e | .1'|'\|II'|‘-..:|
PHmIT S n'EFuEi.-:r dins s COMTMPATTTEITHENES e ot
peetits, oo subissant une haisse de l'efficience scolaine
alors qu'ils éraient bons Ebves, cher des enfants qui
pleurent saps amlr, se plaignent tour le wmps (doe-
Yeurs abdominales, céphabées, farkpee...), ne son
jamaks contenes. Ou bien on e encore s
dépresaiom ches des enfanes agivds, inssables (un dta
dexcitation peut maspuer une Spression ; defenses
mamincues condre la dépression}, agressifs, destruc-
feurs ou automurilateurs, refusane de se sfparer
I:['h.l.'ll‘lil: scolatre), refusane de PSR, O il per
denr la |'rr-::{'|r|.'[|5 .q'J!L'inL'rEri.m:lt {Erumisie, l.'nl;n1|'-|'|.'~u
ste). Certing expriment des sentiments de mauvaise
estime de soi, de dévalorisation, de culpahilicé, [l
n'actendent plus rien d'eus-rlmes et des autres, Des
échelles d'évalumtion ont éoé mises au podn, adap-
ries A Venfann soir d'aumoesalusion ou por des olbser-
vateurz externes (CDRS: Childen's Dejressiom
Rating Scale!, questionnaire d'autoévaluation de la
dépression de Birelson?, voir figure 21.1).

1. Echelle of dechumgim d by dipremion chey Faglent (TIRSC)

Chispae trem est oot de 004 5, e chilfre 5 comespond b
grenld manimale, Lim seome togal est frabli Un lexiqoe s
lie b1 notation. Aw wwl, 16 ssoeos de b vie sone
explonts 1 hammeur dépriovée, pleas, confiance o s, 4
nodres, pesimisme, sockde of idees de sdcide, irmizatdlieg,
mravall scolaire, capacind de damuser, somale & osepli,
EXPTERRION o CoMmisE i L, sornimiel, toatiles du conTpsir-
tement alinentire, plintes somatiqees iqeences, &t
wénéml, haiwse de Macvisd, mvession dies affects

¥ {hwsnomnare 4 agodelsanion de b dfpresuim ds Beeloon

1 5'adresse aux enfanes 3e T 3 13 ams o compone 18 ques-
i cotbes de 0 8 2 (souvent, paztons, jamais). Le score de
déprisaion e supérieur & 20 (figone 21,1, page 159,
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chareme (v page 161)
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Entourer la rdponse choisie

1. le ma rijowls autant qu'avant a Vidée de faire des choses
4. le dars inds bien

3. I'ai erwie de pleurer

4, I"aime sortic pour jouer

5. I"si prvie de me sauver

6. M marrive d'aveir imal au veritne

7. Fal beaucowp d'énergle

B, Vaima bien mangaer

g, le suls capable do ne pas me kaisser faire

10 ke perae gue la vie ne vauat pas la peine d'&ne wioue
11, be réussis o8 gue je fals

12 Je prends plaishy & ce que je fals, comme avant

13. Faime blen parler awes ma familla

14. Je fais des réves affreux

15, be e sens trés seul

16. Je suis facilbemant consald

17, e sui tellement triste que je peux & peine le supporter
1B Je mi'ennuie beaucoup

m Guestionnaine d"awtodvaluaticn de la dépression da Birelson (¥ & 13 ansh

Savner penser & A ceoremion
cher wn andant dont ie compar
rarmien ] shamge | qefus o Jolar
el oy aver ded camavachel
basre ou rencement sooline

Erfauiin, agromhete...

& cethe diversité de la sémiclogie népand la dewersité de
la striscture de la personnalité.

IL T & IDES MOMENTS UEPRESSIFS BAMNALS A CER.
TANS MOMENTS CLES DU DEVELOPFEMENT (M)
BEACTIONNELS A CERTAING EVENEMENTS @ sépum-
tions, divorces, conflits familiowe, deuils, stress,
maladies, sévices... s sonr transitoines,

CERTAIMNES PATHOLOGIES  SOMATIOUES Peuvent
frre responsables d'émes dépressife chez Uenfan,
Pexemple Te plus ypique est Ulinmbsance ai plisen
ot be pmatement didtétue amdne b disparition
de b dépresion. Ce qui vent dire qu'un examen
peclingriquee solgnens est bgours necessiie.

[¥AUTRES SOWT DE TYFE MEVROTIOUE |personng-
liré dépendanre, hyperansieuse, phobigue, rroshles
|1'|':-I:Er.i-:|||u el |||'u=ﬁi'|.'v::--|:|:u1|.p|||:|.'|-:~...]. PEYCHOTI-
QUE ou PEYCHOPATHIJUE dhurables et constituent
un facteur e risque de rechote & IHpe adulte.

LEs TENTATIVES DE SUICIDE somEb rarcs avant
15 ams. La notion e more est mal érablic chex
Venfane jusque vers B-10ans (lenfant n'a pas
acoueis ke coractire universel, défininf et imdversi-

ble de la mort). L'enfant exprime plutds son désic
de vivee aurrement gue won ddsir de mowrls. 11
fexpte pos de cormélotion significative entre In
dépression de Venfant et s tentative de swicide
mais bes accidents & répdtition dont sont victimes
certaing  enfnts  dépoimds  wmoignent  d'une
potentialitd autodestructrce.

«f Facteurs atio-pathegeniques

Le risgue de erouble dépressif che: l'enfant ost
||1u|1ip|.i|§ [ur i ||.|m.||.1'|.|1't| prreanl esl -;I-é|fruu[el
par quatre lorsqpue les deux parents e sont. Mais i
est difficile de faire ln part entre les facteurs péné-
tigques et les facteurs d'environnement; les mbres
-lipn.'m'.'ls\. st dhest mibres = Jistraires w, & aille=nes .,
las l'irh:..'lrl.ru,:iré d'irreestir bewr kb et an a JEli'l
Evoqué les consfquences possibles de ces carences
rl.'l.ﬂ[l.’::l‘l.'lﬂ.'“l.'}'l.

«f Diagnostic différentiel

L'enfant qui 8 mal pewt présenter une astitude de
repli peychomoteur ot affeceif Tié & 'hyperalgic et
o & frat dépressif,
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Lenfant qui soufire d'une pathologie grave, par
exemple un cancer, peut avoir des attitudes de repli
afin de puiser en lui-méme wwtes Jes ressources
niécessaires A by survie sans que cela soir i interpad-
rer systémarkpennent en terme de dépresion.

4 Trartement

HosprraLsaTion. Elle simpose dans bes formes gra-
vis du tout-petit avec prise en change conjointe
pédiarrique e pédopsychiamique de l'enfant et de la
mire of dans cemaines formes aiguds of inrenses
aver msque sulcidaire. Réservée aus rablemis sévi-
fis (conférence de consersim, 193], elle esr ass0-
ciée A une priee en charge prychothémpigue etfou
psycho-sociale.

CHIMIOTHERAPE. Les antidépresseurs : ils doivent
dre & début et fin progressifs et éone prescrics suffi-
sammnent longremps (6 mois 4 12 maois) (voir cha-
pitre Adminiseraion des paychomopes 4 Cenfan,
p 192).

PevoHomrErariEs. 1l visent ) restaurer Destione
de soi, et la confiance en i, & relancer le podt
pour bes activieds, 3 renover des liens, 3 micux
aocepter ses fchecs ou les perves subies et & accep-
gt ses limires sans vouloir répondre de fagon par-
faite aux exigences parentales — en particoulier
scolaires — parfols trop prégnantes er contrai-
Eivantes,

Daing certaing eas, lenfunt 2 le sentiment de ne
pas &tre @ I haotewr de ce qu'on attend de ui,
sestime =« mauvais = et se dEprime,

Dépression de 'enfant 177

" DEMARCHE INFIRMIERE |

E COMPORTEMENT DEVANT UN ENFANT DEPRIME

Lenfant doit ressertir que ses parents, les infirmier(zls (guand il est hospitalisg)
sont conscients de sa souffrance.

Un enfant déprime peut avoir des maments oo il 5'amuse, dviter de lul dire
U@ autres moments de la jowmndée « | fait du dnéma =,

Respecter le besoin disolemant da Menfant par momants mais aussi Faider &
sortir de cet isclement, |uil proposer des jews, des actiités, |e solliciber, Bire prig
e lui.

Eviter autant que falre se peut ks propos maladroits, bates, blessants, agressifs
ou de simples platitudes en sachant que chacen d'entre nous peut en laisser
échapper {fais un effort, tu n'as aucune volonté, tu pourrais y mettne du ten,
seonLie-tal un pew, perde & autre chide, powngucd Ues déprims ? pourtant il ne te
mandgue fen 7y,

Laisser l'enfant poser ses guestions, sans vouloir & tout prix apporter des
réponses.

Le conforter sur sa valeur et soulignes les « bors = cites.

Pawsair lui dire gu'il fait peur et angoésse ses parents et ses sosgnants qui s&
sertent impuisants guand il formude des idées de mort mais il 2 be droit dfen
parler.

Vivre ume certalne proximité et en méme temps garder la distance. Ca n'est pas
tougours facile, I"équilibre est sans cesse & trouver et & retrouver,

Réservie sux tablesux sévires (oonférence de consensus sur |a dépression de

Fenfant 1995), elle s'asode & ume prise en charge poychothérapique etou
pevchasodale,

LE s0UTIEN A La FaMiLLE [l est toujours néces-
sdire surtout £ le pire est effacé, fragile marcissi-
quement, disqualifié par la mére. Blessure
narcssique, culpabilieé, sentiment d'échec affec-
tent la famille,

gravement le developpement de I'enfant.

1. = Limpessibilite a cartenir et élaborer |'angokse et
la culpabilité est & la base des manifestations dites

1, ¥ L'existenge d'une névrose structureée ¢hez 'enfant
o3t discutée tant los manifestatiors d*allure néwrogique
st Fréguented ef tant led conduites piychopathola-

glgwes sant varlables et d'une grande plasticltd, ce qul
différencie la néwrase de 'enfant de celle de 'adulte.

2. Conirairement & 02 gui e passe gn cas de troubes
psychotiques, les troubles nésrotiques nantravent pas

sipn anaclitiquee du nourrisson),

6 B Ceit un changement de comportement qui dait
alerter,

7. b= La symptomatologio est trés wariée : enfants trop
sages, silencieus, qui rinvestissent plus ni 'Gcobe, ni le
Jau, ni les comtacts awec awtrul, enfants tristes, Jamals
tantents, s plaignant de towt, re prenant plaisic & rien,
U been agites, agressits, destructeurs. On refrouve Tou-
jours doute de soi, perbe de Festime de soi, dévakorisa-

5. b A tout dge. lenfant peut dtre dépressif (cf. Dépres- I

névrotigues: phobies, obsessions, conduites hystéri-  tion.

gues, inhibitian.

4. I L'abord est psychothérapique avant tout, Quand
des piychotropes sont utilisss, ils sont toujours associes 4

des entretiens & visée pychothérapigue.

0 b La personnalite sous-jacenls eof vaniabde: 4 la
limite de la normale {réaction cépressive aprés une

perte, un deuil,.. ), d'allure névrotigue, ou peychotique
ou paychopathigues,
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Pathologies de la personnalité

IIaME LORGANISATION DE LA PERSONMALITE DE
L'ENFANT interférent :

¥ Les expéricnces affectives précoces lors des
premitres interactions de Uenfant avec son entou-
rage.

b Les conditions du miliew social, Fambinnce
familiale, le sryle éducarid, les artinudes de Penrou-
rage.

¥ Les événements de la vie: devils, séparations,
maladies, ete,

LA FERSCMNALITE PEUT ETRE DEFINIE par ba fagon
d'érve, £ agir, de wagr de l'enfanc,

L'EMFANT EST UM ETHE EN DEVELOPPEMENT EM EVOL
LUTION, CHANGEANT. Contrairement i Padulte,
ga personnalind n'est pas stable, elle a wne rela-
tive plonicied, ce qui met Paccent sur I'aspect
dynamigue de la personnalité. L'enfant ne peut
s'affirmer qu'en relation et en conflis avec son
entourage, ¢ qui met 'sccent sur 'aspect dialac-
eigue et interactif de In constrcrion de la per-
soninalicg,

LA PERSONMALITE EST A DIFFERENCIER !
¥ D Pintelligence {déficiences mentales).
¥ D humenr (dépresion, excitation de [humeur).

LE DEAGHOSTIC DE TROUHLES [F LA PERZONMALITE
ME PEUT ETRE PORTE QU'EN PRESENCE DE [MFF.
CULTES TERSISTANTES, REFETITIVES, pénant dura-
blement 'adapeacion familiale, scolaire, sociale...
L'enfane se plaine des autres ex a beavcoug de mal
B envisager qu'il puisse drre responsable oo cores-
ponsable des conflits,

Mous envisagerons les pathologies de b person-
nalieé (hors néveoses er pavchoses) selon Ta Classi
fication frangaise des troubles mentaux de Uenfant
et de I'adolescent (CFTMEA).

Troubles de |a personnalité
et/ou du comportement pris
dans une dysharmonie évolutive

I1. 5"AGIT VENFANTS QUI PRESENTENT UN DESEQUL
LIBRE, DE3 DECALAGES ENTRE LES DMFFERENTS SEC-
TELIRS 10 LEVR DEVELOPPEMERT.

Par exemple, 'enfant progresse en bangage er bec-
tre, mais reste = blogué« sur be plan psycho-
moteur, il est maladroir, il ot péné dans les
expéricnces de la vie qu'il doir faine, bes aurnes se
moquent de lui, s mére le surprotége, il ess done
freingé dans som évolution affective, blessé dans
son narcissisme. Ces enfants dérourent, irritent,
imquitrent, par leurs nbsctions désordonnéss, uc-
tuantes, leur instabilité....

L"HETEROGENEITE DES AFTITUDES ENTHAINE Dis
REPERCLUSSIONS SUH LIENSEMBIE DE LA PERSONMA-
LITE

. Mises a différencié :

b Des dysharmondes d"évolution 3 versant psy-
chotique avec troubles de Pindividuation,

¥ Des dysharmonies d'évolution 3 versant néveo-
tigque, sars perte du sens de b réaliee,

En fair, existent un certain flou et des chevauche-
ments entre fous ces types d'organisation psychi-
que comme en émoigne d'aillears la moliplicicé
des appellations : dysharmonde d'évolution, para-
pevehose, prépsychose, érar limite.

Le risque en est lévolution vers des perturhations
des concluites, vers des pathologies plus sévires de
la personnaling, tout en sachant que les potentia-
lités éwolurives spontandes sont parfods surpoe-
mantes, Uenfant réinvestissant des capacités dont
il ¥était momentanément détowrné.

LES ACTIONS THERAFEUTIQUES utilisent :

¥ Les psvchothérapies individuelle, familiale.

¥ Des pédagogies adapties.

P Les traitements instibutionnels en hapital de
jour, en uniné du soir, ivcluant pédagogie, réédu-
cations, paychothénipies.

2z
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180 Pathologies de by personnalis

1 ¢ @ des enfants « Rormac =
mus ou moms giftficies, olus
Gt i by

Pathologie narcissique
et/ou anaclitique, dépressions
chroniques, abandonnisme

La symptomatologe est varide, anstabilieg, inhi-
hitskon., opposition, agressivitg, inolémmnos sux fns-
rratons, dépendance affective, tendances agressives,
immariricd, rouhles des apprentissages, anpodsses de
sipraration, de pente, dabandon {pouvant condaine &
uree plabrie scokaire].

CES TROUHLES S0%T sOUS-TENDLS pat :

b Des affects dépressifs, ristese, difficelte a
tevruver du |'l|:|.i!-|r. diffsculié i recevair de Paide. . .
¥ Des failles narcissiques importantes : maunvaise
image de soi, pidtre estime de soi..,

¥ Un type de relation d'objet « anaclitiqgue = : e
besoin de a'appuver sur guelqu'un pasivement, ce
qui erée une relation de dépendance & une mére
hypemprotectrios ot envahissante sans que le péne
puisse jouer sa fomction de  séfparation, d'od
carerce Jd'autoricd paternelle, Les parents cu-
mimees ot quelquefois des failles narcissiques,

Organisations de type
caractériel ou psychopathique

Llerlang dic « caracrériel = est wn enfone difficile,
insupportable, pecturbé er perturbareur done on se
r\-].nirl.l praricuat ef Toanjors ef ile f:ulglm dumabile |:|:1|=»l-
fiedine tris différent de oos endants insupportabdes & [a
maiscon mais chamants chez les autres ou en classe),
Les troubles caractfricls sexpriment essentizlle-
ment par des moubles du comportement consti-
nsts par des edsctions & des situations wécues en
familbe, & ['éeole, au cours d'acrivinds.

LES PERTUHBATIONS DL OOMPORTEMENT 5000 TS
varides et non spicifiques.

s Ihistoire de ces enfants, on retroive féEm-
spectivement des troubdes prdcoces des interace
ficms méqe-enfant :

¥ Mowrrissons braillards, ogités, anorexiques, in-
SOMAiAGUES.

¥ Chez le jeune enfant, lopposition est constante,
en faemille : maertle, ]:mu'.".i[l!, mutisame, on colkres
clustigues, désobdissance, jokasie, agrssions phy-
hil,:l1|l;"h., '¢'L"I‘I1i||.¢¢| Frn:wv::d;-rrinn':l METSHPES, calam-
mies, Frumésie, encoprésie..,

[ ] .din Mévole : insmbdlong, indiscipline, bagarres,
desinngret e dches seolaire, cos enlants ne sont
T conternts, ne SUppTtenE pos les comvtraimites,
s revendiquent = wolontiers.

CES TROUBLE: DU COMPORTEMENT S0LS-TENDLS
PAaR IDEs THROLTHLES DL CARAMCTERE ET IDFE 1A PER-
SOMMALITE ant de factewrs @t pathopénigues
frés varies

¥ Ou bien il s%agit de traits de caractére {varia-
tion de la normale). I 5 2 des enfane plus ou
moins difficibes sans qulil Sagisse dorganisacion
pathologique. Les réactions de la famille, le béné-
fices secondaires (alimenter les conflits...) peu-
vent cependant fixer ces tradts de caracrése.

» Ou bien il s'agit de troubles réactionnels. A
moter que trop dexigences ou rop de permissivind
raquent damener les mibmes  seactions  ches
I'enfane qui 3 hesoin pour soméducation de contrim-
tes bien o dosées «,

¥ O bien il s"agic d"une orpanisation patholo-
glgue de b personnalité & laquelle les croubles du
coanpOrTeTent foeie dcram.

L'anxiété, la dépression.,. peuvent entrainer
I'enfant dans le cycle infemal de ls provocation-
punirion.

Les pavchoses tardives peavent s'extérioriser par
de graves troables du comportemsnt.

M FAIT, LORSMI0M PARLE DENFANT [IFFICILE 0Ll
» CARACTERIEL =, on élimine cos diagnostics précé-
dents, On reonouve ches ces enfants dans lewr his-
moire des carences de soins, des abandoms ripéns,
des placements, des rejers successifs, des rupeioes &

dbecemeimites des dems.

L'enfane aurait comnu un vide affectit {réel ou
imaginaire), un manque damour, un sentimene
d'imséourite,

DEs PARENTS FUM-MEMES PERTUHBES, i histodpe
faniliale eds roublée peuvent conduire & un
inwvestissement négatil de Venfant et ches celini-ci
il e orgmnisaiion l.'li-lT\'l,'.i.i:'Iii'I.ll: ..‘IEf:u”imTc, dest e
timents dépressifs, de dévalorisation de soi. Ces
enfants, par leurs = bétises = et les troubles de leur
comportement, confortent en quelque sorte les
adultes dans leur jugement péjoratif, =il est
méchant =, comme il s'estdmadent  indigoes
d'Brre abmés, comme sl reproduisent inlasa-
hlemient le TEjiL o labandon imitial. Les troutles
gquiils présentent permettent aux parents d'expli-
quer ot Jde justifier leur agressivied et beurs puni-
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Troubles

Aux troubles pavehiues qui durent, s'opposent bes
trosbles  réactionnels. [ls somt, classiquement,
spomtanément  réversibles. 18 survienmens chez
l'enfant en réaction & un EvEREMent, of ceux-ci
sonit innombrables dans [a vie de Ienfan: : fmusora-
tion, changement d'école, dépar, divoree, maks-
sance d'um cader, del.

Sans cet événement extéricur, les troubles ne se
seralent certainement pas produis, Les croubles
somt en rapport avee Uévénement et lul succident
dans un rapport de temps variable {quelques
heures & quelques mois) mais dans une relation
manifeste.

Les TROUBLES SONT TRES vards (instabilie,
trowbles du sommet], baise de Vefficience scolaire,
agresivitd, anpoisse, fupoe, éat dépressif... )
mitme i la sémiologie qu'ils empruntent est par-
fois spectaculaire, ils ne remettent pas on cause
I'avenir peychigue,

Mass des problémes anciens, phes ou moins sévizes
et qui juscu'alors étaient passés inapengus peuvent
¢ manifester et &me révélés A loccasion d'un éwé-
nmement particulier qui joue ke rdle de facteur
déclenchant (et mon ériologiqued. L'événement
o5t enthd en Msonance, en INTemction aved certai-
nes fallles préexisrantes dans lorganisation de fa
persommalité de P'enfant. Clest toute la personna-
lité d'un enfamt qui est engagée dans |a réaction &
cet dvEnement,

LA WALELH TRAUMATISANTE D'UN EVENEMENT
TIENT A DE MULTIFLES FACTEURS: |a mature de
l'événement, [ape de Ienfant, le niveas de mar-
rité affective de I'enfant et sa vulnérabilicd propre,
P'existence ou non antéricurement d'dvénements
identiques — par exemple des dewils & répérition
peuvent affaiblir les moyens de dfense et d'adap-
tation d'un enfant, les réactions de lentowrage et
le «sens = qui sera actribué & cer Svénement au
seln des interactions et de la dynamique familiale.
1L ARRIVE QUE LA SYMIFTOMATOLOGIE S ENKTSTE ¢

¥ Soit en mison de la fragilité antéricure de la
personnalité.

¥ Soit parce que les parents plus ou moins
consclemment = entretiennent = les troohles et

réeactionnels

Venfant est pris aloms en otmpe pour que s adulies
rieglent lewrs compies {par exemple dars le divosee),
[Dhans blen des cas, il four du recul avant de pouvodr
dire si un trouble est réactionnel ou 5"l margue le
début d'un processis psychopathologique révélé
ou = BCtive = par um événement particulier.

Trarmenest. [l est préventif: il fut informer
I'enfant de fagon simple et concréte afin de lui
domner Jes moyens d'anticiper, de se raccrocher @
des expériences passées, d'imaginer, et de jouer.

Mows prendrons comme exemple les conséquences

psychologiques de b maladie physique et de 'hos-
plalisation.

Conséquences psychologiques
de la maladie physique

Le retentissement psychologigus
de la maladie physigue dépend
de nombreux facteurs

La maladie, sa nature, sa gravité, ['dge de 'enfime,
sa maturieé affective, la aricrure de la famille, les
attinndes ef paroles des sdgnants (= médecins,
infirnies(eds... ).

Il e résutbe gue s rdachions awr maladies ne sond pas

i sl i A
Que représente la maladie pour Menfant 7

Dhams LA BEALITE : elle représente angolsse, priva-
tion de Iil‘r:'rli. dﬁmﬂm et p:n.ni\rilﬁ.

POUR L'isoos=ciENT « pénéralement b maladie est
interprétée en termes de punition : Penfant pense
qu'il st mombé malsde parce qu'il est puni dee ses
= méchancetés =, de som apressivied, des faures
COMmmises.

Réactions de Fenfant face & fa maladie

¥ Cerrains font de leur maladie leur affaire per-
somnelle avec une prande maturing,

Le stathut détre mafade pewt
#fre wéou che fagan dres vana-
hie par Fenfant srlan fe wios

oropee o 65 SarenrL
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Sévices a enfants

80 % ont meins de 3 ans
Enfants en danger: 05 GHan ‘{ﬂ]!ﬁmﬂrmh:dulm

dant

& 400 sévices physiques

19 000 eniamts maltrad tdean
bt iéuiE Thers onl molns e 4 ans

5 200 abus saxseh

Qraves
2 500 sivices peychologiguaes

SO0 ou 800 mowts par an

Chiffres de I'abservatoire national de I"sction sociale décentralisée
et du difenseur des enfants (2004)

Cet enfent ne se serbat jomais aussl ben

aquie dams ka e,

b prean [t it s chur gquee b ovenr ode sa mére.
Vietor HUGO

Selon P. Strawss

L'enfant maliraitd est celui qul et VicEime de L
part de ses parents ou dadultes aynt autorité sur
lui, de violences physiques, de sévices psycho-
logiques', de nézligences (ou d'absence de soins)
ou séyices sexucls’ pouvant avoir des consé-
quences graves sur son développement physique
ou psychologique.

Ajoutons le synidrome de Milnchhausen par procu-
ration oil la mire (souvent de profession paramsédi-
cale) alltgue ou provoge: une pathologic médicale
(irmoxication par des médicaments, apade provo-
quige {mort subite mde), privation de nourziture,

1. Sévice prechatngique © rejer affectd, sxdmme vertal, hume-
liation, dévalorisation, exigences dducatives abemmnces &t
irmcpoées 4 Nige et aux possibilinds de Penfant.

2 Bdwdee sewueed s pcrion vismrn B 'exploicagion sexuelle de
lenfant aix fins de sandacrions sexoells dun achilie,
moompagnie & viclenoes plysique ou dans an contesie
de siduction powrvant prendre L forme dappels édéphioni:
ques obsctnes, cormge 4 la pl.ld.:ur, VINEUrisme, images
permographiques, aroochements sexuels, mpport senel,
wiod, ineege, prostiniion des smineus. Le e d'alas
sexze] est auss urilise

troubles infecticus trainants, comas répétés imex-
pliqués}, consulte de médecin en médecin et dénie
sa responsabilied dans la maladie de l'enfane.

Fréquence

Line endant de moins dee six ans sur 150 5 200 enfams
hospitalisés est estimé vicrime de sévices.

Clinique
« Lésions traumatiques

AL NIVEAU DE LA FEAU. Ecchymoses en particu-
lier face, trone, fesses, organes génitux externes,
griffures, morsures, brilures de cigaretoes, plaies
endo-buceales, plagues d'alopécie réultant de
I'arrachement brutal des cheveus.

ALl NIVEAL 0SSEUY (STNDROME DE SILVERMAN|.
Fractures fréquentes chez le nourrisson, of une
scintigraphic csseuse doit ore demandiée au moin-
dre doure b la recherche de Fracrures multiples

d'ige différent, néglipdes.

AL KIVEAU VISCERAL. Les lésions peuvent concer-
ner le foie, ba rate, le pancredas, le vagin, ke rectem.

ALT NIVEAR DU SYSTEME NERVEUX CENTRAL-. Héma-
tome sous-dural.

L'erfanr wicthme de Rvies #aT
ur wafant dgd e pld suvent
oe moins de 2 pnr
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L ddincan i sancerineal dant
ot e i ur sociaur,

Sourvent, uw sewd endanl oe Ay
frastrie est hattw fenfant oblel.

RN Eechymoses du visage et du cou

chez un jeune enfant victime de sévices.

Citons les hémorragies rétiniennes typiques du
« syndrome de l'enfang second =,

«f Troubles de |'état général

Retard staturoe-pondéral, hypotrophie, pouvant
aller jusgu'an tablesn de nanisme psychosocial
associc @ um retand du développement peychoms-
reur ot du langsge,

o Troubles du comportement

AVANT DEUK AN enfant crainrf, apeurd, métiant,
replie sur lui-méme, ne wourant pas, comme mdif-
[érerat, |1|.15_'|.|:|1.:|=n|: tronrles o :nl:r|'.|1.|.'n.|=i[I ANOrEXIe. . .

CHEZ LENFANT FLUS GRAND ¢ attitude 4'inhibition,
de retrait ou J'instabilieg, d'excitarion avec agressi-
vird, négligence des dangers, comportements suto-
agressifs, intolérance aux frustrations.

o Cas particulier des abus sexuels

[l5 somit be plus sowvent commis par un homme poo-
che de la famille (pire, beau-pere, fritre, oncle... ),
sur les filles dans 80 % des cas, 11 faur v perser

devant I'spparition de troubles du compormement :
insommnie, cauchemars, baisse de l'efficience sco-
laire, dnurdsie, fugee, plaints somatiques, tenta-
tive de suicide, anorexie mentale. ..

Le dévoilenwent de B siuation s fait mend, Jonague
'adolescent prend conscience de anormalicé des
faits. Ceci s'explique par kb pseude-adaptation de
T'erfant & la situation, b pewr des menaces, la compli-
cité de la mire, par b crainte de déomire be systme
familial, par Jes liens ambivalens entre le = bous-

e = e s victime, e esemple pire et fille..

Diagnostic

I gt penser & ln maltraitance devane les symptimes
ci-dessus cités, surtout i les parents tardent 3
appeler b médecin ou & conduire enfanc & Thdpi-
tal, si les versions des faits varient, si los parents
incrimincne un wers (fratrie, créche, doole...) ou
Venfane li-méme, 'l y a déf eu plusieurs hospi-
alizations pour traumatismes... [l faur v penser
aussi quand bes parents fonr wne demsnde insis-
tunte dhospitalisation pour des troubles mineurs
tpar exemple moubles du sommeil... ),

Contexte psychosociofamilial

81, DARE LES MILIEUY CARENCES SUR LE PLAN 20CK.
CULTUREL er 4 problimes multiples (chimage,
condivions défecoueuses dhabitarion, mére més
jeune isobfe, déprimée, concubinages succesifs,
enfants de plusieuss liss, aleoolisme, rroukles pay-
chiarriques. ..}, les sévives wonr mieux repéris, ils
extstent dans tois bes suiliews.

51 TOUTE LA FRATRIE PEUT ETRE CONCERMEE,
l'enfant wvictime de sévices est souvent le seul
enfant battu (enfant cible} qui a une place particu-
likre et qui cristallise bes conflies familiaws: - enfant
prémanurd (20% des enfants malrains sont nds
prématurément, enfant handscapé, enfant d'un
aukre ||I!I el jumess, enfant [u'l‘:'i:u:u,:l:rnml 511
lomgtemps ou souvent séparé de smére).

Les parents parfois rationalisent leur comporte-
ment en allégmant les désobéismances ef provoca-
tions de l'enfant, lanorexie, énunsie, les
rroubles du sommeil. 1] est bien difficile de savoir
si ces mroubles sone la cause oo plutde la consé-
quence des carences affectives précoces er des
perturbations précoces des liens er des interse-
ons misre-enfant.
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Actions infirmieres

Observation du comportement de |‘enfant
dans sa vie quotidienne

a Posir wodr, il faut savair, pour savodr, B faut volre,

L'observation permet de recueilliv des informanons
ar le comportement de lenfant & différents
momends de la journée, dans différentes sinumions.
Tout comportement est sous-tendu par des sent-
mends et des affects qui vomt permettre d'en saisie le
zens et I'om parle plutdt de conduite {voir Trouhles
des comportemends ¢ des conduites, page 1790,

MATS L'ORSERVATION K'EST PAS INTERFRETATIIN,
elle doir théoriquement &tre neutne, e s comten-
ter de décrire les faits, pestes, paroles, mimigques,
réactions,., Or cette neoralité est impossible,
tosite phservacion se sitee dons [z cadre d'wne relagon
done d'échanpes et d'inceractions {sauf peut-trre
lobservarion du chercheur) et dun projer théra-
peutique. Chacun cholsirn. consciemment ol incoms-
cemment ce qu'd obseree, non seulement en
fonction de sa pesonnalité, de son affectivieé
(d'ob la nécessind de contrdler ses réactions contre-
tranaférentielles), de ses inoérés, de ses connais-
sances (pour voir et repérer certain signes, il faut
les commaitre, pour bes connaitre il faur bes avoir
vus), de ses références et o priori théorigues, et de
e qu'il = cherche =.

TOUTE OBSERVATHIN EST DONC PARTIELLE ET PLUS
DU MINNS PARTIALE ET SUB[ECTIVE, mHefant
Paccent sur nel aspecr er nigligeant vel aume. Tour
observateur est done impliqué dans observarion.
Par contre, le recoopement, la confrontation des
chservations faites por diffdrents mdervenands st
viches d'erseipnement cr parfois défh de sens.
EXFIN, TOUTE OBSERVATION EST EVDLUTIVE b on
ne peut s'arméter & un point de voe & un moment
donné.

Toute chservation doit étre transmissible,

L'infsrmier{e} a [& P'occasion d'exercer son ar,
ilfelle peus étre aidéfe) par des gilles 4 observanion
ou des dchelles de comportement (voir Autiome de
Karmer, page 167).

Les paramétres observis sont variables selon Pige
de l'enfant et son nivesu de développement.

« Observation du comportement
du nouveau-né et du nourrisson

L postures, les mouvemnents spontands, les mimi-
aquiss prennent forme dans e dialogue tonigue.

Le comporement ot la ronalind affecrive du béhe
loes des changes, du bain, de la vérée, du coucher
font référence i ss compétences et i la qualind des
Echanges ave s mére {ou son substitut).

« Observation du comportement
de I"'enfant

Au couns pes gEras. Mange-t-1 seul T mange-r-il
miné T en morceaus T urilise--i] des couverns T ses
mains | mange-t-il avec avidité T plagsir T repousse-
t-il les aliments ! at-il ume mimique d'envie oo
de dégadn F sélecrionme-t-il les aliments ! selon
quelles modalicds ! qisels commentaires fair-il |

ALCOLURS BES DEPLACEMENTS. uﬂlhﬂ SO A=
nomie ! son équilibre 7 s priice ou sa makadnese !
esteil bent ! rapide ? aime-t-il bouger, courir T est-il
Fimore (a1 = Casse-cone = | o0 comportement constic
tuestil om danger pour lui-méme ou les autres !
comment !

AUTOLR I L3 PROPRETE

¥ Sur le plam phoysique : est-il cogquet ! soipne !
niglige ! sale ! a-t-il pewr de se tacher! quelle
imporrance accorde-t-il 4 ses witements !

¥ Sur le plan sphinctérien : a-t-il acquis la pro-
preté sphinctérienne ! de jour? de nuir? ese-il
automome ! aet-il des comportements de crainte,
de dépoiit lors de ba défécation !
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AL COURS DL SOMMEIL, M) COUCHER ET DU LEVER.
Combien dhewres dor-il ! son sommeil est-il pai-
sible ! agind! crig-r-il ! parle-t-il ! grince-t-il des

il au jeux de righes [ accepre-t-il de perdre ! miche-
t-il...

g (B P fenes? sendor-il vine? retspde-t] scus tous et AL COURS DES APPRENTISSAGES SCOLAIRES. Dr.nu:
j,.= ,'“ ' et [ Teare dh ST o1 PEU ppprendre sans effort, of on ne peut faire

Jeffort  mans  motivation. Cuelle  appéence

se balance-t-il T ateil besoin d'un objet prés de lui,
d'une lumiére T de la porte ouverte ! d'une histoire !

AL COURS |'I|:"'GJE'|.':'-:I'. DES FROMEXNADES, DES ACTIV
165, Esr-il passif ! aceif ! indifférent ! craingif !
angoissd T est-il inventif [ a-t-il des initiatives ! esi-
il capable de jouer seul T a-t-l roujours besoin de
quelqu'un T quels sont ses jeux préféndés ! sccide-r-

L. Le jesa perme it Penfar de menire en scbne de fagon symbao-
L 2o chisirs et ze= farmsamies i an made phe o moins
diguisd et d peerdee dee b disrance, Lis pubsions. sgrostves
povent sexprimer puispe: « et powr de rire s Quard oo
activitds déferaives ne sont plus opéranies, ke jeu s'améte, ce
riest phs inptpessaat, ce west phas didle. En s semblant,
e s = c'est o vire =, d] dchappe B la sancrion. En
progetant st e monde extérieur o gui et mauvals en i, le
jet mert & |élabombion des conflits. [ permet un effer cathar-
tiqee, Cest-didie de déchage émotionnelle permecne s
suet e moedifier s=s réponses siéniomypdes.

Fomr Anna Frewd, ke jeu e in moven de connalsance, un
ourll pédegogkque, sa forcrion thérapeucique et liminée
Piar Mehamic Klein, les serivieds ludiques de P'enfiane som
companées dux mvis et awociations libres de B peychana
lyse die sdule et leur conten est interpeié dans le cadre
de la relation transhénerielle,

Pour [, Winnicoet, le jeu est thérapeutique en soi e
nexipe pas obligacoirement de tmevail inrerprécacif qui
risgae e suggestil,

I'enfant manifeste-t-il par rappom & Pacquisition
des connaissances ! quelle est won efficience !
Cette observation permet daffmer e dingmostic,
o' élaborer e projet thérabeutigue qui étayera en par-
tie les points forts et bes centres d'ineérés de
T'enfant et d'fvalier ke eraitement en suivane [évolu-
vion, Les informarions qu'elle  appore  sonc
confrontées sur un mode dialectigoe et inresserif
aux donmées de Pexamen peychiarrique, de Penre-
vien avee les parents, des rests psychologiques et
aux informations fournies par daotres interve.
namts : pédiatre, orthophoniste, psychomotricien,
assistante sociale, enseignant.,, Clest au cours
d'ume réunion de synehdse que ces échanges permet-
mront 4 chacun dajuster son acion spécifigue dans
le cadre du proger thérapeatique et dans le respect
du secret médical. Cette réumion de synthise ne
permet pas seubement b recueil dinformations
mais permet analyse de nos réactions transféren-
tielles et de nos comportements. Elle o aussi une
fonction de formation pour les seignants,
Lobservation du comporement dans b vie quot-
dienne sera complérde par l'observation du compor-
remment #u cours des activind & visde thérapeutique
et des animarions diverses qui scandent et stuctu-
rent ln joumée et ke séjour hospitalier.

Administration des psychotropes
a |'enfant

Mous ne reprendrons pas icl la classificarion des
paychorropes mals nous nous bormerons 3 done
ner les principales caractéristiques de ceux qui
sont utilisés cher enfant en précisant quatre
Tevimits.

tiennent @ risque de banalisacon, daccour-
mance et de déresponsabilisation de Penfant, s ce
moide d'approche est prolongé sans 8tre associé &
d'autres modalités de soins, psychothérapeutiques,
redducarife, socho-dducarifa. Toute  prescrigtion

Frésgre wh Sdditament A

dispene par d'dcouter, de midicale s'mscrit dams un véritable projet thém-

ADMINISTRER LN MEDICAMENT & LM ENFANT SE

parler, de chercher & compren- peutique qui inclut aussi Palliance svec la famille
dre v Que Fenfant vout dire  STTUE DWANS LE CADRE D'UNE RELATION et 'est ]aqlll:q;t choix doit &tre explicicé,
PRI quiun des mspects de ln démarche thémpeutique.

LE MEMCAMENT 5 ADRESSE AL STMPTOME ot vise i

soulager la souffrance d'un enfant ot de la

Les réserves, peut-fire excesives, de la part des
pevehiatres d'enfants par mpport aux médicaments
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famille. Une amélioration méme relative peut
amener un réaménagement des relations familia-
les et rendre possible d'autres incerventions : par
exemple diminver 'instabilicd d'un enfane peut
lui permettre daceéder 3 une rééducation. Aré-
n||:r1".|1'|g;|:|uu:, diminuer I':l.gi'l:r:inn., amélicorer le
sommed] par un médicament est important §
condition de prendre b eemps de comprendre [n
sotiffromee, d"&couter enfant, sa famille, d'infor-
mer Uenfant du sens que lon aoribue & son
sympoime, dexpliquer & Uenfant er & ses parents
le bur de fa prescriprion, ses effets secondaires
{afin de ne pas arréter un traitement APTES
24 heurss), ses limites (ke médicament atténue
des manifestations insupportables pour Penfane
etfou s famille mais ne guérit pas be conflic pey-
chopathologique), Uintérér d'envisager ultérieu-
rement, st besoin est, upe awte forme  de
rraitement rééducanif ou pavchothérapique.

LA PRESCRITTION [MMT ETRE RIGOUREUSE, ne pas
ssocieT frop de médicamentss mais plutdt prescrire
le médicament adapté 4 la dose sutfisanre. La sur-

"
Admmistragion des psycharropes 4 lenjont r 193

ELLE S'ACCOMPAGHNE D'UNE PART DE SUGGESTION
en communiquant 3 Uenfant la conviction qu'il
et capable d'affroncer La siosarion et en affiemant
que les médicaments peuvent Iy aider.

Psychostimulants

I s'agic essentiellement des indicarions de la Riea-
ding dans be TDAH {se reporter page 140).

Neuroleptiques

LEUR PRESCHIFTION CHEE LENEANT ET L'ADOLES
CENT et essentiellement symptomatique, doit Etre
exceptionnelle, tigoureuse, en  monothérapic,
réservie i des indications dipgnostiques précises,
si possible de courte durde et sccompagnée d'un
suivi s éaredt, en raison de la wlérance faikle,
des possibles effers indésirables graves, du mangue
dessals clinigues fiables.

PRINCIPALY NELTROLEPTIQLTER  PRESCRITS CHER

veillance doir écre régulidre, L'ENFANT ET POSOLOGIE
Farnilles chimigues et OC) Wam commercial AMM enfants Pasalogia mgdg]

PHENOTIAZMES

CHLORPROMATIRE LAAGACTY =1 A i-5

LEwORErR LA ATINE MEEwA =3 wm 0,52

THIGROATINE MELTRY >3 053

PROFERICLATIRE MECKERTIL =3 A 0105

CYaMEMATINE TERCIaN =3 A i

BUTY ROPHERORES
PIPALPERGHE TUeEEROM 5 AN 0,515
HALDRERDOY HaLoaL =3 ah 0.05-0,5
BENZAMEIES
StumREE DoGAATY C 5-10
Tiapming Toasmipu E ER
ALTEE HEURDLEFTIIUE
Piiaiat [aCRE =6 ANS LO5-0.5

Lex poses utilistes sont tris variables. Le mieuy
est de commencer par de faibles doses et dug-
menter par paliers, sous couvert d'une surveillamce

clinique régulire surtour dans bes rares traine-
ment= @ long cours.
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Les inhibiteurs de la recaprure synaptique de la
wrotoning swont mieux toléés en pénéral er les
effets secondaires mimeurs ef fransitoires : froubles
gastro-intestinau, perte de poids, insomnie, séda-
tion {dans ce cas, ils peuvent ére prescrits le soir),

bouche stche...

DELal D'acTion = 2 4 3 semaines selon les molé-
cules.

Les NoicaTions sont les dépressions, les phobies
scoladres, angolsse de séparation, lanorexie men-
tale, boulimie, les mroubles obsessivo-compulsifs,
I'émumésiee, la trichotillomanie, les tics {dans cer-
taines indications), Citons la sensibilité des atta-
ques de panique aux antidépresseurs rricycliques.

LES CONTRE-INTCATIONS classiques sont & respecter
(ghaucome, cardiopathic, bépatopathie, comitialité).
LA DUREE DU TRAITEMENT ne doir pas fme infé-
ricure 4 6-3 semaines avant de considérer 'absence
dleffer, si efficace be mairement doir Erre prolongé, &
3 12 mois, et Parrét du erairement doir érre progressid

sur 2 i3 semaines.

Anxiolytiques

Leur efficacitd n'esr pas démontrée ches lenfamt
et ladalescent.

LEs BENZODIATEPINES (BED)

Sur le plan légal, en France, seuls le dinzépam
(Valium) et le clobazam {Urbanyl) one I'AMM
spécifique, pour enfanr, dans le craivement de
Pépilepsie. Les aurres BZD nonr pas d'indicarion
spécifique 4 lenfant, mais beur prescription est, si
pdessaire, autorsée i condition de « diminuer de
mottid les posologies presceires & Madulve er d'ins-

!
b

L'ﬂﬁmﬁmdﬂsnﬁdimmﬁ[pre[ﬂﬁm?jlﬂs

taurer un mraitement de courte durde =, Cest-a-dire
& A B jours. Le clorasépam {Tranxéne 5 mg) est
autorisé & partie de b ans.

Lis ANTIHISTAMINIQUES

[l ¥ a peu dérudes cher lenfamt. Lhydroocyzine
(Amrax) a TAMM chez l'enfant dans « lanxiéeé
mineure = ¢t Uinsomnie, L'alimémezine { Thénaine}
a I'AMM ches l'enfans de plus de 12 mois, pour les
états dagitation et dmsomnde, sous forme de sirop,
gouttes, comprimés a la ks e 025305 rnpgh;,

LES INIMCATIONS

Elles somr sympromarigues : Pansiétd sous toures
ses formes, les erovbles du somimeil.

LES EFEETS SECONDAIRES

Ils sont mal connus ches enfant. Pour kes BETY, la
somnolence, les moubles de ba mémoine, qui sent
redoutés du fair de lewr setenolssement sur les
apprentissages scolaires, des réactions paradosales
it type dexcitation et d'insomnie riduisent la pres-
cription des BEDY : jamais en premidre intention,
toujours précédée  dune  évaluation  médico-
peychologique de l'enfant et du comtexte familial.

Hypnotiques

Par EXEsrLE ¢ Miaprazine {MNoprond, 1 & 2 mgha/
pour, a PARMM chez lenfant de plus de 3 ans.

¥ En cas de troubles du sommeil fréquents intenses,
durables, toujours msockd i un suivi peychologigue
de Vendunt et de b Eamille

¥ Effers indésirables | somnolence diume, excira-
von paradoxale, ne pos prescrire au-dels de huic

Fours et toujours associer une prise en charge & visée
paychothérpique de Penfant er de sa famille.

Utilisation des médiations
a la relation

Les spirs aux enfants passent par des médiations sup-
ports de la relatlon

Ces acrivités constibuent une aire intermédiaire,
un espace rransitionnel, permettant une commu-

mication verbale et non verbale, Le cadre doar
étre bien défini permertane & Penfane de se repé-
rer et de se différencier : permanence des Lieusx,
temps et personTe. Ces activités seronk proposées,
lors de la synrhise, adaprées & chaque enfant, en

At medicament ne  gonl
dtre d (a porfée des enfants et
s avodesoets (mdme Pacide
acetyimaiipigue. aipirioe que
fas pavents covaiderent & pant
momme non oangerrus) en
giedral 8l a0 ParmCler g
enfanty & gy agpiewend gui
prdsemtont des rsgues de pas
sage & Facte suicidalre. Cotte
ffgrmanion el [ooos d
danner aus parents.

Lp Dhohiem n'a pas FAMM
avanl Mige de 15 anc A noder
Quekued diuded moniraal san
efficacitd dens les froubles des
oonduvies ef Fagresshdte.
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fonction de son fpe, de sa pathologie, de ses capa-
cités cognitives, de ses golis et du projer thiéra-
peutigue. Elles serone dvaludes régulibrement er
done évolurives.

LES ACTIVITES THERAFELTRIUES SINT MULTIPLES, ef
st mmins Pactivitd en elle-méme |.'|||i COATpEE (Ui
le prémeste quielle constitue pour penmettre 8
l'enfane de projeter ses affects, ses angobsses, son
agressivité, ses fantasmes archalques, scs espoirs ot
pour permerere 3 Padulte de bes contenir, de les
ordommer, de les symboliser er de soulager lenfane.
Serone wtilisés : Deaw, le sabbe, Lo verre, a prlice &
mileler, la fabncation d'algers, la misigque,
parcle, les contes, ke pew, les marionmertes, ke dhéd-
tre, la danse, le chant, le corps, In cuisine, V'anis
mal, la vidéo, l'informatique. ..

L'ACTIVITE MNEST Pas UNE ¥ &% 504 elle a un
dibur et une fim mangquée par un cerraln tiel, elle
ciuiat i ddes réples de fonctionnement Enomcées J
chigque enfant et qui doivent st un sens pour
lui [ne pas ssgresser, ne pos agresser les autres, reg-
pecter le trovail de chacun.... ). Elle doat inciter o
respect de soi et de Pautre et adder & Uexpression
verbale et sux échanges, L'adulte et e parant de
la loi & laquelle il est wi-méme scumis. Les acri-
vitds theérapeutiques se diffdrencient donc des
pimples passe-temps, des acnvings  réoréatives,
Edueatives culrurelles sportives four en emprun-
tant & chocune delles, Elles s'associent i des
entretiens avec bes parenes por le peychintre ou be
peychologue.

« Quelles indications 7

Les activités thérapeutiques sont indiquées ches
des enfanes qui ne relévent pas dune peychothéra-
pie {parents cf enfant non motivés ou opposés,
difficuleds de 'éaborarion mentale, inhibition,
passivieé... ) ou d'une sééducation spéeifique. Elles

pruvent mes Stre asocifes 3 ces dernidres.

Les Lol TES de ce mode de prise en charge tien-
nent mu groupe, o et [ une I‘l'lEl.'-l.l'!'Itl;! indivi-
duelle, Par ecxemple, om ne peat interpeéter & un
enfant son comportement agressif s cette infer-
précation wouche 3 son histoire personnelle, Les
ineerventions des animateurs ne sont possibles que
dans 2 mesure oft ce qui se passe conceme
lensemble du groupe.

Co n'est pas une panacés | masis o moyen thér
rapeutique n'en et ame), ik cela constimie um

apport indéniable pour certains enfants leur per-
mertant de connaitre $awtres modes reladonnels,
de s'épanouir, de prendre des initkatives, dexercer
leurs fonerions imaginative er créative, de prendre
I;I.H.'Ii.l.'ﬂl'll.'l." e e, ux aatres en 1‘:|F|F|||'_lﬂ|'|! I ]E

groupe et le en progpal.

ELLEs W'ONT DE SENS QUIASSGUIEES A DES ENTHE
TEEMS PEYCHIATRIQUES HEGULIERS AVEL LEMEANT
ET 5B PARENTS, que lenfant sobt hospiralisé ou
LI

Un atelier marionnette

L'enfant anime 2 marioanette quiil 2 Fbriguée
grile identihicatoire dans le choix de b manion-
nette), il lui donne e mowvement et la parole sur
un mode improvist, Ce faisant, la marionnetee
délie la parole du montreur (f3le projectif], celui-
ci ne fair que se cacher dermidre b madonneme,
elle soarient In parole du monerenr e Paide
iffiriner. Le casteler délimite Nespoace de repré-
seqvkateody of o réaliné I.ILHTHI.II.E“I.'IE.

Lz cadre cheérapeutique st adapté sebon Iige et la
|:'l:|[|n|.||.-::-|.zi|.'.

Pour des enfants en période de latence présentant
des troubles de 1a lignde névrotique, le groupe est
constirué dis be déparr, le nombre de séances,
leur durée, leur périadicitd sont défindes. Le a-
pruAnE ne EUrthcipe s au jou pour Eviter &'intro-
duire ses propres conflits inconscients, n'émet
aucune interprétation individuelle oo groupée,
mais mu cours J'un travail de supervision analyse
le maréricl apporté par I'enfant, se repositionne
au sein du groupe, et Elabore les objectifs pour la
sdanice sulvante.

] :|:i;,|-¢I stimle mais ne LT s, weille i e (g
chacum s'exprime.

Lécho due [T, Cestefdire les réflexions des
enfants spectateurs, permettens un travail de per-
laboration (la partie la plus difficile du travail)
rendant positive s régression que favorise ke
growpe, chacun sentant 8 dilser son identitg,

Organisation d'animations
diverses

M st elles unlisent des supports proches des
activitds thérpeutkgues, leur viste reste ssentiel-
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Eemenitd, dentendre dautres discours s lewr
endant, & d@voluer dins les intermctiong anee
leur enfant. Des groupes de parents, dans cer-
raines conditions bien défimies, peuvent avoir
une fonction de soutien,

Il ne faur pas ovblier que chague soignant a foé
un enfane, a une image du parent qu'il a ew, qu'il
aurait voulu avodr, ouw qu'il voudrait e, 11 doit
pouvolr avoir conscience de ses mouvements
rransférentiels pour garder la distance nécessaine
& la fonctiom soignante. En d'sutres termes, il
doit & la fois s laisser porter par ses réves, ses
projets et reconnaitre ses limites, renoncer & la
woute-puissance  pour  tolérer les  frustrarions
émamant de la réalicg. [Maurres petsonnes ou
= spécialistes » peuvent mess avolr ane relation
avec lenfant qui peot savérer mobilisatrics, les
patents ont aussi une responsabilitd. On n'est
pas dans la loi du tout oo rien, des compromis
somt & trowver ménsgeant lintérét de Uenfant,
les désirs des parents ef notre érhique sur le plan
thirapeurique.

Thérapies familiales

Elles wisent & recevoir la fumille {cestehedine celle
qui wit au conmact de Uenfane, parfois dawtres
membres importants) dans des entretiens ol il
sagic de remobiliser la dynamique familiabe en
arralysast et en interprémnt les inreractions entre
les différents membres du gproupe. Dewx théories

sl én frdence.

o Thérapies familiales systémiques

Le groupe familial esr considénd comme un sys-
teme & Fineérieur dugueel by commumication se fuir
wal, ce qui met |'E|:|ui|||1cre du systime en d:lnger.
L'enfant n'est plus v comme malade mais comme
acteur jousnt son rile dans le jeu familial patho-
ghne. Les chémpics familiales se basent sur les
théories de la communication de 1école de Palo
Alto fondée aux Etars-Unis par Bareson {1956)
e de P'école imlienme de M. Selvini-Palozoli
[1975),

LE munnRE DE skancEs BT REDAIT (5 & 100, Elles
somit espacées de 15 jours 3 un mois, Des prescrip-
ticns visent & changer les rigles du jeu familial e
4 apprendre aux membres de la famille & commu-
niquer. Les prescriptions anodines, choquantes,

Participation aux thérapies familiales et mstingionnelles © 199

patadoxnles exigent du théripeute wne conviction
qulil dot Etre en mesure de transmettre car elles
ont un caractére imtnusif su niveau de la vie

r:ﬂlllll:lilh:.

Lt PRIEE EX CHARGE 5 Fair be plus souvent par une
equipe de thérapeutes ce qui Fvorise la diversiré
des points de vue,

Les séances s¢ déroulent idéalement dans une
pibce fquipfe dune glace sans min etfou dun
appareil viddo (oo dont ba famille est informés ], ce
qui permeet & une partic de I'equipe d'6tre en obser-
vatewr et de retravailler ke contenu des séances avec
(M I]bénlpl:l:m:.

LES PRINCIPALES TRIICATIONS &0 sont les dyvsfone.
tionnements fuomilius au cours des psychioses,
anorexics mentales, sévices i enfans...

« Thérapies familiales
psychanalytiques

Elle reposent sur les théories de la dynamigue des
groupes (D, Anziew, P.-C. Bacamier, 5. Decobert)
et sonl indiguées guand un élément pathopine est
maintenu de génération en pénération, cmpé-
chant la circulation fanrasmatique dans le groups
et be plaisic individuel de chacun & forctionner de
fagon autenome.

La théude psychanalytique est transposée & |a
situarion clinique du groupe, Lanalyse et 'inmer-
prétation poetent sur ke oransfert groupal, Plisieuss
analystes participent, 'un st chémpeule princ-
pal. La durée du traitement n'est pas fixée &
Vavance et tiendra compte de ls résstance Ao
changement.

Groupes de parents

Des proupes de parents d'enfants ayvant une méme
pathologie (psychoses, déficiences mentales, ano-
rexie mentale. ) animés par paychintre etfou psyv-
chologee  etlon  infirmier(e)  permettent  aux
parents de partager leurs difficulnds, de s sentir
meins seuls, de mouver des supports idenrifica-
todres cher les austres parents, er d'analyser Leurs
réactions par rapport & bewr endant. Ces growpes de
parenits contribuent & tenforcer be nancissisme
parental. Ils n'ont hien sir avcune relation avec
les associations de parents.
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Relations avec les spécialistes
de I'enfance

LEs REFDUCATIONS sont des technigues s'adressant
4 des difficuleds spécifiques (rroubles du langage,
troubles pavchomoresrs... ). Elles ont une visée
nommmative, ¢ ekt -dine q1|'|:|lr_1 visene d rendre une
fomctiom mormake. Four ce fire, elles sappusent
sur la relation avec enfant pour le motiver et le
FassUTer €N aménageant un cadre structurant suffi-
EATTMENT CONIETEANL.

¥ L'orthophonie {thérapies du langage) permet
la réfducation des troubles du langape parlé er &cric
{rout eouble du langage n'implique pas forcément
uie rééducation omhophonique), en séance indi-
viduelle une & deux fois par semaine, parfois en
prisEmne des perents, O En Enoupes. ]_'-:‘Jcl‘d'!lﬂ]ﬂ’u'r-
mife ull.lul: |'l.|l'|.u:rl.':|!:||:rn du ﬁcl'lﬁt'll:] mr;'u:-ml. |:1
petuelle, e graphisme, des jeux, le magnio-
phone, la machine & écrire, l'ordinatewr... Elle
évalue régulitrement par lintermédinire de tests
Hlaborés I'efficacind de sa méthode.

b La réeducation du cabeul et des troobles
legico-mathématiques o pour but de = triter = les
dyscalculies : difficuleds du raisonmement logigue
et de compréhension du langage mathématique.

¥ La psychomotricied : clest une rechnique qui
vise, par linvestissement du comps o du mouve-
ment, & permerrre & Penfant de mieux se sentir, &
se sitwer dams le remps, Vespace, le monde des
objets et i acconder s relation aux aurres.

¥ La rééducation psycho-motrice st indiquée
dans :

— Les retards et les proubles psychomotewss, maks
oo n'est pas une indication systématigue, elle et
fomctiom de la clinigue et du contexte,

— Les imhibitions du langage ches des enfants més
jeunes.

— Certains bégaiements.

— Cemaines formes daniéng,

= {ertaimes pychoses (dans le cadre d'un aména-
gement thérapeutique plobal),

Elle wrilize le mowvement, la gesoualieg, 'équilibre
4 rravers des jeux de corde, cerceaux, ballon,

ruieile, ONDeiL MmiE ausil wiuee, |'r|11l|'|é=°:.
musigque, .. Les techmigques de relaxarion
constituent, entre autres inclications, une tenta-
tive d'approche du corps malade.

Organisation de la psychiatrie
de 'enfant et de I'adolescent

La pavchiatrie de lenfant er de Padolescent est

OrGirviste, Comme la peq,thi:rm: Hénér.lle. Bl S0
tewrs [circulaimes mindstérielbes de 1972 3 1974).
Le secteur de peychiatrie infarto-juvénile comespond &
déux au thail wecbeurs de peychiatrie géndrale, it &
200 000 habitarts environ,

UNE BQUIFE PLURIDISCIFLIMAIRE. sous Lsutomid
d'un pédopsychiarre, répond aux missions de pré-
vention, de dépistage, de diagnostic, de soins et de
promotion de la santé mentale, Elle comprend
pédopsychiatre, psvchologue, infirmierie), éduca-

reur, orthophoniste, peychomotricien, assisrant
sctal, pédagopue, secréraire médicale. ..

Un BEPORTANT THAVAIL DE HEUNIONS DE STN.
THESE CLIMIQUE centrée suf um erdamt et cle #éi-
ruprs  msiruiEmnelles peTmet d'évabuer le travail
aupris de Penfant et de sa famille, de coordonner
et d'articuler le travail spécifique de chacun des
intervenants, d'élaboser les conflits, conme-atn-
des et de fixer un cadre thérapeutique cobérent
pour enfant, la famille, les soignants,

PARALLELEMENT, la pevchiatric de secteur assure
wn frovail en rfean ef développe des liaisons avec
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Glossaire

acide aminé, — Chainon Eémentaive des proséines,
acide gras, — Elément constinurif des lipides (graisses),

aciles gras esgemtiels. — Achdes pras in.|u.|'\-r:|15r|}'|rs,
dont I'orpamzsme ne sait pas faire la synthise et qui dot
vent & apportes par alimentation, s sont aw mom-
ke de dimuz : Pacide lmolEipee e Vacide a-Hrsoléniqee.

gk, — [ene s forme hakituelle de Padalescent (neres
puvienilel, [Eswrs cutanées saillntes comporant dis
microkveees ef i comddons  suftout apparenis ai
mivean du visape

ADM, = Sighe de Vacide désoxyribomicGigae, suppart
mokculnire des gemes, 1 est sioud a sein des choomso-
mes dans le rovaa des cellules, 11 est formé de dieus
chialnies {.:mph;‘n'qﬂl;nin,-s enroilées une mutour de
I'anire en doukle hélice, -.:]1:||.|_ue chuine érant e de la
wigcess g dan s pramd nombae de nuscksorides.

allile. — S din de chacom des ghnes occupant exacre.
ment by mime r-l.u:l.' {lecus} sur wm choranescane, Les
genes ovoapant le méme loous sur les deus chiomosa-
mes dume méme pasre de chromesomes sant allides.
alpha- Lantitrppsine. — Frotdine plsmatique se linnt
4 dis evmprnes dégradane bs procfines (orvpsioe) pour
en biloguer les efters,

amnésle. — Perre de la peémire.

amnlocentise. — Prélévement par pomcrion de Liguide
ammnicrique |Liquide dens lequel baigne le frens dorant
lin grosssesee )

amnics. — hembeane fiow, lisse, limicang la cavigé
AI'I1!1Ii.'|rI.|L|l|:" Bl ENgRIint II.' I:l:l.'lll.'ll'l. i.'ll11j"l|.l-|'.l.|

analpisie, — Abolition de la sensibilivé i b deuloar,

anenciphalie. — Malivamanon grave du sysigme mer-
[ROTR I_'-cH'I'-I:‘.C{hII'I-\.‘IﬁﬂT 4 unic abserce de ||.|.i'.'|:'|.nrr-:'rnr11|:
du cervesn.

angivme, — Tumeur binsme carsctérisée ar umpe pro-
liftranien des capilladres sanguins; Je plas seavent cota-
rigs, les amgiomes pevvent parfois se développer dans kes
cnppnizees {fiove, cervean en particubier),

anorexie. — Dimdrurion ou disparidion de l'envie &
AR,

amnxie. — Dt dapport d'coovgizne s miven des 13
sus deat bes conséguences peusent Bie graves en pu-
culier s nivean céréhral,

anti-H,, — Médicament bloquant lactivieé des récep
eeurs H de Peseomae et s séenfrion acide

apmibe, — ATEr des pouvemeTs resplTainines,

B R

Arantius leanal ') = Canal fusant COMITAIr T Ia
vemne cmbalicale avec b veine cave mferimure ches Lz
feetus et s fermant & la naissance,

arthrite chronique juvénile {ACT), — Alfecrion thu-
matismeile de Venfanr &1 de Vadalescenn dveoduan de
fagim subssiput ou chromigque dant il exeste plisieurs for:
rnies clinigues différantes.,

assistambe maternelle. — Peronne assursne les fome-
ticrre e nowrree & g bes panens contienn boar eidant,
en particulier la joumde durant lewr mravail.

ambasome, — Chiomosome o'intervenant pas dans ba
dérermination du seee de Vindiviche Sar les #5 chiroma-
somes, 494 st des aulosmes.

Har [pince de). — Perire pance i forcipressure auire-
fras meEtadlique, aojoordTul g et en plastigoe
posde sur be cordon ombilical pour le clamper avang de
le sectionmer.

bas Ape jenfant en). — Enfant Ggd de 1 45 ans.
BLG. — Bacille de Calmetre e Gudring bacille apécia-

lemens sl pemmettant de mccmeer eentne ba taberoa-
liesee {vsmecin BOG.

Bauhin (valvule del, — YValwale faisane communiquer
la fiin e incesuin gode {iEom) avec le colon, On dic
pussd : vahle ilfo-crocale,

Béta-hCG (B-hCG) Hbre. — Glyooprosdine secrdnde
par ke syncitioerophoblaste done le ndle e le maingien
de L gromsesse i comrs du premier trinsesere. Loes de la
trisoiee 21 du ﬁ.l.'lus. son Caiia ane be B farerel er
flevid perenertant dasder au dépistage anténaml de la
trisemie 21,

balirubine, — Figment jaume provenant die ln digrada-
ticm e Uhémoglebime; son supmencancn anormale
danis le sang entralne un ictére (jaanisse),

Biopsie choriabe. — Prélevement d'un fragment des vil-
lowivés placentnires, més précocement durant la gros-
s [95-00F semanine en péndeall. On anilse wasst bes
rermes die h.np:n,' die willewsin®s chioeiales o de hn['-.cn.' e
traphohlaste.
Bocal (erouw del.
Lazre peErmeiiant &a gng du eilt o Je Paveillene deoie 4
Poreillere gaiche ches ke foenis e s femmant & by naw-
SN

Dmifice de |a cloison tnterauricu-

besdvypniée. — Ralentisement smormal des movve-
MENTS respimbeme.

brunchadyeplasie. — Pathologie bromehigoe apparads-
st parfods chiss lis enfanes prtmatuets syant &8 mainss
pour ume déaresse respimatoare néonaale par venrilsion
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assistée et owypénothEmpie. Smonyme:  dysplasie
breqichao-pulmonaine,

canal arsdeiel, — Canal faisang communlgoer |'amdne
pidmonaine aver Pavere ches b foens e so fermne poe-
malement i la naemince

casdines, — Protéines porticulitres di s, coagulant
en gros calllons dans Pestose s 'elfer de la steré-
thon RIS acide,

cataracte. -~ Ulpacificatzon plus ou moins complére di
cristallin,

celhale épithiéfale, — Cellule bordam la lumigre de dif-
férents canaux comme les bronches, les canaux pan-
critatiques, hépatigues, dEférents, le nshe digestif. etc.
cellule perminale. — Collule somche des celludes
sexmedles ou gamittes, spermarsosdes chez Mhomme,
avules chies |a fermme.

CFTR. — Initiales du perme anglais. Chstic Fibros
Trmsmerdmiie Hepadioe; protdine de la ineobeme
apkalke dev cellules éparheliales donr Uanomalie ou
Fubsenioe et responsakle de s mucoviscidose.

cephalhématome, — Perit épanchement de saing enime
be: petriorste e Uos ae nbveau du eelne, palpable sous la
pea, de comsistance molle mais & rebord ner e asseux,
chwerwd parfods chez le nouvesu-né, et dome 'Evidution
s tain denzensene vees [ edsarpric.

clrumen. = Suhstance VISUELSE, de coloration e
b, séemétie par les glindes céruminsuses et séhacées
tha comadul asdinf exretne,

cisarienne. — Intervennion chirrgicale aves incsien
ha segment infériewr de Mavénss gravide pour en extmaine
bz fietus, guis b placenta,

Chr. — Inimtales de Cyrosine, Guaniie of Guanlae,
correspondant & 3 mucléorides, o'ess-d-dire & un miplet,
La répétitean on ires grand nombee de ce riplet est 3
I'oetgine du syndrome de 'K Fra

Chlamydia. — Bacrdric particulitee, de perite wille, &
l'origine de conjonctivites et dimfections pulmpnaires
chies le niowvesa-né contaming au passage dans la filitee
génitale maremiclle

choanes, — Chrifices postérieurs des fosses nosales les
falsant compmunigoer aves be phasy,

chorto-athérosiques {mouvements). — Mouwvemenins
anomrEux invelontines assoctimt des mievements
chiediquis fels quitils appacsissent dans b charée (syn-
drome associnnt des monvements brusques, iomépulicrs,
et e grande aonplinede prédeminant & fa mcine des
membres, wne hepotonle @ e incooedination
muotrice] et des mowvements athérosiques el qu'ils
appanissent durs 'athéteee {(smdrome amociant des
rovements kenes, de fagble amplioeds, prédominan
i exméminds, of des moubles du ronus),

chromosome, — Sinucture présente dans bes noyau de

tinglies bes collules, visible mu moment de bl division cel-
lalaire swis forme dun bronner. Le chromosome ese

cencré par la lomgue molécule &ADN, dlle-méme sup-
port Jes pines et de Fhérddied, Dans espice humaine,
iy & 46 chromosoues groogds par paines (23}, dont une
paire de chromosomes sesuels (ponosoines) et 22 paices
de chremasemes non sexuels (auwmeomes), Dans chague
paire, Fun des chromissomes est Jorigine matemelle,
I'sutre: d'orlgioe pavemille.

chondrodyrtrophies. — Maladies péndsiques des car-
tilapes ceseux, toachant en particulier ks cartilages de
crossance, domt il existe wn grand noembee de variéods
distinctes. La |1||u. :FrEannn:- d'enire elles o5t Pachan-
dhroplasie,

coagulation intravasculaire disséminée [CIVD). —
Trouble aigw sévine de b coagulation avec syndrome
hlfnmr:‘aulq.t dd & la corsemmarion anormabe dis fae-
teurs de coapulatan aw niveaw de microcu ks farmds
diars. bes petits vaisssun, Ces U1 se voient aw cours
e cerrtmes mboctions graves, de cancers, de loodmies,
e,

coarctation de l'aorte. — Rémécisemens serré de
Faoete au nivenw de son isthme, entmiinant wne hyper-
renshom armériclle dans la pasthe supdiboune du cops, wne
hypartenssan en desous, accessible i un tritement chi-
rutgical elficace.

calohome, — Fenre conpénitabe de namre malformas
tive poavant inbéresser dufférentes structunes de Peeil,
e particulies P'iels, qui n'appasain ples circalaire mais
ouvert en bas, b pupille prenann V'spect d'une fenee
verticale.

colostrum. — Lait de composition pardculitre commes-
pondant au lant séeréed durang les 5 premiers joars de
I"al Lastermnens.

coma, — Abolivicn phas 0w moins compléte de la
canscience de nature pathologigae, dont il existe plu-
aleuts depris de gravied, depuds le consa leger jusquian
coma profard.

coquebuche. — Maladie infectiense, tris comeagieuse,
due & un petin bacille, Bordetells pestassis, caractiriste
par des iainites de toux longues e pénibles. Partioalidre-
mient graes chis le mourrison en rson de ses camplica-
thons possibles (apeees, quinces asphysiances, ench, Elle
est préveruee par i vctination anticogueluchense.

cordon ombdlical — Formation rubulaiee  seliam
Vomhilic du fetus w0 placenia, 4 Uintérieur de agquelk:
s trouvenl din artéres ef une veme assumnt kb ealig
s APPOITS B0 OEVERGE  efY AEriciienes a foetus o
Pélimimarian du OOy e de e les déchers,

erbchi- — Syseime de grde des jeunes enfants (niour-
rissoe ef enfants en has fige) durant la joumée, permet-
tant & Levrs mitres de travailler. On ﬁn‘iw les cmitches
col lsctives comportant des lociax et un pesonne] spé-
cialisf er des crbches familiales eegroupane, dans wn
mme quartier, plusieurs assstanies matemelles sitoor
d'uene i stroctane de PML
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cubitus valgas — Defoomenion du b an nivesu da
coisde, entrainant une déviation en dehors de Laxe de
Favanr-bras par rappoet i celwi <ha hres

cycle de I'ure, — Sysiéme biochimigue forctaonmnant
au Aiveme o foie, permettint o csnsformation de
Tammsoniague en e gal sera Liminde par les reins.

cvanese, — Colomtion blewe de ln peau apparsissant
brsgu't]l 7 2 un encis d'heémeglobine non axppEnie
{hiémoglobine ridaice dfpasant 5 @100 mL) dans les
capallaires sampuins. Elbs s reconnait d'abord au nivean
du pertour des Beres, des oreilles et des extrimings

ewplense. — [ncEration exoesive e la colomme vemé-
brale & convexivd peatéricure, en rbgle dams la répion
thismcigoe.

cvtomégalovims (CMY) — Winos da groupe dis vine
cherpis = mesponsable dune mabadie bénigne che
l'enfant et Usdulte sain, mais dane Farhnlnm: gilpkap
chies le fienas & le nouveas-né de mirre mbectée of ches
T smijets immarsshéprimis,

DL — Dénomination commume intermationale des
miédecaments.

DDASS, — Dircetson départementale dee Mactiom sinie
Taite oL s kade

déférent {canall. — Camal conduisant le sperme depais
b testicule e Pépidutyme jusigo's L base de la prosiae
o) bl s ofunin i col die la wisicule séiminale pour foomer
le camal éaculateur.

deltz-F-508 [[FF308L — Mom de ln mumcion k& phs
fréquenne de la provdine CFTR responsabbe de la muce-
viscidowse Le terme signifie absence anormale {delea)
d'ure moléoale de phénylalanine {F1 qui est normale-
ment be 506 scale amané de la proséine CFTR.

ﬂlpl'llér'lh — Maladie iodecdeuse, ks contagicuse, é-
quemmient morelle, autretiz, due s bacille diphaéni
gquiz; carciérisée par une angine sévicce, une lanmgine
asphymiance [eroup), des paralysies fbquentes. Elle a
praviquensens dispans en France grice 3 b vaccinarion
systeématique obligateire. Lo pdsurpence de b maladic
chans certamns pays (de Pex-URSS en particulier) ef dans
ceftEines sores, o0 A vaccinacion n'est pas effecnide,
minere la nécessitd de maintenir certe vaccinasion gul
car parfaitement 1olénée.

disomie wniparenmale. — Il s53gi de ia présence ches
an individu diploide de 2 cheomoespmes Ture méme
paite ou de wégions chromosemigaes homilogoes héri-
tés d'um méme parent parfois de 3 mire (disamic umi-
patentale  d'orgive  matemelle), adois du pére
{disom unipaneatale Qorigine paternellel, Cos dise-
migs AL e Calsgy 'dFrIF CETTRINGS l'lﬁll'll.'ilﬂﬂl'..".‘
FEnfrigues

diverticule de Meckel, — Bésida embryonnaire incoms-
mant formant une saillic en dodgy de gann au niveao de
l'ilérm, & B2 cm en amont d= ls valvuale iBo-cecale, me-
cieperhle dentrviner différentes complications.,
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domlrante. — Se die d'une maladis Féndditaire o
vant sobserver sur plisieuss péndmiions successives;
et sexphaque par le it goe e gine pathologique
< domine = le gine sin, I suffit done quiun seud de
i gpimes de ba graive de glhnes alléles soi apormal pou
que ls maladie spparsisse.

Dappler (effer). — Phénoméne physique paricalier
sur le prmcrpe duguel sont bases différents appareils
permentant de dévecter un flux sanguin, den préciser le
sens, d'en mesarer |a vicesse, de meser Ly fension armé-
rielle.

drépanioeyiose, — Maksdic Iintdivaine riesive auno-
somigque de Phémaglohine, entratnant une déformarion
des hefmaries en faucille respomsable dune anémas par
distruction I:]||E|n-c||.'|lsu] exncesiing,  dsccidents  de
thirambsose vascubaime of dmbections sévisnes. La marta-
lint élewde dans les premitoes années de 1a vie et leffica-
cité de rraivements sympiomatiques one comduaic 2
propeser le dépistage systématigee de b maladie ches
bies. pniiaccinie- s dalwhpl}ul.ﬂ'mlb;lmquu [easenied-
lepoene maghethines, nodres er rusgues pour ks France).
dysmarphie. = Maddication anormale de la mespho-
logie physigoe, en purticulier d2 [ morphaloge du
wiige Vpeu, net, bouche, ceellles, crine, e,
dvsplasie bronchopulmonaire. — Yoir fronchadys-
pilse,

dvspebe. — G, difficalots respitatoires
électrnencéphalogramme (EECG), — Enregistrement de
Pactivaté électrique céntbmle au moven d'électrodes
appliqguees sur ke cuir chevelu.

embryopathbe. — Affecrion vouchsns embryon dans
les troas premiers mais de la vie mern-urénine & suscep-
tible d'entriiner des malioomations.

empreinte génamigioe, — A lexception des pines por-
rés par dies chromesomes sexuels, |a plupai des gines
sont exprimnés i partic de deux alléles, 'un domgine
meternelle, 'mitre d'ocigine paternelle. Lempreinee
plndvhque  cotrepetid & un plénosbne  pinétige
entminant des exceprions A cerre rigle Les ménes
smis i cette empreinte génamique (qui pourmaient
arreindee 000 & 3000 sonn manquis maolécubiirement
avant la ffcondation de telle r;u;m |;|_|..|'||s seront s len-
ciewn pour I'un de allébs parentiux dans 1o descen-
dave. Lemgpreinte génomiquee on dimpliquée dans Ta
penése de cermimes maladies hénédicrires.

entérocolite wleéro-mécrasante. — Patlwilose inmesi-
nale du prémarurd carsontrisée par des lesens de

refcrvee de In paroi de investin, poavant s compliguer
de perfaration intestmale ex de péritanite.

citonnode siphoidien, — [¥pression ancamale & Tins-
paration de |a partie intérieune da stermum, au niveaw de
Fappendice syphosde, observée au cours des déresses
Pl Eaboines sévines chies le prémanmé,

épisiobombe. — Incision chinagbcale pospémo-lardrale
die b vulve réalisée au cours de centnins accouchements
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dafficilis, powr Pélasgic, Eaciliter b somie de 1o vite du
frerus e présenic une déchinare sponrande de 2 vulve
[ORIVANE & Propaper € ST of n;'ri.'lr.vmrnag'rr défniti-
verment = sphinceer de Fanus,

étinkagie.
fecabome. — Conerétion de matieres fecales dans le
gron imeestin e be mecoum, on mper avec bo eulensisee-

meent cdh eransit inresgimal, pospvant simuler une oumeur
et gener |n défécarion.

Etude des canses des maladses.

pecomdité, — Tenee otilied en sae publoque o disi-
gnant e ponshee d'enfanes pour 1000 femmes en dge de
Procréer.

fibrophsie rétrolentale, — Formasion cicamicielle de
coibear blapche, simefe en arnitie du erseallin, conbes-
pomdant aw dernder stade de la rérinoparhie des préma-
turés, elle-mime Jdue 3 une coygénation excessive cher
coux d'entre eux ayane soulfern de $oresse respitanoiee
Elle st devense exceprionnelle grice aus mogens de
canrile acnsels die leoygénothémpae.

Fibrase kystique du pancréas, — Terme wtilisé par les
Anglo-Saxons (e Fibrosk) poor dsigner la muco-
viscidose,

bedopathie. — Afection touchans le fremus et suscepti-
ble d'eemiiner dis pathalogies néenaalis ssvines woire
iz hweits in gero,

fontanelle. — Espace membraneis non encore pssifié
e b volite crimienne da remrrisson | bes deus priveipa-
les sont la fomganclle poadricure crangulalee encee
|'|'|;|:|p||;.a| o1 les rarifrany o la fomeanelle sncéricurs
lcaangigue entre le frontal et les paridtaus.

forceps. — [nstrument méralbique Je préhemsion de 1a
e figrals [awIr aider & Pextracrion do fetus lors de

certains sccouchements difficiles.

fracture en bots vert. — Fracrure propee & 'endant o
e corricale peseise 0 est IMDETTOMpSe que Sur Une Partic
de sa circondérence.

fractare scos-pinipstée, — Fractume n'intesrompant
s la contmuind da péricsoe,

F5H (Follrulo-Stmulating Hermore). — Hormaore
sécrétée par 'hypophyse ex stimulant che la femme, an
iwivesu de 'ovaire, les cellubes da follicule dans legue] s
tromive Uovule er chies Phemme, les cellules des tobes
sémminifires du testicule, 1| s'sgit, avee Ta LH, $Fone des
deni pomadiomop ines hypophysaines,

galactosémie. — Malade héréditaire du métabalisme
du galactose dont le eraitement exige Pexcluslon
complére du galactose de I'alimentation. en partici-
lizr de wout lait er laicege.

gamite, — Cellale smselle, spermatimide ches
|"lecoimamer, covulbe clvez 1a femime,

gmmma-plobilines antl-Rhiésas. — Anticorps diripts
comure 'anrigéne Rhésus (antigine D &t dong Vinjec
tian & wnie femime Bhésus negitf ayant acoouchs Fan
enfant Rhisus prenf peemet, en ddoruisant les hdmaties

ahi foctus passts dans le sang mavemel, de peévenic la
fabeication d'anricoeps par la mére of la sorvense
d'accident d'immumistion anti-l) & Foccasion d'une
grmsesse ultérieure,

vage naso-gsirigoe, — Almenation s e
d'une sande souple, passée par le mex en dont |exerds
miré s trouve dans l'esomac. 1] paut s'agir de govges
e, aw e adimirdstration comtinie: au moyen

dume pompe & débit constant (nigeitsen enrdrale &
déhie constant = WEDL

gelée de Wharten. — Substmes blanche entouram
les vamseans ombilicsuy et remplissant le cordon
amkbilical.

gne, — Frogmenr PADM pomeur d'un wessage hidng-
dirnire,

geou vabgum, — [éfemation miquente du geneu
disamarn ae de la fasbe en dehors, par sappon & axe
de la cuisse.

GH {Gruu'!ﬁ. Hormmee). — Initiales souvent utilisce:
pour didgner Fhomone de eroisance sbenftée par ke
ks anrdsweur de ['hvpophyse.

gaucome conpénital, — Augmentuton de B fension
inra-oculadre, découvente chiz um pouven-ed oa i

Jeunrs TWIUTTiES0n f[&lﬂcfﬁnpﬂﬂ'ﬂﬂn[ SOV d"“m MIp-
merasion de vilume du globe coulaire 21 de la tille de

la wornde qui appaeait rrop Lange (buphualnsic),
elvcoptneses. — Maladies hénddiraires carncrérisics par
ane acopmulation de gheogbne dons différents e
dont (I existe phasivurs tepes différenes selon P'enaymse
dificitaire et les tissus concemnids (mmscle et foie en par-
ticulier).

gonocegue. — erme responsable dme  infecrion
vinérierme susceptible d'infecter b yeux du pouneean-
i erement e sog passape dams Ly filitee géninale.
gomosoms. — Chromasomse mmpliget dams In différen-
cuation sexuelle done il exisee 1 seube paine, XX chec b
fL'uu:er'. 3 chiez homive

Guthrie, — Mo du miédecin américain ayant mis au
paint le preenier vest de dépinage néamaal syseémar-
quie de L phénylofomine.

halte-garderie. - Licu disposant de movens en maré-
riel er en persoinel permettant aux mdies d'y laisser
Yesar emfant en bas dge guekpees heures dams ba jrammde.
HE&, — ."Lnii,giru.' de surface (5] dis vine die ]'|:-|."[u1:|l.l:
B doat la prdsence eémoigne de Ia présence du vins.,
H.::mq:lhilu.! E|1ﬂ|.u'|1.:|r. — Germe Fr-Eq.r:mmm1 en
caise dams les infections nepitatoires & Panfant, Le
vaccin antibdmophilus présviens deus des maldadics dues
i ce perme. — | méningine pumnlente et Fépiglorite.
hierpis, — lifection e au vins herpéisque (vieus Herpet
foerénis),

Hirschsprung {maladie ded. — Malidie du jeume
erfant caraebCrishe par e constipation sbwdne, seoan-
idatre & ume absence de momicind do et e da cilom,
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doe i labsence dis plesus nerveus de b paed inesei-
miale assarsnt newalement cette motricicg.
burnilogues supdrieurs (des acldes gras ensentiels]. —
Acides gres de grande importance physiclogigues formds
par Forganisme & parar des deax acidies gres essentiels
lisléaque et a-linokinique,

hydroctle de |a waginale. — Présence de lsquide dams
ba covand sépeuse noomalement viroelle sstousint e
resticule,

hydrocéphalie. — Distersion des crvbés vensriculuires
cépchrales

hyperplasie conpénitale des sorrénales (HCSL
Maladie hiteedicaire récesive autosomigies emminan
un détzur de sécrérion d'aldossérene oo de cormisel. e
demier entraine une hypemicrétion IACTH par
Pypuoplivse qui estrabne une hypeiophic (byperpla-
sz ) ddes plandes comicmsaménales o une hvpersdendaion
dandrogines surménalizns responsables Sane virilisa-
thon ches b perite fille,

hypocalcémie. — Chute du caolcum plasmasique po-
vane enirainer crises de comudsion el tEanie.
hypoglyveémie. — Chuste do ploccse plasmarigque poa-
vamt ertniner convulsions et coma

hvpoplasie. — Téfaur de dveloppement d'un rissg
i aeggadue su d'une partie du eogs,

hypothyeoidie. — Défaur de séordtion o dacivind
des hormenes thyroidiennes sderitées par | plands
hiroide.

hypotrophie, — Diminuion de paids et de eille de
I'orgamizme,
hypoxie. Dt dosvgénation de ersemble ou

'upee partic du compr

hypaarythmie, — Tracd EEG wlement désompamnisé
awps e ek grondes ondes benies e dies painies accom-
peznant b syndrome des spasmes en flexion oo syn-
drome de West.

ictbre. — Imprégnarion des musqueuses (conjencrive en
particulier] ot des sépoments par b bilindvive leur don-
il urve colodation jmire

ictére nocléaire. — Tableau newsologigue séquellain
d'un ictire rbonazal sévéne o hilikine libre, ayunt
erierxie la frestion de Flinhine au nivein des novaiis
eris du cervemi; il pasocie des mowvemsnes anormaieg
{chombo-athémase) o1 ure sandieé.

icbére rétenticnne] [ou cholestatique), — lorire dil an
difanir ddliminaion de la Wlirakine divecte par be foe
Chez le nowrrisson, il peur #me di & une malfonmaton
dhim woies balingres (aerésae des wodes biliaiees) ow 8 une
héparize dive chislesarioque.

[DMR. — Intrademesdaction. La plus ugilisée esz FIDR 3
la waberculine qui sern posdoive ches Venfam ayam éod
vaccing avec sugcls par le BOCE ou celui ayane B une
primeinfection mubsrculamne.

[-\FI.J I'iﬁ.l.i.Tl_'

IGF,. — liviales die Tnsubindde Grouweh Fages 1 ou
somaomédine. Factews de croissance sécrénée par e
feriee sims Veffer die [hoemone de eroisance (GH).
1GF-BP;. — Initiales de Insulindike Crmeth Foaces-
Biadig Protein 3. Protginee de Liaison de I'EOF, dans fe
prlasmi,

iléus méconial, Vanéni pamaculitre d'occhision
intestinale ohservde chis certains rowvee-nes b
de mucoviscidose che: lesquels e mtconium  dis-
hydrard, visquens ot collang obstrue la parvie rerminale
d= ['inpessm g'rE'h: (ilfam) muedessus de o walvule de
[ianrdiin.

incompatibilitd Bhéses, — Incompasbilicd de proupe
sfguin LGk |."unli|..~|".'11l.' 0 du e Rhifags) entre la
ot er son nouveaurd. La pwe de groups Rledses
nigatif (ses globules rouges sont dépourves de Tana
gime 10 o développé, loes dune précedente gnovsesse
o'ury foeous Rlvesurs posiol {donn ke gholules rouges por-
maent Fanrigtne [, dies anbicorps = immuns = ys<divm
de It Lars d'une groesess= oleérieure d'un enfang B
prrsinil, Cos EmEiCoTps eneraineong o derruction dis
ahahacdes roniges du oerus er du noavean -

incubatewr [couvense), — Encemie chse, & panos
Tralsfumentes, deminde & necovoir ks enfants prédmatd-
réz &t B les maintenis dars un milicu aseprique donir s
T, TMuminasdied sont rédablio o consdimes

infantile. — Adyectif qualifiant by période qui va de 1a
naigsance i Mige d'wn an.

infameims. — Fover de pibcrose don omzame ou-d'un e
secondaire i 'cbetrucrion de Tartiere qui ke vascularise
[evemple, — infurens du myocarde, infarcis splin.
e, eI 1.

intubution. — En rigle nose-trachenle, Mise en place
o uim rube die mille scdaprde an larenx o B 1 eachée de
V'enfani pour assurer ure vemtilarion assistée, au moyen
d'un appareil de repicaton asstée dan medele alape
w monpveanet o b lentanr,

Kawasaki, — babudie inflamemaioire aigui febrile dot
Vaggennr causal m'a s énf Wennfié e dome | gravig
tiene & In surverue possible d'andvrpemes s nivean des
ICEiTER COTCTAITES.

Klinetelver (syndrome de). — Dhegénishe gonsdigue
masculime due i une aremalic procsemigque aver excis
de chiromosomes X {le carvorype be plos frégquent es
&7 XKRT).

Tanagn. — Peris poils fens sur b corps i nouveau-rd,
plue abandants ches le prématuré.

lapareschisls. — Dfaur e Sermerare de la parcd abdo-
mimnale. en dehors d2 la région cenbilicale, frmant un
atifice par legquel les anses inteaiales wnl exbErioriste:
odans be liguidke apmictigue,

Lennoo-Gastaut (syndrome die). — Foome d'épilepsic
,.;l.:l'llf'l'ﬂu-i'vr sepodiire souvent nelelle "11HLI.-.=II.'I|'iII.."IIiIII|
e retard menaal es de troables &e ba personaaling
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bewcimoee. — Maladic hintditaire du miabalsme des
ackles nminds ramifids (kucine, Bolecine e valine),
Egabemint appebée maladie des wrines & odeur de sirop
d'érable, en ealson de Fodeur corscténistique des urines
quelle entraine,

lewcomabicie. — Zome de mmallissement de la aihs-
pnce blanche du systdme nerveus centmal, Chez le
grared prémanemd, des leucomalacies périventricalaires
sant fréquemment ohservdes poovant laisser craimdne
dJdiss sdiquelles peypchomirices.

LH, — Infteales e Lunetrizing Hormime, Hoomaome Lapéi-
nisante sicrérée par Uhypophyse, stimudant les cellules
irsterstiticllis et [n formation du corps joune i paris du
Ellicule dans lequeel se troinvait ol aprés b ponie de
ce demier, Cher Ihomme, elle stimule les celbules de
].eg,'dig o testicule et a sforéton de testostdeone.
listérise, — Infection dwe & Listeni momocyiopens
habinellermsne binigne gul, leesqu'elle aweine wne
femme enceinte en fin de grosscsse, pent entralner une
infecisan trés granve du niaonvein-né i type de septicémie
o il mdningine,

livedo. — Aspect pasticulier de la pesn svec des mar-
brures roses, parfois légérement hleurées, 4 disposition
eirlculatre, en maltles de fler, feéquemment cheepvé
chez le nouveau-né normal,

kordose. Déformaticm de la colonne vertébrale 3
concavied postdricun:, autoul olservee dans la région
lombeadre, ol elle s readult par uoe exapérarion de la
courbure physiolegique.

macules, — Petites taches rses au nivean de In pean,
it alsanie pes saillbe, 1 s'effagant & la pression,

malfarmation luxante de la hanche. — Détane de crew-
sement f de formation du coryle de L'os llingue {hesan)
dars laquel wient <arviculer [a oére da fémur. Cetre i
malie rend la hanche instable et permet la luxation
anormale, en o er en ariéee, de b éee itmonbe chez
le prureeas-nd,

masséter, — Puissans muscle masticateur permettans la
fermerure de b michoire,

mécanismes de défense, — Froctdis s variés urilisés
inconaciernment par le sajer pour contenic les tensians
imlEmmis o podar =2 probSper conkne tout ce gqui peut sus-
cirter de Vangolse + sefoalenent, feroumement contne
sl de Dagresivitd, projectson, idenrificaton,,, lls
pruent wn rile s importane dans le développement
normnal e [ pesonnalic, Cerealns sone unilisés préf-
rentivllement selon les pathalogies.

mitcandum- — Presitris selles dmises par e powvean-
né apris la nnissamce, de colemrion boonze, K= 1
niare, of de eomsitanee visqueme,

membrane apleale. — Fardle de B membrane celbulaine
se moavant f osan apex, ©s=tbadire, pour une cellule
dpithéliale, au contsce de b bamigre, qu'il s'agisse de
Pirstestin, J'ure bronche, d'un cans] bépatkque ou pan-
CrEatejue, ebe.

membranes hyalmes (makdie des), — Détresse respa-
racodre du mouvesu-né prRCMArUEG, secandaire § un
défaut de matumasion du surfactamt

misemttre. — Membrane séreuse rareacham ineestin
au peéritnine pariétal posténicur et partane les vakseams
dessingds b vasculariser |'intestin.

miligire sébacée, — Perits grains bancs, de Ta caille
dune tée d'épingle, [éptrement en reliel sur la pesa,
appaiaissant sur les jows er be per du nouwveno-né et
disparaizsant on quelgoes jours.

mitochondries, — Ongnites présents dons le cytoe
plesme de toures les cellules o elles jowenr un fle
essentiel dans le mérakolisme énerpérique et |n respana-
ticm cellulaire. Ells comportent une petite guantité
FADRY stpe e gires cranemls J'uee péndntion A
Fausre uniguement par les femames,

mileose. — Dhvisbon cellubaire
mitose réductivamelle. — Division cellulaire partico-
e aux cellales pnitades permerrsns de ebluiee e

riamdbre de chromosomes de 46 & 23, équipement chro-
i noemsal dis owuales et des spemmatacoides

manitaeape {ou monitcring). — Surveillance perma-
memte, aw moven d'un apparsilbge Eectromicue, de
corstantes physiolegloues comme la égoence candia-
aque, PEC, ks respimation, |a tension américlle.
mononacléose infecdeuse. — Maladic infoctiouse
wigak due au wirus ' Ebstein-Baar (EEV),

morbidieé, — Evaluarion de la fréquence dune patho-
loqrie: au sebn d'ure population seir par le pombee de cas
MIMIVESLK ETegisires durangt une anmée (incidehoe ] soat
pr Ler pontiee total de gas relevds B un moemnent déver-
miné {prévalence).

mosrtalitd (taux del. — Mombre total de dicis annuels
au szim dme population. Certe moctalitg pewt #tre Svae
lute par péricde. — monalings infantile, ndonale,
périnatale, rappomées & 1 000 natsances vivanis,
mnatation. — Aodification soudadne et rremisible,
d'ine gérdmrion & Nauire, de la smecnae Son gine,
myocardite, — Iaflammation g o il -:.'.l.r.]uu.'.u.
e miple d'origine wimale,

m-réh:mém'u'unﬂu. — Malfarmakiom  amociant un
céfaar de femnerare en amidee des vemibies (spina
bifida), de la meelle épiniire er de la pea, entrainam:
des corsdgoenes Goctionnelles swvent dnmatiques
{pamaplige, moubles sphincoériens),

myosts- — Deminuation phaysiologique, ou pathologgue,
i dinmare de [ pupalle {renme opposé @ mysdriase].
myscedieme. — Fypacheroidie : disigrs Versemble dis
sigres cliniguees 21 hinlogigues engendrés par la carence
e hommesies thyroidieroes,

marcissisme, — Far référence au moahe de Marcisse,
caralamné & contempler Seevcllemene son image dans
I"eaiu, se défmit comemne |'amour pomé & Cimage die soi,
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nafalitd. — Frépuence des nalssances au sedn J'ime
popalarion gérdmalement mpporide & 1 000 habitanis.
nephropathie gravidique, — Maladse rénale survenant
dugant be dernier rimwaee de la giossesse 8'sccompa-
gnant de procéionrie, d'edemes ot Thypemension amd
rielle susceptible de retentir sar la croisance du foems
et de domner chiez la mire, on 'absence de emitenent,
des accidente nips graves (fclangsie).

Mizsen {opérmtion deh. — Inpervention 4_'|11n|r;zi-m|('
consistang A entouner {manchoones ) liasophege abdomi-
el wves la grosse ubdposind prarique pour fonesr ane
sove de valve s'epposant au reflux pastre-esophagien,
nourtisson,. — Dessgne Uenfane de la naissance 3 Dige
d'un am,

nouvenu-né, — sagne le noison darant la pénode
névmarale précoce c'est-d-dine lis 7 promiers jours de I
vie; par extenshon se it st des nourrissons jusqu’d La
plrinde néonatale tardive, c'estehdire posqu't 28 jours.
nuchéotide, — chainom de b de 'ATH,

nutrition paremtérale, — Alimencation apporant les
nulriinents e esssires par vobe intnveineuse, La mutri-
rien parentéeale e dive wgale (NETY losquielle nem-
place entidrermene alimentation par vivie digestise,

nyethémére. — Périnde de 24 heurnes.

nvAtEgas. — Socoisscs rethmigoes invalonaines dis
ghobes ooulaices, le plus souvent dans le sens horizomal,
phe= firement vertical ca rotataire.

alme-dliments. — Substances mindrales nécesaines en
s petiie quantivd A 'orgambsme comnse le fer, le sine,
I'inde, le cuivre, le sélémium, et

omphaboetle. — Difaur e fenmerane de la parod abdao-
minale anréricure qui st en comtimiing aves une poche
imitde par la membrane amniotiqee au sommet de
laquelle s'implante ke coedon conbilical. Plusbeurs visoines
abckomirmux peuvent faire hemie dans cette pnl_'h.r eI
particulier Fintestin et Le foie,

areillons. — Maladis infectioose, contagicuse et sms-
nimirte due au virns carlien,

camalarité. — Pression asmatique exprimée en mis.
ke par leone don la vabeur sugmerne svec le nombre
de moléoales desoates

aspbosynthise, — Procédé chirurgical permettana de
réduire partaitement une fracrure en willsam uwn mard-
riel métallique el que vis, plagoee, broche, fixaneur
CRIEETeD, ©10.

PAPP-AL — La « Prepney Associared Plsma Protein A =
st ure e romnokicule synchéiisée par le placenm. Son
wau sérique manernel eso abatssé quand e foemus e
atreint de tresomie 21 pouvant aider an dpistage anné
nital de certe maladse.

parsthormense (FTHL — Hormone séenérde par les
plandes pamthyrokdes done e rdle essentiel et de
ramener la caloémie 3 des valeurs normales lorsqu'slle
a gendance i dieninees

Uilossarme

permatale {pérode). — Période suendne chesique-
ment du dfbur de e 15 semmine de prossese of le
fremus éeaic conerlénd comme viahle, 3 la fan da 7 jour
dir v Actwellement, en it les progrés de la néonato-
liague peTmerient d'obvenir s survie d'enlanis mis 4 a
264, vaire & |a 25 semaine de grossese.

phacomatose. — Graupe d'sffections  compémiales
maockant des mralformations diverses du s i dees
namcuire de perines tallis (phacomes) curues, nimveuses
et ooulaires, Jarigine ecidemmique. Exemples : neian

fiberimeitone, sclémee: ndhdreouwse, et
phénvlottonurie (POUL — Maladie hénédiate 3

trnsmission réoessive autosomigque camcténiste par un
déficit ensymatiqoe en phénglalaime hydroslee et
eniralnang une arrifranion mevale. Le dédpisiage syad-
matigue & la naissance permet d'instinoer un régime ali-
mentaiee pamvee en phéoylalining dvitans arriératon
mentEke,

phimosis, — Etroitese anarmale de T'orifice prépurial
sopposant s déealorage du pland du pémnis,

pied bot. — Déformation congéninale permanene du
il

pince de Bar. — Pince augeelods mémalliqee doo il
existe aujourdbui des modles en plastigue permseam
de clamper {&cmser} le corlon avant die e couper.

plague de Peyer. — Confluence de plusicurs follicules
lymphoides sinsds cdans ln maquewse amesdnale de
l'iléom sows |'Epithélbam et jouant un rile esseneiel dans
la défemse immunitaine de Norginisme.

plexus brachial. — Mews nerveny fomes par bes bran-
chis des pevfs cervicaus et du premier nerl dorsal et
assurant |a wrakied de 'loservation du membee sapé-
TIEAT.

PML — Iniriales de Provectiom maternelle e infimtile.
Service de In BDASS chargd de ba pronscrion sanitsine
et socibe des femmes enceinres, des mitres &1 des
crilants Sgpds di mains de 6 ani.

poliomyilite ancéricure aggui, — Maladic infectiome
dhie & un virus prsavant entrakner méningine of paraly-
s les nembries et did muscles respiratires.

polvdacrylic. — Malfoemanicn camcréniste par o
augmmensaticn du romhre de dedgts aw nivean des mains
crdes paeds,

polypnée. — Angmentation de |a équence respirs-
e

pereeuin (placenra). — Flacenta anomaleren insind
au ke de ubénes, sur som segment infériews er enirai-
riand des accidents hémorragiques,

prépuce. — Fepli cutsndo-migeeus moekdle erourant |e
gl de la verge.

privalence. — Fréquence duie maladie exprimse par
b nombre de cas existants b o moment doad, wms
distitection entre les cas nouvesus et anciens.
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prévention. — FEnsembrle des mwesares qui visent & dvi-
teer o pécuine be nembee e b gravied des maladss er des
pocklens

prodrome. — Premier sgne anrongant le déhut d'une
maladie.

prolapsus rectal, — Glisemenr apormal de 1a
minguerse du rectum qui se déroule e Gir saillie en
dehes die Panud o memene des effors de déféesian,

pratéime, — Tres groese molécule constirbs  par
lerchaivement d'un 1wis grand nombre Tacides aminds,
RCTEL, — Imiriales de remsed de cooissance intras-isérin.

péecssdve (maladiel. — Ze dit d'une malndie héndds-
taire dont les manifestations pathalogiques n'apparais-
sent que lomspee lis deux genes alkiths concernés seot
asorntaus, La naladic n'apparaissant pas lorsqu'un seul
des dewry plnes est anormal, on dit gue le pine anocmal
8l pévessil g rapport s gine saln,

Recklinphausen (maladle de vonh. — Affecrion héré-
ditaire 3 rransmissiom autcssmique dominante appacais-
sanst habituellemene dans Venfance, caractérisie per des
ruencurs cuarites superficieles (mofeam pendulum,
des tumeurs spus-cutandes sidpent le king du erajer
Aerveui on ]lﬂrlriulm: le nerf audicl {neurincme de
Iacoarstiquel, des plgmentatiors cutanées {mache » café
au lair =), des anwmalics digestives, ceseuses, oeulaimes,
Redon {drmin del. — Tube fin de palyvingle, pencé de
erouss, relié & o flacom o le vide 3 éo préalablement
clfeonsd pour drakner ke sang et les séosanés qui pour-
mient s'accumuler apris lintervention mu nivesu du
ferper chimicl

pitinohlasiome. — T ismenr rn:|||.g.1|:' primative de I
répine survenanit chez lendant de maoins die 6ans
rubgale, — Maladie nfectiome dupive, éphdimigue,
comAgHruss ¢ invmunisantes dlll:' fun vins.

sealbose. — Défommarion pathalogique do chiz dans
le sens laréml powent s'asocier d une défommation
dans le sens antério-postérie {oypho-scolinse ),
sorotum. — Enveloppe cutande des bourses i [inrérieur
desuelles se trouvent les pesticules.

SDASS, Initiales du Service départemental de
P'action sanitaine et sociale qui dépend dua consel] pénd-
ral en dant dépend le service de FMLL

sthacée {séorétion ). — Ch sébum, pmdun de sicrétion
pras blane et Gpais dis glandes sébaotes qui existen #u
atvesi de la psau.

sihoerhde. — Aupmennation ;mh!lr.gi]u: de lu séoré-
i die séhum par les glindes sibacée

sex-rativ. — Rappent entre le nombee de gargons e la
sofnine e mombaes de naismnces des garpons e des
filles.

somatique. — En relation mves be corps, en appasition
awec peychique en relarion avec 'espric,

stomatite. — Inflammation de ln mugquevss baccale.

sucre rapide. — Maoléoule d'hedrace de carbone (o
glucide, ou sucre) de petite tailke comme le glicose, e
saccharose (sucre du langage courand} oo le lacuose, par
oppesition aux hedrares de carbone de polds pwaléeu-
taire Elevé comme 'amidion.

surfactant. — Substance ifonétée par certammes cellules
des absoles pulmomaties. diminuesne | meosien de sue-
frce des cavins alwiolaires leur permettant de rester
ouverbes o e ne pas se collaber & Pexpicavion, Le
difaur de suefacrang e b Toeigine de la maladie des
membranes hyalines,

syndactylie. — Défaus malformatif de sépanetivn die disne
oo phosieurs gt au niveint dis mains o des piinds

syodrome thakumigue. — Pathologhe libe & des 1Eslons
du cerveaun concernant le thalamus et comporiant,
entre autres, des douleurs sponbanses intmnses,

sytibchbes, — Adhdrences anormales cicarnicielles dams
Ul argane enime dei parcis nommalemenr sépanes et
comsécytives i un procesus inflummatsing.

TePoy, — lnitiales de Trmspeaneos Presim af Ly
gt Mlesare de |n pressson paztielle de Poxygene (Fosh
dans le sang chex le nomovesuqng et le prémanmd au
mepen d'une Electeods appliquée sur la peau.

pératogine. — 3¢ dic de tout agent chimique (certaims
médicaments] ou physiques {certaines radiations] s
cepaibles de freariser la survenoe dis malformagions.

tétamos, — Maladie due & I voxiee du bagille do wéianes
qui pea Eme privenue par la vaccination ancicéaniqpee.
thermnbyse, — Dissipacion de la chaleur en excés pour
maintenit [ wempérsuane du comps covstanty dans um
environmemene thermigue excessif.

tirage. — [¥presion anermale chsereée 2 temps. insps-
rabice entre bes odoes (meerooeral) au-disas des clavi-
cubs [ms-claviculaire), do seeam (sus-semal}, en
e des oites (sous-coatal), dars cemaines dppodes,

b-unuh.'m. -_— Hu‘ruru (U £ cenive Smedeaenents -
Iytiques par exemple) pour prévenin ke déclenchement
prémaure d'un accomchement.

tencaplasminse, — Blaliclie parsitaine fréquente of Bengme
saiaf o débun di mrossesse en rason des eEques encouns
par ['endang in stevo.

tragus. — Petit relief cartilagineus de Toreille sitwd en
avemt dha copaduin audicli exvesrm.

ceanafert {eeletiom mansférentiells ot contee transfeé-
rentielle). — Terme prychamalytique, désgne la tmins
psition, e pepart, sur ane sure personne, sufour ke
peycharalysie, de sentiments, désirs, modalivés relation.
relles jadis organisés ou dproncds par rappost o dis
personmages ired investis de Chissoiee du super.
eranaloction. — Dans le domaine e |5 pindtigoe ==
dit du déplacement dun chromosome ou dvn fragment
de chromosore veoant anormalesen = Fxer sar b

cheomnsnene Jime wamme paire. Il faur disrin[‘m:r Ia
translocation dguilibrée dare laguelle co déplacemem
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et cetre soudare =2 fant sans modificatien du margriel
pEnique et sans manifetation pathologique de la trans-
lrcarion diéséquilibeite dans laquelle e manque ou
Fescks de mazériel génigee qui en résulte entmine un
syndrame malformaril,

tuberculose. — Wlaladic infecrieise, conmagiewss, due
s hacille ruberculeus, qui pewt #me prévenoe par
vacciration BCG,

Trisomie 21. — Syndrome waocine wne dysmonphic
trés sbérdotvpde, wne déficience mentale of de ibquennes
malformations vscémbes, i 4 la prsence dan chraemo-
s sarmaméraine sur [a 21 i

vagimale testiculaire, — Sidreuse formang une cavind
virtuelle ef entoamant le testicule, comme le pésicande
entomire be coar. L'apparition &han épanchement ligai-
dien dars cerre cavind sérese o mesponsable de
"ydrecile die b vagmalbs

weCtenin, veetriee. — S it an genérigue 'un sajer por-
ter sain dvine anomalic ke ||_u"|| el s.l.un'pl;l'l':h_- de
trandieEttre # s enfins,

Glossaire 5 213

Vemix cosensa. Ermduit H:lnn:-;-:n.-n.'lrrl.-. [Eras, Tecile
vint le comps du poeeesoend surtour abemdant s
niveau des plis, constingd par do s&bum et des cellules

dpidermigues desgoamiées de la pean du foerus.

VIH. — mitiales de virus de Vimmunodéficenee
lvamaine, Ageny responsable du Sida,

vitamdnes, — Substances ofganigiecs, 2orives b i
faihle comcenerarion, indispensshles A Vorganisne o
Qu'il disie impérativenent recevolr dams son alimen-
LaLic,

von Recklinghansen {maladie del. Vair Reckdmghemm,
Whareoa, — voir Delie de Whenoa

West {syndrome de). — Malade des spasmes en
flexion apreignant Penfunt &ms L premséne anndée de
vie, s¢ trduisant par des crises soudaines de conmace
tions omEgues, brtales, symiétrigues dis muscles du
tranc et des membres, avec dysrvtbumie majeare 3 I'EEC
i = hypsarythmie) et régressicn peychamamice.
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Tests de connaissances

Pédiatrie

Enfant normal, puériculture,
épidémiologie, prévention

1. Quelle est la définition de la mortalité infartile ¥
ndiguer son intérét parthoulier an samté publiguee,

2. Quelles sont les deux printipales causes de déces
chez les adolescents?

3. Quelle est la cause majevre de mortalité entre
1 mois et 1an? Pour laguelle wne action simple a
permis de réduire considérablement |a fréquenca 7

4, Quelles sont les trois pathologies chroniques |es
plus fréquentes dhez fadolescent francais 7

5. Combien y a-t-il de certificats de santé obligatod-
res et a quel dge doivent-its &tre complétés ¥

6. Quels sont les quatre conseils donnds dans le car-
net de santé en matiére de santé dentaire?

7. Indiquer les maladies vis-b-vis desquelles on pro-
tége systématiquement les enfants biem portants
durant les six premignes anndes de la vie par des vae-
tinations obligatoires ou recommandibes.

B. Dans guels cas est-il obligatoire de vacciner bes
anfants par by BOG avant I"Sge de & ans?

8. Quallels) waccination(s) est-il recommandé de
faire, ou de rofaire, i Fége de 6 ans?

10. A quels moments de |a scolarité et par quel(s)
service(s) sont effectuds les bilans de samté scolalre
ohiligatodreds) ¥

11, Indiguer les dews gestes a faire chez un nouveau-
né dant la mére est porteuse du virus de Phépatite B

12, inliguer trols mesures qui peuvent &tre prises
par le juge des enfamts, en a5 de suspldon de mal-
traitance gu de maltraitance avérde a Pégard d'un
enfant.

13, Citer cing types d'stcidents domestiques dont
peuvant Btre victimes e jeunes enfants,

14. Comment prévenls, de fagon simple, la survenue
d'inhalation accldentelle d'un corps étranger chez la
Jeume enfant?

15, Indiguer six types de situations et/ou de compar-
tements qui, observés chez un POUMMBSOR OU UR
enfant, dalvent condulre & suspecter une surdité,

16. Indiguer les raisons pour lesquelles un enfant de
7 ou B ans risque plus, comme piéton, d'étre victime
d'un accident da la circulation qu'un adolestent ou un
adutte.

17, Sur le schéma ci-joint de la circulation sanguine
chez le fotus, indiguer, pour chagque numéra, la
structure [organe, vaisseau, orifice) cormespondante,
en soulignant celles qui se fermeront apris ka nais-

Sande.

17

L — + 1
L — e &
'. 1 T I SN | 15
% o, A g

18. Indiquer les maladies qui sont dépistées systé-
matiguement & la nalssance sur un prélévement de
sang effectué a trois jours de vie; prédser celle
d'entre elles qui n'est recherchée que dans certaines
populations & risque et de guellss populations il
s'agit.

19, L'alimentation du nouveau-nd doit commencer
[cocher la ou les bonnes réponses) :

a. Dans ['hewre qui suit ka naissance. 4
b. Aprés un jedne de trois haures, -

£ Apréd admintstration d'eau sugrda
pendant 12 heures, O

Sujets
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Sujets

Sufets - Tess de commaissances

d. Aprés P'émission du méconium, -
2. Aprés 24 heures de vie, 4

20. L'allaftement au sein doit &tre (cocher la ou les
bonnes répanses) :

a, Compdaté par I'administration hebdomadaire

de 2 mg de vitamine K ;. a
b. Comgpléte par I'administration quotidienne
de 1 000 LIl de vitamine [, ]
¢ Comphiété par 'sdministiration quotidienne
de sulfate de fer. |
d. Complété par |'administration quotidienne
de fluar, [ |

& M'dtre accompagné d'aucune wipplémentation. 3

21, Les préparations pour nourrissens (cocher la ou
les bonnes réponses) ;

a. Suffisent, & elles seules, & "alirmentation

du nourrissen jusqu'a I"dge de 4 & & mals. (W]
b. Comportent des laits & protéines modifiées
ot des laits & protéines non modifides. [

£ Compartent ded préparations faites & partis
de soja.

d, Comportent des |aits & protéines hydrolysées,
& Sant enrichied en witarmane D,

CowC

21, La diversification alimentaire doit commencer
[cocher La ou bes bonnes réponses) :

a. Dis |'Age de 3 mols.

b. Par une purée de [&gumes verts.

€. Par une purée de vianda,

d. Par du poisson mouling,

&. Parune purée de pammes de terre.

CooocC

23, En ce qui concerne les farines, utilisées pour fairg
les bouillies chez les nourrissons de moins de & mois,

il faut {cocher la ou les bonnes réponses)

a, Dpnner des farines non diastasdes. g
b. Donaver des farines sans gluten. a
¢ En donner deus fols par jour. d
d. En donner la valeur d'une cuillre a café

par jour et par mods d'age. o
e, Me danner que des farines lactdes. a

24. Parmi les propositions suivantes, laguelle vous
parait ls mieux adaptée chez un nourrisson Bgé de
Smols? (cocher la ou les bonmes réponses)

a, Deuy biberons de lait de 2° 3ge de 300 grammes
&t deus regas de |dguines vers dont un avec

S grammes de viande moulindée et des frults

mikés an dessert, 4

b, Cing biberons da lait de 1% dge de 200 gramemes
dont un avec § cuilbéres & café de farine, O
. Quatre biberons de lait de 2¢ dge de 180 gramemes
&t un repas de ldgumes werts mises (150 gramemes)

ave des fruits minas en dessert. .
d. Tros biberors de lait de 28 3ge de 150 grammes

&t une purde de pommes de terme, avec des fruits

mixés en dessert. -
2. Autune des propositions précédentes
i'est valahle. a

25, Quels sont les cing élémaents, nobtés chacun dae 0 &
2, qui permettent d'établir le score d'Apgar chez e
mouveau-né & 1 minute &t 5 minutes de vie?

CORRIGES p. 224-225

Physiopathologie clinique

1. Dans le camet de santé, on attire |'attention des
parents sur certaines manifestations (11) qui doivent
conduire & demandaer sans retard Pavis d'un pédiatre.
Pouver-vous led rappeler 7

2, Quels sont les risques de nature métabolique
aunquels expose la prématurité, en particulier en cas
d*hge gestationmnel inféreur & 32 semaknes 7

3, Indiguer les trold germes microbiens le plus fré-
quemment en cause dans les Infections sévéres du
NoUNeaL-N&,

4, Dans guelles circonstances faut-il penser, devant
un ktére néonatal, que celulcl nest pas un lctére

physiplegigue mais un ictére pathologigue ?

5. Parml les pathologies sulvantes, lesquelles
peuvent entrainer une crise convulsive géndralisée
chez le jeune enfant? (cocher la ou les bonnes
répanies)

a, L'hypocalcémie,
b. Lhypokalidmie.
.. L'hyperthermie,
d. U'hypothermie.
e, Lhypoghoémie.

CUDow

B, Sur la figure di-jointe est schématisée une
pathologle digestive abgui. De quelle pathologie
s'agitil? A quol correspondent les chiffres (ndi-
qués [1a 77
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7. Parmi les signes suivants, quels sont ceux qui
témoignant d'une déshydratation extracellulsire?
{cocher ka ou bes bonnes réponses)

a. Lasoif. a
b, Laséchergise des musqueauses. |
€ Les yeux enfanoés et cernés, o
d. Lesigne du pli cutang, a

a

2. L'oligurie.

8. CQuelles mesures d'hygiéne sont préconisées pour
I'envirennemant d'un enfant asthmatique?

9. La figure ci-jointe représanta arbre géndalogi-
gque d'ung famille atteinte de maladie héréditaire.
Connaissant les symboles représentant sujets
malades ot sujets bien portants d'une part, sujets
de sexe féminin et sujets de sexe masculin d"autre
part, pouvez-vous compléter les légendes 1 et 27
Quel est le type de transmission de |3 maladie on
cause?

TeOROO0
ocoemOIOOon0

ne'
0.0 2

10. Citer deus maladies transmises de fagon réces-
sive life au sexe.

Sujets - Tests de commuissances 219

11, Indiquer les quatre causes les plus fréquentes
d'ooclusion intestinale néonatale,

12, Quelles sont les deux manoeuvres diniques qui,
réalisées chez un nouveau-nd, permettent de mettne
en évidence une instabilité de la hanche et de suspec-

ter une luxation développementale 7

13, Quel est I'appareillage que 'on met en place chez
in nouveau-ng pour stabiliser une hanche lunable,

quand le chirurgien pédiatre estime que be langeage
en abduction ne sera pas suffisamment efficace 7

14, Quel est Fexamen complémentaire qui permet
d'assurer le diagnostic et de traiter Finvagination

Irtestinale abpud du nourrsson T

15, Queelle est la complication aigué gue Fon redoute
chez un enfant porteur d'une hemnie inguinale ¥

COARIGES p. 225-227

Pharmacologie

1. Chez un enfant de 15 mois pesant 10 kg, une fig-
vre d'origine probablement wirale améne le médecin
& proscrice un traitement par paracétamal en selution
buvable & la dose de 6 cgikgf24 heures, répartie en
4 prises, chaque cuillére-mesure étant dosée 3
150 mg.

8. Quelle est a dose & administrer par 24 heures 4
cet enfant, exprimée en mg ?

b. A quelles hewres les cuilléres-mesures doivent-elles
Btre dannées, sachant que la premigre dose sera don-
nbe 4 & heures du matin 7

¢ Combien de cuilléres-meswres faut-il donmer & cha-
que prise ?

2. Un enfant de 18 mois pesant 12 kg fait wne crise

conyulsive généralisse pour laguelle le médedn pres-
crit du Valivm en solution injectable pour administra-

tion intrarectale, au moyen d'une seringue de 2 mL

sur lagquelle sera montée une canule mousse pour
cette injection, La dose & administrer est de
0,5 mg/leg. Les ampoules sont des ampoules de 2 mL
diosdas & 10 mg par ampoibe,

a. Chez cet enfant, guelle est la dose & injecter?
b. Quel est le mombre de mL & injecter en intrarectal 7

¢ Pouvez-vous renouveler cette dose sans prescrip-
tion médicale T Commenter votre réponse.

3, Comment peut-on faire une analgésie cutanée
locale pour effectuer une ponction lombaire, un myd-
lograrme, une blopsie eutanée, ete.7

Sujets
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Prévention en pédopsychiatrie

1. La prévention du sulcide en pédopsychiatrie
{cocher la ou les bonnes réponses)

a. Eit une prévention trés spécifiqua, o
b Intervient en pratique aprés

la premidre tentative de suicida, g
€. Doit &tre mise en ceuvre en tant que telle

dés la petite enfance. o
d. He peut se concevair gu'en cas de dépression

de I"enfanit. o

2. La prévention primaire en psychiatrie {codher la
au les bonmes réponses) -

a, N'est concevable quiaprés [fapparition

dizs premiers symptomes chez 'enfant. o
b Me peut e contevair gutaves la callabaration

des différants services et structures

de protection de 'enfant. o
. Impligue forcément une prise en charge

structurée par un secteur de psychiatrie, a
d. Impligue Facoord de 'enfant. o

3, Citer cing catégories d'enfants considénés comme &
risques sur be plan psychologique.

4, La notion de demande en psychiatrie infantile
{eocher la ou les bonnes réponses) :

a, Est préliminaire & toute démarche de prise

en charge quelle gu'elle spit. 4

Sagiets - Tests de connaissances 223

b. Est souvent implicite, s'exprimant par

das symptimes trés divers. 4
€. Suppose de savair reconnaitre la souffrance
pEychigque d'un enfant, 2
d. Est corrélée 3 la gravité de la sympiomatolagie
peychiatrique de 'enfant. <
5. Clter cing événements de vie pouvant aveir
valeur de stress chez un enfant.

6. Donner ka définition de la prévention primaire,
secondaire et tertiabre.

CORRIGES p. 221

Pharmacologie

1. En cas de dépression chez Menfant, quel meédica-
ment peut éitre prescrit? (cocher la ou les bonnes

réponses)

a, Ritaline [méthylphénidate), a
b. Haldo! (halopéridol). a
€. Tafrani imipramineg], =
d. Meflen {thioridazine). a
2, Citer cing effets secondaires possibles d'un traite-
ment par antidépresseur tricyclique.

3. Citer quatre médicaments ansolytigues et leur
dose da prescription chez Ienfant,

CORRIGES p. 231

Sujets
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Tests de connaissances

Corrigés

Pédiatrie

Enfant normal, puériculture,
épidémiologie, prévention

1. Cuelle est la définition de la mortalité infantila ¥ Indi-
quer son intérét particulier on santé publique.

il s"agit du nombre &'enfants nes vivants et décédeés durant
la premigre annde de la vie, rapporté & 1000 nalssances
wivantes, C'est un Indice majaur de Pétat de santé d'une
population.

2. Quelles sont les deux printipales couses de déces chez
les adolescants 7

Ce sont les acckdents er bes suickdas.

3, Quelle est la cause majeure de mortalité antre 1 mois

et 1an pour laquelle wne atton simple a3 permes de
rédulre considérablement la fréguence ?

Il s'agit de la mort subite inexpliquée du nourrisson. Le
comsedl donne aux parents de ne pa coucher fes nourres-
S00s SUr & ventre a considérablement réduit cette cause de
rcetalité.

4, Quelles sent les trois pathodogies chronigues les plus
fréquentes chez I'adolescent frangais 7

L asthrna, le diabéte et ba mucoviscidose,

5  Combien y a-t-H de certificats de santé obligatolres et
& qued dge doivent-ils étre complétés T

iy a trois certificats de santé, be premigr & compléter dans
l2s B premiers jours, le deusbéme au 5% mols, et e tros
sgme au 24 mois.

G, Quels sant les quatre conseils donnés dans le carnet
de Lantd en matkere de sante dertaire 7

Eviter les prises répetées de sucreries et de boksons sucrées,
brossage des dents, apport suffisant de fluor, consommaticn
d'aliments nécesitant une mastication,

7. Indiguer les maladies vis-&-vis desquelles on protége
systématiquement les enfants bien portants durant les six
premiéres années de la vie par des vaccinations obligatoi-
Fe ol FECOMMAandies.

Coguebuche, diphtérie, tétanas, pollomyélite, Infections A

Hremophilue influenzae B (méningite et épiglottite],
oreillans, rougeabs, rubdole, tuberculoss, hépatite B,

B Dans guels cas est-il obligateire de vacciner les
enfants par le BCG avant Pige de & ans?

= Quand ["enfant est admis dans une ¢ollectivite d'enfants
[crésche, école maternalle, atc.),

= Quamd |'enfant wit dans un milieu & risque de contamina-
tign.

9. Quellels) wvaccination(s) et recommandi do faire, ou
de refalre, & I'sge de 6 ans 7

Les varcinatiors confre la diphigrie, le tétanas, 1o polio-
miyelite.

10. A quels moments de la scolarité et par quel(s) ser-
viie{s) sont effectués les bilans de sante scolaive obdiga-
toire{s) 7

~ Pramier bilan | en 1™ at 2% année d'école maternelle par
Ie service de Protection maternelle et infantile (PRI1,

= Dounidme bilan : en caurs preparatoire, a "ige de & ang,
par le Serace de promotion de fa santé en faveur des
eleéves (SPSFE).

— Trossigme bilan @ &n classe de tromiéme par le SPSFE.

1. Indiguer les deux gestes b faire chez un nouvead-néd
dont la mére est porteuse du virus de I'hépatite B,

Il faut protéger & nouesau-nd par npection |ntramusulains
immédiate d'immunoglobulines spécifiques antl-HBs et par
injection d"une premigre dose g vacon antihépatite B,

1L Indiquer frofls mesures qui peuvent Gtre prises par e
juge des enfants, en cas de suspickon de maltraitance ou
da maltraitance avérde i P'égard d'un anfant,

= [hes mesures d'investigation et d'orfentation éducatives
{IDE).

- Des mesures d'Assistance educative en milieu ouvert
{BERDY,

~ |Des Diécksions de placement provisoire (DPP), ordonnances
d'une dunite de § mois.

13. Citer cing types d'accidents domestiques dont peu-
wvent éire wictimes bes jeunes enfants.

Les noyades, les brilures, les intoxications, Jes sutfocations
{inhalation de corps Stranger) et les chites.

14. Comment prévenlr, de fagon simple, la survenue
diinhalation accidentelle d'un carps étranger chez le jeuns
enfant?
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Corrigés

Eviter de donmer 4 des enfants de maolns de & ans: noix,
noiseties et surtowt cacahuétes airsi que de trés petits
objets qui, mis & la bowche, sont susceptibles d"étre inhalds
accidentellemént.

15. Indiquer six types de situathons etiow de comparte-
ments qui, ohsenés chez un nowrrisson ou un enfant, doi-
vent conduing & suspecter une surdité.

= Un nourrissen qui fne gazouille ples, desbant trop calme,
me rdagit pas aux beults habituek,

= Un nourrissen gui macquisrt pas 4 8 o le langage syl-
labigue.

~ Devant un enfant agivd, agressif ou bruyant.

= Devant un enfant qui ne participe plus, ne progresse
plus, devient triste.

- Devant un enfant gud a un retard de langage, de parole.
- Dewvant un enfant gui a des difficultés scoladres.

16, Indiguer les raisons pour lesquelles un enfant de T ou
B ans risque plus, comme pigton, d'étre victime d'un acei-
dent de la circulation qu'un adelescent au wn adulte,

= Parce quil appréhende mal les dangers,

= Parce quiil ne respecte pas toupours |es conseils de pru-
dence g1 traverse es voles de dreulation hors des zones
protégées,

- Parce gue son attention est facllement détoumnée par un
Evdnement axtérieur,

- Parce que sa petite tadlle le masque aux automchilistes,
en particulier gquand il traverse entre des voitures an $1a-
tionnement.

- Parce gull appréde moins been les distances gul le séparent
de vehiculas en mowsement ot la vitesse de ces derniers.

- Parce gu'il appréhende mal 'origine des sons,
- Farce gue son champ de vision est plus étroit.

17, Sur le schéma d-joint de la circulation sanguine chex
la fomtus, indiquer, pour chague numero, la structure
(orgame, vaisseau, orifice] correspondante, en soulignant
celles qui se fermeront aprés la naissance,

1. Placenta. 2. Veine omiilicale, 3. Feie. 4. Capal d'Aran-
tigs, 5. Veine cave inféripure, 6. Oreillette droite. 7. Fora-
men_ovale. B, Weine pulmonaire droite. 9. Veine cave
supdrieure. 10, Ventricule droit. 11. Weine pulmonaire gau-
che. 12. Canal artériel, 13. Aorte astendante, 14. Oreillette
gauche, 15, Ventricule gauche, 16. Ardre pulmonalre.
17. Poumon gauche. 18, Aorte descendante. 19, Artéres
ombilicales. 20, Veine porte,

Pour plus de précisions, vair page 34,

18, Indiquer les maladies qui sont dipistées systémati-
guement & la naissande sur un prélévement de sang effec-
fud & 3 jours de vie; préciser celle d'entre elles qui n'est
recherchée que dans les populations 3 risque ot de quelles
populations il ' agit.

Les maladies dépistées systématiquement sont la phénylce.-
tanurie, I'hypathyrofdie, yperplasie congdnitale des sur.
rinales, la mucowescidose &t |a drépancoyiose. Pour Cetie
dernitre maladie, le dépistage est [fmité aux populatons a
risgue, C'est-a-dire les populations noires pu originaines du
sud du pourtour méditerranden (Maghrel, Moyen-Orient,
Turquie, g1c.).

19. L'alimentation du nouveaw-né doit commencer ;
Réponse : a.

200 L'allaitement au sein doit &tre :

Réponses exactes: a, b et d.

21. Los préparations pour nourrissons ;

Réponsed: a, b, €6t e

ME: les lalts & protéines hydrohysées ne sont pas destings 3
I'ensemble des nourriszons mais oo sont dos laits, ou substi-
tuts de lait, & indication thérapeutique délivrés unigue-
ment en pharmacie sur ordannance médicale.

22, La diversification alimentaire doit commencer :
Réponse: b,

23, En & qui concemne les farines, utlisées pour faire les
biouillies chez les nowrrissons de meins de & maks, il faut;
Réponses - bet d,

24, Parmi les propositions suivantes, laguelle wous parait
la mieux adaptée chez un nourrisson dgé de 5 maoes ¥
Répanse: .

25, Quels sont les dng éléments, notés chaoun de 0 a 2,

qui permettent d'établir le score d°Apgar chez ke nouveaw-
Ai & 1 minwte &t 5 minutes de vie?

Fréguence cardiague, respiration, tonus musoulaire, réacti-
yité au pincement, coloration cutanée.

Physiopathologie clinique

1. Dans le carmet de santé, on attire Pattention des
parents sur certalnes manifestations (11) qui dodvent con-
duire & demander sans retard Pavis d'un pédiatre. Pouvaz-
wous les rappeler ?
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Corrigés

- Lappasition de selles ancrmales, plus liquides et plus
nambreuses gue dhabituee:

- L'apparition de vomlsements, surtout sl ceux-ol se
répétent.

- Des régurgitations fréquentes, survenant langlemps
aprés la tétée ou pendant le semmedl,

= Une températune corporelle supéricure @ 37.8°C ou
infériewre 4 36 °C.

- Des difficultés & respirer, un essoufflement pendant |a
titde,

= Un nez obstrug en permanence,

- Une toux répétés, une toux nocturne, un ronflement
nooume,

= Line transpiration nocturne eacessha.

- Ui changernent de comportement | samnolence, dispari-
tion du sourire, hypotonie musoilaire, anoresie.

= Plaurs, agitation, irritabilité anormale.

— Changements de coulewr wibits: paleur, cyanose, perte
da connaissance méme bréve,

2. Quels sont les risques de nature métabolique aux
quels expose |a prématurité, en partboulber en cas d"age
gestationnel infarieur 3 32 semaines ¥

Hypocaliamie, hypoghiemie, hyperbilirubsngmie,

3. Indiguer les trois germes microblens le plus frégquem-
maent an cause dans los infections sévenas du nouveau-nd,
- Le sireptocoque die groups B.

— Escherichia ool

= Listorla monocpiogenas,

4. Dans guelles croonstandes faut-il penser, devant un
ictire néonatal, que celui<i n'est pas un ktére physiologl-
que maks un ictére pathalogigue 7

— Cuiand I'ictére apparalt trop ©01, avant 24 hewres dé wie,

= Quand I'ictére et anormalemant intense,

- Quand || s'sccompagne de signes anarmauk (vomise-
ments, gras fole, grosse rate, anémie...).

= Quand il dura trop longtemps, au-dela de 10 jours de vie,

5 Parmi les pathologles sulvantes, lesquelles peuvent
entrainer une rise convulsive généralisée chez le jeune
enfamt?

Réporses: a, cete.
6, Surla figurp c-jointa est schématisée une

digestive algud. De quelle pathalogie s'agit-il?
respondent les chiffres indigués {14 7)7

I 5'agit d'une invagination iléo-cecale.

1. Cetumn, 2, Téte de invagination. 3. Boudin d'invagi-
nation, 4. Appendice. 5. léon. B, Collet d'invagination,
T, Colon ascendant.

Pour plus de précisions, voir page 115,

7. Parmi les signes sulvamts, quels sont ceux gul témol-
gnant d'una déshydratation extracellulaire 7
Réponse: <, dete.

8 Quellas mesures dhygiéne sont préconisées pour
I'environnement d'un enfant asthmatique 7

Suppression du tabagisme passif; limitation des acariens
par suppression des moquettes, tapls, double-rideaus, ani-
maux en peluche; aération quotidienne de [a literie et de
la chamire; éaiter Pacquisiton danimaux domestiques
{chiens, chats, olseaux._.], le contact avec les chevais; pré-
férer uma fiterie en synthétique; éviter la surchauffe des
chambres {température & 13-21 *C), |3 sécherewse de Pair
{saturateurs dant I'eau dalt Stre changée fréquemment];
evitar la criche collective chez la joune enfant; préconiser
la natation chez Penfant plus grand.

9. La figure c-jointe représente Parbre géndéalogique
d'une famille atteinte de maladie hiréditaire. Connaissant

bes symboles représentant supets malades et bien portants
d'una parl, supets de saxe féminin et de saxe masculin

d'autre part, pouvez-vous compléter les légendes 1 et 27
Cuiel est e type de transmission de la maladie en cause?

= Lagende 1; gargans ot filles maladas.

- Lisgende 2 : gargons et filles indemnes.

MNE: la maladie est dominante autosomique, Pour ples de
pricizions, wair page 100,

10. Citer deux maladies tramsmises de fagon récessive lide
L SR,

- Hémaghilie.

- Myopathie de Duchenne.

11, indiquer les quatre causes les plus fréquontes d&'ooclu-
shon Imtestinale néonatale,

= Atrisies et stenoses intestinales.

- Anomalies posstionnofes du mesentére,

- Maladie de Hirschsprung.

= |léas méconial de la mucoisodose,

1L Quelles sont les deus manceuvres diniques qui, réali-
sées chez un nouveau-né, permettent de mettre &n dvi-
dence une instabilité de la hanche et de suspecter une

luxation développementale 7
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= La prélévernent ; quand e pied ou les doigts sont froids,
les rchauffer dams wne camprasse chaude pour amélsorer
la clrculation capiilasre.

- Bien se laver les mains,

= Desinfecter la zone & piguer aves de "aleosl & 707,

- Bien whcher eniuite aver uie compresse stérile.

- Appiwgiser ensuite une trés fine pellicule de pommade
spociabe (Hémade ou Hémolube] permettant Pebtention
die gouttes de sang bien formeées,

- Piguer franchement sur I'un des bords latéraua du talon
oul du dodgt avec la microlancette.

— Aecusilir les gouttes dans les tubses en s'aidant de pres
siomd douces contribuant & owerir la blesswre faite par la
micradancelte.

— Applgeer un pansement sec apres la ponction,

1. Décrire la prigaration d'un biberon de 120 mL de Lait
pour mourtssan desting & un bébd dgé de 2 mods.

a. 5o laver solgnewsement les mains

b. Sur un plan de travail propee, rassembler :

= Un biberon sténlisé (ou propre: soigneusemeant lawd,
rirce, séché)

- Sur une asslette propre; |es accessoires du biberan
{vétine, support plastigue, capuchon) et un cowtesu propre
&l Lar i afaser les mesures de lalt

~ Une bolte du lait en poudre pour nowrrissans, habituel|e-
meant utilisé pour kil awec sa mosuratte,

= Une bouteille d'eau minérale trés pavie en seli mingé
raux (iype Evlan ou Volvie).

— Un chauffe-biberon ow une casserobe d'eau chaude.
¢. Raalisation:

= Werser dang be biberon 120 ml d'sau mindrale: le met-
e & thédir dans e chauffe-biberon ou 3 casserole d'eau
chaude puis ajouter quatre mesurottes de lait préalable
merl arasees avel ke bord du couteau au-dessus de la boite
de lait.

- Wisser la tétine et assurer be mitange ot Phome-
généisation en a rowlant » le biberon entre les 2 mains.

- érifler que la température du lalt n'est pas excessive en
faissant couler une goutte de |ait sur son avant-bras.

- Apres usage, refermar aussitdt |a bofte de lait en posdne
an y ghissant 1 mesurette manche vers be hadt (& comserver
dams un endnoit sac).

3. Quels sont les surveillances at los gestes particuliens &
assurer chiz wn Rouveau-ne traité par photothérapie en

raison d'un ictére néonatal ¥

= La banne mise &n plate ded lunettel ipteialed opagued
de profection oculaire et du cache cpague sur les testioules
quand il 5'agit d'un gargon,

= La tempéraiure cutanse di 'enfant et celle de lincubateur,
- Le nambire et 'sipect des gelles,

- Le ban fonctionnement des tubes de phatothérapie.

- L& taux de billrulrine sanguine.

- Une augmentation de 10 a 20 % de la ration hydrique.

- Une variation réguliére des positions de 'enfant pour
exposer I'ensemble de son corps de fagon harmonisuse.

= La mize en place de oodtted de sérum physlologique dans
chaque cell pluskeurs fois par jour.

4, On fait un recueeil d'urine pour un examen bactério-
logique avec un antibiogramme chez Marie, une petite
fille de 18 mols ayant une infection urinalre affirmée
par:

= los signes clinigues,

- une lewocyturie pathalogique,

- une présence anormale de nitrites dans les urinas mise en
evidence par les bandelattes réactives,

Indiguar lo matérial nécessaire ot les modalités de réalisa-
tion de Mexamen,

- Le matériel nécassaire - savon; gant de toflette, serviette
de toilette, cauche, compresses stériles imbibées de Ceétri-
mide, comprestes ériles, pau stérile; aloool jodé ou Bdia-
dine, pache stérile autocollante aver robinet inférieur
madale filke, tuba stérile fourni par e laboratodre paur
I'examen bactériclogigue.

- Marie est oouchée swr e dos sur [a table de change et
déshabillée. Son siége est lave avec Peau et le savon puis
rimtd g1 $&ché. Lin aide maintient les curses de Marie én
flexion-abduction sur l'abdomen pendant gque Pinfi-
mierie] effectue une disinfection soigneuse da la vulve en
allant de haut en bas, en commentant par fe pubds, les plis
de l'aine, en changeant de compresie pour nettoyer los
grandes [Evres puis nettoyer les petites lbwes et le méat
urinaire en changeant & nouveau de compresse. En allant
dars le méme ordre, on rince ersuite la région génitale et
on applique une compresse stéride séche sur le périnde pour
sécher la peau et permetire une bonne adhésion de la
pache. Apeés avair retiré e disque central de la poche &
wrina, on fait un pli midian &t on retire lo film protecteur
di=i partses collantes. La poche est alors appliguése par ses
parties adhésives, en commencant, en arriére, en avant de
Fanus su niveau du raphé périndal médian; on colle la
pache de bas en haut en respactant bes plis cutanés. On ins-
talla Venfant dans son it avec una couche peu serrée, Das
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que 'enfant & wring, on désinfecte le robinet inférkeur avec
une compeedse stérile imbibée d'alcool iodé et on vide |3
poche darn le tube sténile,

Pédopsychiatrie

Développement normal de I'enfant

1. Citer, parmi bes réflexes sulvants, ceux qui sont dassés
parmi kes réflexes archaigues :

Réponses : b, ¢, d.

2. {Liter les proposithons exactes concermant enfant de
1an:

Réponses : a, d.

3. Citer les propositions exactes concemant |"anfant de
Jans:

Réponses: b, .
4. Concemant e développement de Penfant :
Réponses:a, C

5. A propos du langage chez 'enfant :
Riponse : .

6. A propos de I'sttachement de Menfant & sa mére:
Réponses: b, ¢,

7. Citer les noms de trais wests permettant d'évaluer la
personnalité dun enfant.

- Le Patte Molre (test de L Carman),

- Le CAT (Children dAperception Tast),

- Le test de Rorschach,

8. Définir la notion de o compétence du Rourrsson «,

La notion de « compétends du naurrssen » dedn |es aptis
tudles et possibilites d'espression, de perception, les capacl-
tf motrices, visualles et auditives, qui vont fale gque
certaing enfants vont étre plus ou moins aptes  recewoir
les sigrauy émis par leur mére, § v réagir, 3 les provoguer,
a se consaler, & wpporter la solitude,

5. Définir la notion de o vulnérabilitd s,

La notion de s vulnérabilité » definit la fragilite des systé-
mes de refation et de communictation du nourrisson avec
son envirennement dont il dépend totalement. Or, les
bébds sont plus cu meins douss pour faire face sux pertur-

- On fait acheminar be tulbe au laboratoire le plus vite pos-
sible. Encas de délad impréwy, |e tube doit &tre mis au réfri-
gérateur a + 4 L

bations de lewr environnemant et celui-o £ adapte pius ou
miains bign sux besgins et demandes du nourrisson.

10. Citer les cing systemes de comportement qui favari-
sent Pattachement d'un enfant a sa mére d'apris 1a théo-

rie de Bowilby,

= L sapccinn,

- La = grasping-reflax =,

= La pouriuite oculaire,

- e sourire,

= Les pleurs.

11. En quoi la théore de |'attachement de Freud se diffé-
rencie-t-elle de calle de Bowlby 7

Pour Bowlby |& lien ost inng, guasi immediat, antre un
enfant ot sa mére alors que, pour Frewd, |e lien s'établit au
fur et & mesure des soing dispensés par | mére et il en est
la corséquence.

12, Citer les trods types diinteractions mére-enfant.

~ L'interaction cormpartementale.

- Linteraction affective.

- L'interaction imaginaine et fantasmatique (voir page 134),

Symptomatologie pédopsychiatrique
et structure de la personnalité

1. A propos dela dyslexie:

Réponses : a, .

2. Apropes de l'écholalie:

Réporses: a, b.

3. A propos de linstabifité psychomatrice de Fenfant:
Réponses:a, b, d,

4, Les symptémes obsessionnels chez un enfant de
10 ans $ont caracténisés par:

Réponss: b
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5. L'enfant symptome est-il Penfant portewt d'un seul
symptomeT
Réponse : faux.

MB: c'est 'enfant pour lequel [a famille cansulte, maisen

fait la sympiomatologée de l'enfant exprime be dysfonc-
tionnerment de la famille ot est préteste & Svoguer los

conflits familtaux, les secrets, bey difficuttes.

6. Lanorexie dite oommune du nourmsson
Réponse | a.
7. Chez un nourrisson d'l an, quels sont les signes qui

peuvent, par leur assaciation ot lour fixité, faire craindre la
sursenue d'un sutisae T

Réponses: a, b, .

8. Quals sont les signes en faveur d'un état dépressif
chez un nourrsson de 15 mods ?

Réponses: a, b o

9, A propos de la névrose phoblque chez F'enfant:
Aéponse: b

0. Lencopnésie

faponses: b, d.

11. Parmi les différents symptémes sulvants, citer calul

{ou ceux) qui appartientinent] plus spécfiquement au
rogistre des troubles névrotiques chez un enfant :

Réporse; ¢

12. Parmi les symptimes suivants, quels sont coux dont le

regroupement peut faine pemser & une dépression chez un
enfant de & & 12 ans T

Reépomses:a, b, ¢, d

13. Parmi ces abments cliniques, lequal {lesquels) vous
parait(ssent] conforme{s) & la description de manifesta-
tions hystériguees chaz Fenfant 7

Résponses: a, ¢, d.

Conséquences psychologiques
de la maladie somatique

1. Citer les trods mots qui caracterisent les réactions des
parents 4 Fannonoe d'une maladie grave chez leur enfant

Angoisse, culpabilitd, blessere narcssique.

£, (e représente la maladie powur lincomscient de
I'enfant?

L'erdant perde qu'll &t punt, par la maladee, de ses fautes
o dhe 585 « mechancetes +.

3. Quelles sont bes princpabes réactions de "enfanoe face
i la maladie T

— Hypermaturité,
= Pauivitd,

- Depression,

- Hégression,

- Agressivite

= i, ke,

4, Citer trois mecanismes de dafense utilisés par les
parents d'enfants malades leur permettant de |utter contre
I'engatsse et fa dépresshon.

= Agressivité envars le médecin, Minfirmier, be conjoint, ou
I'enfant.

= Hyperadctiviti.

- Dénégation fou banadisationd de fa maladie pouvant
conduire & une mauvaise observance des traitaments (o
page 184},

Clinique des sévices a enfants

1. ale syndrome de Minchhausen par procuration
s'observe plus souvent chez les enfants de méres qui ont
wne profession paramédicaba,

Répanse | wrai.

b. Le syndrome de Sikverman désigne les lésions remcon-
trées au niveau de la peau des enfants battus.

Réponse : faue || désigne les lésions osseuses, los fractu-
fed midllipled sorvenues § des Saes différents, le< fractured
magligées.
2. Les abus sexuels envers les anfants sont-ils e plus sou-
vent commis par des personnes étrangires. a la famille.

Réponse : faux,

Il 'agit le phs souvent de familiers. Donc, non seulement
I'enfant ne se méfie pas mals | éprouve souvent de I'affec-
tion powr cotte persanne, oo qui peut expliguer "ambiva-
lerice de ses sentimens wis-351s de son agresseur, flgure
d'attachement mais aussi ayant fonction d'autorité pour
I'entant,

3, Quels sont les symptomes pouvant faire évogquer daes
sévices sexuels T

Reporses: a, b, ¢, d.




Copyrighted materi:




WWW. doc-dz. com

Mini-cas concrets

Sujets

Mini-cas concret 1

Sandrime H. est la premidre enfant de parents jewnes
rion consanguins. Elle est née & 3% semalnes de gesta-
tion awec une taille de 52 cm, un poids de 3 500 g, un
score d'Apgar & 9.4 1 minute. Une jaunisse appanss au
guatriéme jowr 3 dispary en 48 hewres. Mourrie au sein
pendant 2 mais et demi, elle a requ enswite un lait
pour AOUFFSend A protéines non madifides, remplacs
par un |ait de deuxiéme dge & 4 mols. A 7 mos et de-
mi, el tient assie seule wars appul, mais ne tient pas
debout et n'a pas atquis |a pince pouce-index Elle re-
coit 3 Biberons de 210 mL de lait de 2 * dge, wne purés
de légumes vorts avec 1009 de viande mixée ot des
fruits Frieés en desert & midi, une soups de |dgumes e
solr avec un laltage en dessert. Elle regalt 3 gouttes da
Zyma £ (900 U4 hi et wn comprimeé de fluorure de
sodium de 0,25 mg | .?ym.:i"l'r.rar]. Son poids o5t de 8 ko,
sa tallle de 70 cm, son périmétre crdnlen de 45 om.

Questions

1. CQue peut-on dire de la période néonatale de 5an-
drine 7 [cocher la ou bes bannes réponses)

a. Elle avait un retard de crolssance
imtra-utérin (RCILG

b. Elle était légérement prématurés,

¢. Elle a présentd un icténe physiologigue.
. Elle avait un score @ Apgar anoemal.

@, Elle avait une tallle axcessive.

2 Quels sont kes items explorés lors de Pétablisse-
ment du score d'Apgar? A quels) moment(s) est-il
évalué chez le nouveau-né 7

3. Concernant Falimertation de Sandrine, que peut-
on dire ? (cocher la ou les bormnes réponies)

Cduuoo

a. Lalimentation au sein & éé rop longue, =]
b. Le lait utilisd au sevrage n'était pas adapte

& l'dge, |
c. Lappart de viande & 7 mois et demi

est insuffisant.J

d. Le nombre de biberons de lait & ¥ mois et demi

o5t suthisant. m |

e. Lapport de vitamine D indiqué est suffisant.

4, Pouvez-vous indiquer ce qui différencie les laits
pour nourrissens & protéines medifiées et les laits a
protéingd non modifides 7

5 GQuelles sont pour cet enfamt les trols sownoes
principales de vitamine D que vous pouvez identi-
fier? A combéen évaluez-vous I'apport guaotidien de
vitamine D gu'il regolt par vale orabe, sachant que le
it wtilige comtient 500 UL litre ?

6. En dehors de la supplémentation par Zyma D, et
par Iymafluor, quelle autre supplémentation nutri-
tisnnelle surait di lui étre proposée pendant les pre-
miéres semaines durant I'allaltement au sein ?

¥. En dehors de Fictére physiclogique obsersé dhez
Sandrine, quelles sont les autres causes dictire & bili-
rubiine libre dans la période néonatale ¥

CORRIGES p, 234

Mini-cas concret 2

™= Y, 23 ans, vit seule, est femme de ménage et n'a
pu @tre sevrde de son tabagisme (15 digarettes par
jaur), Elle accouche prématurément be 24 jarvier
19599, & 36 semaines de grossesse, d'un petit gargon,
Pierre, qui pise 1600 g (valeur moyenne normake
pour be terme: 2600 q; limite inférieure (-2 DS)
= 14900 g). Celui-c| ast aussitdt admis en service de
néonatologie. || y est nourri par gavage au moyen
d'une sonde naso-gastrique. Le 26 janvier, on obdere
un ictére; le desage montre wne bilirubinémie indirec-
te & 48 heures de wie & 130 mg'L (220 pMalesl) sans
augmentation de la bilirubine directe pour lequed le
pédiatre prescrit une phatothdrapee.

Questions

1. En dessous da quel tarma de grossesse, exprimé
BN Sefmabines, wn nouveau-né et-il considére comme
prématuré 7

2. De quel{s) lait(s) Fienre pourra-t-il bénéficar pour
won alimentation par gavage? (domner, le cat
échéant, un exemple de margue)

Guel serait le type de lait qui lui serait e mieux
adapta ? Commenter votre néponsa,

3. Quelfs) est (sont) les) factewn(s) qui ont pu favariser
le déclenchement prématuré de Faccowchement ¥

4, Cuals sont los noms utilisés pour indiquar Finsuf-
fizance pondérale pour le terme? Clier irods nomds.

5. Quel vous paralt étre be facteur le plus important
pour expliquer be poids insuffisant de Pierme compte
tenu de son terrme ?

6. Quelle complication de [Mcbére dherche-t-on & évi-
ter par la photothérapie ¥
7. Par guel mécanisme agit la photothé rapie

8, Quels sont les précautions particuliéres a respec-
ter ef bes dléments de surveillance & assurer durant la
photothérapie ¥

CORRIGES p. 234-234
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5. Quel vous parait #tre e facteur be plus important pour
expliquer |e poids insuffisant de Fierre compte tenu de
son terme ¥

Le posicds insuffisant de Pierre sernble essentiellement dd au
tabagleme maternel.

&, Quelle complication de Pictére cherche-t-on & dwiter
parf la photathérapie ?

La photothérapie permet d'éviter la survenue d'un ictére
nucléaire par fixation de la bilirubine au niveau des
noyaux gris du cervesu quand |e taux de bilirubine libre
dans le sang est excessif.

7. Parquel mécanisme agit la photothérapie ?

La compasante bleue de la lumbére transforme |a bélir-
bina, au niveau de la peaw, an dérives hydrosolubdes élimi-
nés dang les urines,

8. Quels sont les précautions particuligres & respecter et
los dliments de surveillance particuliére & assurer durant

La photothérapie

Pour I'enfant, Finfirmier(e} doit s'asswrer réguliérement
da

- La protection effective des yeux de Fenfant par des
lunettes spaciales opaguees.

= La protection des testicules par un cache,

- La température cutande de I'enfant et celle de I'incuba-
teur selan les limites fixées par b2 médecin,

= L'appart d'une ration hydrique guotidienne de 10 4
20 % supérieure & la ration habituelle.

- Le nombra et Faspect des selles (risque de diarrhiée),

- Le bon fonctionnement des tubes de photathdrapie.

L'enfant doit subir des contrdles réguliers de la bilirubing
mie, selon les prescriptions médicales.

Mini-cas concret 3

1. Esfste-t-il un facteur gui expligue 'infection néenatale
présentée par Sarah ¥ Laquel 7

Un facteur peut effectivement expliguer infection néona-
tale: la rupture prolongée des membrames qui a précédé
l'accouchement de plus de 24 hewres.

2 Peut-on dire gue Sarah étalt prématurée? Peut-on
dire guelle souffrait d'un retard de croissance intra-
utérin?

Sarah n'était pas prématurée (plus de 37 semaines de
grossessel, ni dysrmature (poids dé naissance nonmal pour
le terme).

3. Le score d*Apgar de Sarah & 1 minute &tait-il normal ?
Correspondait-il & un état de mort apparents T Aurait-il di
atre ridvalud ¥ 5i oui, 3 quel moment?

Le score d'Apgar & 7 nest ni narmal (9-10), ni celul dwne
mort apparente du nouveau-né (-2}, mais témoigne d'une
souffrance néonatale. Il aurait di @tre rédvalué & 5 mnutes.

4. Quelle hypathiése de disgnostic infirmiler pouvez-vous
poser au sujet de Sarah une heure aprés =a naissance 7

- Diagnostic infirmier : mode de respiration inefficace [dia-
grostic n® 1.5,1.3).

- Les signes qul arlentent vers ¢e diagnostic sont: batte-
mant des ailes du nez, geignemant expiratoire, polypnde,
tirage intercostal.

5. Parmi les examens biclogiques sanguins, la leucopé-
nig ot la neutropénie constatées dans les premidres heures
wols paraissent-elles en contradiction avec be disgnostic
d'infection néonatale sévére ?

La leuco-neutropdnie a5t au contraire un signe en faveur
dune infection néonatale séyére.

6, En dehors des examens sanguins biclogiques, indi-
queer dewix élements proposéd dand be texte de I'obierva-
tion qul attestent d'une Infection néonatabe.

- La présence de cocci Gram positifs 8 Pexamen direct du
liguide gastrique, qui correspondent certainemaent & das
streplacoques de groupe B,

- La présemnce dwne intense charic-amnlotite & |'examen
du placenta et des membranes,

7. Quelles sont les trois bactéries le plus souvent en
case dans kes infections néonatales? Compte tenu des
indications données, lequel de ces germes vous parait pro-
bablement responsable de Finfection?

= lLes trpis bactéries le plus souvent en cause sont Listeria
monpdyfogenss, Excherichia colfl et le strepiecoque de
groupe B.

- Compte tenu de [a description {cooi Gram positifs), il
#'agit probablement de streptocoque de groupe 8.

Mini-cas concret 4

1. Dés ¢e premier contact, guels éléments de 'observa-
tion confortent le disgnostic d'autisme ¥

- L'igolermnent ; Jean est indifférent, semble ne pas voir fun
seul regard furtif), ne pas entendre {awcune réaction
lorsquiil bui est interdit de manger la plante verte], |l est
Cofnine muré dans son monds, avec des activités sténdoty-
pées et qui le fasdnent (ouwerture et fermeture da la
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Corriges

lurmigre élactrigue). |l ne semble pas considérer 'autre
comme une perstnne  entidre puisqu'il saisit la main
cofrime i celle-ci dtait ditachse de la peronne.

= L'angoisse dés quil st contrarid dans ses actions (crie ot
tourmne sur lul-méme lorsguee sa mere lul demande de ces
SET LniE activiti),

— Les bizarreries de son comporternent et de sa relatlon
awet fes objets - il flaive la plante, manga wne feuille, frdle
tous bes obdets avec la main,.,

i Quelle est la définition du mot autisma ?

Autisme signifee repll sur sor. Uenfant {ou 'adulte) wit
repdie sur son monde intéreur et perd contact avec la réa-
litd gatérieure. Cethe attitude be rend incempréhersible ot
Ferme tow bes échanges. La communication el sait impas:
sibla, soit trés difficile. L'isolement peut 8tre patréme ot
I'enfant est insensible aux stimulations venues da |'exta-
riewr. |l semble ne pas voir et 1 est difficile de fiser son
regard. L'enfant se comporte comme sio autrel n'existait
pas. |l ne prend pas constience de la personne dans sa tota-
lita et peut par exemple atillser une partie du conps de
I'autre (ici ta main] comme un objet ou comme un prolon-
gument de san propre conps,

3. Qual meédecin a décrit la forme précoce ot grave das
paychases de "enfant?

C'est Kanner, psychiatre américain, gui a décrit en 1943
pour |a premiere fois le syndrome qul, depuis, porte son
noem ;- awtisme infantile précoce type Kanner. |l a différen-
cid ces anfants du sein d'une popidation d'enfants arrigrés,
irsistant wir le retrait autistagus, be betaln d'irmmsabilitd {il
a souligné a ce propos |'extracsrdinalre meémolre de er-
tains enfants autistes concernant emvironnemaent tel qu'ils
avaaerit pu le pereevolr inittalement], bes vérdotypiod ges-
tuwallios, les troubles du langage (qui a peu ou pas de valeur
commaunativel.

4, Quelles questions &tes-vous amené(e) & poser & la
meére pour mieux connaitre Fenfant ?

- A quoi $intéresse-t-il 7

= Raussit-il des jeux T

- Donne-t-if facllement la main lors des promenades

- Supparte-i-il les changemenis 7

= Bans quelles situations a-t-il des réactions d'angossse
etfou d'agressivite ?

- Cueel pat son langage ? Sur le plan de la compréhension,
répond-l & certaines consignes T EL sur be plan de 'expres-
sign T

- Est-il propre?

- Quelles sont ses habitisdes ¥

- Quel est son sommell ¥

= Actil en pbjet transtionnet 7

= A-til des particulasités alimentaires T Mange-t-il seul?

= Quelies wont ses reactions borsqu'il est sépard de sa mére 7

Bien ¢dr, les questions seront posées au cours d'un entre-
tien et mon pas sous forme =0 interrogatodre » La mére,
en parlant g son enfant, donnera souvent les réponses
Evant que vaus ayes pose les queitions,

5 Quel dagnestic faudrait-f &miner devant 'absence de
réactions de l'enfant aux intendits ?

Il faudra efiminer la surdite. Le médecin demandera un
exarmen ORL et 'étude des potentiels évogques. Ca diagnos-
tie différentiel n'est pas toujours facle, @'autant qu'il v a
des enfants sourds el autistes.

B Citer deux échelles d'évaluation de |'autisme.

- Echell= ECA H ou Sretanneau Il de & Lebord et C. Bar-
thélemy,
- Echelle d'Eric Schopler,

. Comment présentez-vous le service, vos rales et fonc.
than auiprés de "enfant ?

— Les différents temmps de solns (80 cours ded ateliers théra-
peutiguas) qui scandent la journde sont presentes, ains
que les tempt do repas, de godter, ef les temps o libres s,

= Les activitds thérapeutiques wtilisant Peaw, |8 sable, la
tierrie, la musigue, leoorps, sont présentdes non pas comme
un but @n 5o mals comme En mopEn pour permetire a
enfant de e découyrir ot de découvrir I'autre san trop
d'angoisse, en précsant qu'ad début il faudra certaine-
ment respecter la dstance nécessaire au sentiment dao
securité de Penfant {trop de proximite risgee de déclen-
cher de Fangoissa), Les réactions et comportements de
I'enfant airsi que beur dvolution seront notés sr la
semainge. Les parerits en sont informeés,

8 Quelles informations devez-vous donner & la maman ?

= En tant gue référente, vous aurez & wous présenter en
tant que telle et 4 donner vatre nom, ainsi que les noms at
fonctions des solgnants qul seront amends 4 travailler avec
I'enfant: le médecin psychiatre (gue les parents connals-
sent digh mai gu'll faul nosmimer), le cadre nfirmier, la
peychologue, les infirmlers etfou educateurs, o'autres pro-
fessipnnals dventusllament.

=il ¥ a un Feret d'accoeil présentant le service, vous |e
donnez & e moment-la,
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= Vous informez les parents des heures d'ouverture et de
dibpart des enfants et des modalités de Ferganisation. Wous
insistez sur l'intérét de ces deux moments gui scandent la
passage du milieu familial au miliew hospitalier gt vice
WETSE.

— Wous soulignez Fintérét d'un temps d*échanges en fin dea
jourmnée pour informer la mine des activites e lenfant et
comparer aves bes activités b la maison.

— Vous donnez le nuemérg de t&ldphone du semice.

= Waoue Informez de Ly synthése.. qul aura leu en fin da
semaine, 3 I'tssue de laguelle les parents seront rencontras
par le peychiatre pour proposer des modalités plus précises
de prise en charge.

Toutes ces prédsions sont & donner progressivement, &n
etant assis dans wn bureau pour que la maman n'ait pas ke
sentiment d'étre débordée par un trog-plein dinforma-
tions (d'od lintérét d'wn livret d'accwel] auvguel on peut se
ritférar),

9. Quel nem porte ko relation de confiance des parerits
envers e médecin et leur adhésion au projet thérapeutigues ?

Lalliance thérapeutique: c'est la gualité de la relation
avec b psychiatre, les infirmiers qui va permettre I'amoroe
d'une action thérapeutique. Il £'agit de la possibilité qui est
donnée aux parents de s'identifier 4 la démarche du psy-
chiatre (et des awtres soignants) et qui pewt amener des
changements dans la fagon de comprendre les difficultés
de I'enfant, et des gquestions posées dune autre fagon,
L'absence de jugement de valeur, absence de démarche
intrusive ou culpabilisante, "énonciation daire des objec
tifs de I'hospitalsstion sont les meilleurs garanis de
Falliance thérapeutique gqui va permettre la prise en
charge, cette alliance devant @tre faite tant awvec bes
parents gu'avec I"enfant,

. Sur guels éléments allez-wous faire porter plus préd-

sément votre obsareation dinique ?

a. Réactions de 'enfant et de Lo mére aux moments de La
séparation et des retrousallles.

b. Comportement de Penfant au moment des repas:
Mange-t-fl sewl 7 A-t-il des préférences alimentaires ? Mani-
faste-t-il ses choix ¥ Mange-t-il vite ou pas? Se sert-il d'une
fourchette 7 Demande-t-il par gestes ou paralies ce qu'il
désire sur la table 7

c. Comportement de 'enfant au cours des temps libres
Est-il instable ¥ & met-il dans un coin ? Vous recherche-t-il
ou cherche-t«il les autres enfants ¥ Quels modes de relation
&-t-il avec |es autres enfants (Evitement, ignorance, agqresss-
wité) 7 Est-Il adroit ou gauche ? Evite-t-Il be danger ? Recher-
chie-t-il un objet précks ou un jeu? A-t-il des bizarreries du

compartement 7 Des stérdotypies ?
d. Comportement sphinctérien: Est-il propre? Awuto-
name ? Demande-t-il 7 Comement 7 5'il n'est pas propre, est-

_ e de Findifférence, une opposition, de I'anxiété 7

& Comportement au cours des activités therapeutigues,
s jouy, des promenades, tant par rapport a I'activité elle-
e que par rappart & wous-méme ot aux sutred enfants
quand cette activité est partagés avec d'autres.

Indifférence ¥ intérét ? Plaisir ! Opposition ? Réwssite ou
echec face & certaines tiches proposées

f. Moter le niveau de langage de l'enfant: bruitages,
chantonnement, sons inarticulés, mots, mot-phrases, shé-
réatypies, Le langage ext-il relationnel 7 Obét-il aux congi-
gnes verbales? Quel est le niveau de compréhension ?
Parait-il indifférant ?

g. Moter le niveau des acguis de I'enfant sur le plan cogni-
tif : netion de couleur ¥ nation de nombre 7 dessin du rand,
du carré, puzzles, ete.

Cette observation sera confrontée, au moment de la syn-
thitse, aux observations faites par les autres spécialistes qui
aurant regu eventuellement 1'enfant etfou ia famille : piy-
chomatricien, orthoghoniste, instituteur, assistante sociale,
peychologue, peychiatre.

C'est au terme de cette observation qu'un projet thérapeu-
tigue sera élaboré et présentd aux parents, La nthme des
rencontres des parents avec le psychiatre sera fixe.
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Sujets

Cas concret 1

Luc X est hospitalisé & % ans en dhambre mére-anfant en
raion d'une toux rebelie, d'une oine respiratoire et
d'ure fibyre 4 38-385 °C depuls une semalne. Depuis
plusieurs anries, #l souffre d'infections respirataoires ré-
pétées nécessitant des fratements antibiotiques fré
quiefts. La symptomatologle actuelle persiste malgré un
traitement par amaxicilling,

A 'examen d'entrée, on note un poids da 18 kg (norme
(K] = 22 kg) et une faille de 120cm (N =120 om). Les
onghes des doigts et des orteils sont dlangis et bombeé, 1|
exifle whe palyprde (A0min), whe detendon thoradgque,
ume dépression intercostale et scus<ostale 3 chague ins-
piratian, wne toux frégquente et grasse et le médecin note
& I'suscultation des riles humides dans les deux charmps
pulmonaires. || n'existe pas d'hépatomégalie ni de splé-
nomégalie.

Luc & béndficié de toutes bes vacdnations obligatodnes,
san intragermondaction & la tuberculine est faiblement
positive, || et e deuxitome anfant de L fratrie, e fréne
ainé étant décddé en périods néonatale dune ooclusion;
une petite soewr, Lucke, dgée de 5mos, pése Gkg
(M= 554 7E kgl meddire 65 om (N = 62 4 62 cm) &t we-
ralt ben partante.

Les panerts travaillent tous bés dews, sont fumeurs &t Lu-
cie et gardée dans la journée par la grand-mire mater-
nelle. La radiographie pulmonaire effectuée chez L
confirme ure distension des deusx champs pulmonaines et
I"ssaciation dimages aréolalres, dimages en ralls évoca-
trices de dilatations des bronches bilatérales. L'examan
bactérinlogigque des crachats mantre la présence d'Hae
mophils influenzae séordteur de béta-lactamase, 4 la
concentration de 10%mL. Le dosage des Bpides dans bes
sefles, recueillies sur 2 jours, mantre une stéatorrhée &
gralsses meutres de X grammes par 24 heures. Le test de
la sueur est positit 4 5 Mead, 85 Meg/l et 90 Meg/L &
trois examens succeifs, Le médecin presrit des examens
bloleghques sanguirs (wair ableaw des résultats), une
ouyitrie transoutande gued enregistrement nocturne
continu, et une exploration fenctonnelle respiratose,

Tableau des résultats

Le: midecin prescrit deux séances de kinduthérapie par
jour et, apres la réponse de |'examen bactériolegique des
sécrétions bronchigues, un antibiotique assodant amo:x-
cillir ot acide clavulaniguee (Aigmentin) & Lo dose de
B0 migfg par vose arabe soud forme de sachets de paudne
de 500 mg en 3 prises quotidiennes au moment des re-
pas, 1adronl de fhedifant des sécrétions bronchigues
(AD KA Puimazpme), de lavitamine E [Ephynal 2 camp.
& 100 mig par joaur), die la vitamine K , {5 mg par jour, soit
5 gouttes de vitamine K, Roche), de I'hydresal polyvita-
mingé {50 gouttes par jowr) et des extraits panoréatiques
gastro-protigis (Créan 25 000; 100000 Ulkgfour].

Examen Lug Hormes
X
Heémogramme
— GR T 4.5 M:42-6,0
- G (g 15 M 4.8-10.8
= Hib {g00 mL} 14 M: 1218
Polmudésies neutrophiles. B0 M:40-74
(%]
Taux de prothrombine (%) 0% N:T0-100
Vitamine E {phULY 14 M: 16,8
432

Witamine & (ALY o7 N:D0BA-21
25 {0H) vitamine D [nkL) | M:25-113
Transaminases TGP {LAL] 24 H:an

I indigue & infirmitee que le disgnosts de mucoviscido-
se peut &tre malrtenant affirmée et demande a vair les
parents dans son bureaw dans = courant de Faperés-médi.
Liinfirmigre lui indsgue que ¢ rendez-vous devient etiec-
tivernent urgent, La mire qui atoit prdsents du moment
die o réalisation du test de la wieur o plewd & plusieurs re-
prises en serrant son enfant conire elle; pale, e visage
crspe, elle a demandé a I'infirmiére ce gu'elle savait de la
mucovistdose, ul & dit qu'on lul cachait la wérité, guielle
gtait certaine gue son enfant dtait cordamng & bréve
échéance,

Questions

1. Quel est, & wotre avis, dans un contexte par
pilleurs évocateur, Mexamen qui & permis au méde-
cin daffirmer le diagnosthc de mucoviscdose et
quelle précaution a été prise & cet égard (en raison
des implications pour 'enfant et sa famille de ce
diagnostic)?

L Comparer {en argumentant voire réponse] les
risultats du bilan de Luc X, aux normes,

3. Em vous appuyant sur vos fonnatssandes et sur
les éléments cltés dans 'cbservation, dégager les

problémes somatiques reels et potentiels qui se
posent pour Fenfant Luc X,

Consignes: l'argumentation des problémes est
attendue sous la forme : signes, causes, conséguences
dventuelles. Una hypothése de diagnostic infirmier
est attondue,

4. En vous appuyant sur vos {onnaissandes et sur
les éléments notés dans I'observation, diégager les
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problémes rdels et potenthels qui se posent pour la
famille de Luc X. [parents, fratria),

Consignes: Pargumentation des problémes est
attemndue sows la forme : probléme posé, cause, con-
duite & tenir. Des hypothises de diagnostics infir-
miers sont attendues.

5  Expliquer Fintérét des prescriptions meédicamen-
teusas (médicaments per o) indiquées dans le texte,
préciser lewur mise en auvre et |a surseillance qui en
découle.

CORRIGES p. 240-241

Cas concret 2

Winginis, 11 ans, &5t hespetalisée en rason d'une phobie
scolaire; elle refuse draller en dasse depuis & mois. Elle

et en B, elle ne 'y plait pas, elle n'a pas de camarades,

A l'examen, c'est une jeune fille 3 Iallure frisde ot chétive,
réticente, benle, semi-mutigue, au visage peu mobile e
triste. Elle est trés déterminée dans son refus soolaire
qu'elle rationalise en disant « je suis malade s, En effet, il
i arrive souvert de s plaindne d'avoir mal au ventre ke
matin au révell et de vamir, elle a aussl souvent mal & L
téte. Elbe ne veut pas rester & Fhapital et ajoute que, si
quedqu'un la force 3 aller en classe, elle saura quoi faine
pour quiil $'en repente toute 4w vie, Elle nous apprend
que 53 mére est institutrice. Elle est gardée dars |a jous-
nég par les grands-parents matermels et va manger chez
e 4 midi (elle mange pew, il faut la foroer).

Chez alle, en offet, seule, elle a pewr quil arrive quelque
chiose A sa marman: il lui est dailleurs arrivé de (i teld-
phoner dans sa classe pour 5'assurer que tout va bien. Elle
na b2 fait pus depul que sa maman |ui a acheté un chien,
Elle a malgné tout encore des scoés de plews sans savair
pourguoi. Elle nows apprend aussi que son pére est ddeé-
i il y a trois ars et qu'elle ne vait phus ses grands-parents
paternels, mais & né désire pas parler de tout cela », dit-
elle.

L'eritretien avec la mére permet de reconstituer 'anam-
mése ; Yirginie était désirée, grossesse et acoowchement
s sont bien passis, La maman a toujours 686 aroseuss of
hyperprotectrice, craignant les maladies Virgines s'est
toujours montrée une petite fille oraintive, isolée, recher-
chant peu les camarades, trangquille, Actuellement elle ne
dort qu'aves une veilleuse €t la porte de wa chambre
ouverte, Elle exige que sa mére Lalsse ausd la porte de sa

Sujets - Cas concrets 239

progre dhambre ouverte. Ellie sennuie sousent et a aban.
donné, non seulement Mécole mais aussi la danse, qu'elie
pratigusait depus plusieurs annies,

La mére évoque pew son mar, disant qu'il est décédé
o'une pancréatite cheonigquee. Dans Mensembile, elle bana-
lise la situation. Bien que consdente du retard soolaine
que va prendre sa fille, elle parait £'en acommoder, di-
sant quielle aussi n'aimait pas quitter ses parents. Actuel-
lerrenit elle dine, avec sa fille, chez les grands-parents
tows bes soirs,

Wirginie a céja dbé examindée par un psychiatre, mais alle
refusait de lui parler et « on dépensait de 'argent pour
rien s, dit s mére, 5i bien que les entretiens ont été inter-
oM.

Apnés el entretien awvec la mére, un cowp de kiphone
de la grand-mére maternelle, trés volubile, nows apparte
les informations suivantes. Virginie et depuis des anndes
désintéressde de 'éopde, on |3 dit «dans la lunes. Elle
etait scolarisée dans "école ol sa mére exercait en tant
qu'irestitutrice, Il lui est arrivé plusieurs fois de quitter sa
classe pour reppindre sa méns dans La slerine, Elle apparte
des précisions sur la relation de sa fille avec som mari, Il y
await une masentente grave ot durable entre les épous,
la rriepe dhéciclait de tout et be péee, effack, ©etadt mis &
bolre. Cette mésentente est attribude par la grand-mére
au décalage sociooulturel ertre les 8pou, |e marn étant
ouvrier, || Fétait mis & boire ef avait Fait plusieurs cures de
disintoxication en hdpital peychiatrigue. || s'&ait suicddé
ily a 3 ans, auparavant il avait tenté de tuer sa fernme et
sa fille. La mére a dté accusée par les grands-parents pa-
termel d'avair poussd son mar au suiide ot toutes rela-
tions, depuis lors, ont &t intefrompues. Aprés es
revélations, ka grand-meére exprime son inguigtude quant
& Pétat de santé de Virginie et demande que son coup de
téléphone reste secnat.

Questions

Moter les signes clinbgues actuels, les éléments de
Fanamnése, les caractéristiques du comportement,
les facteurs favorisants, qui wous permettront de
poser des hypothéses de diagnostics inflirmiders,

En fonction de cela, comment
I'obsarvation de cette jeune fille & I'hdpital 7 Quelles
actions infirmitres proposez-vous?

CORRIGES p. 242-245

Sujets
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Cas concrets

Corrigés

Cas concret 1

1. Quef est, & votre avis, dans un contexte par oklleurs
éyocateur, Foxamen gui a permis au médecin d'affirmar ke
diagnostic de mucoviscidose ot quelle précaution a éte
prise & cut dgard (en ralsen dey implecations pour l'enfant
et £a famifle de ce diagnostic) 7

Cet examen et le desage du chlore sudoral qui &'awkne dhevd,
tribs supsrieur & 60 MegL Ce dosagpe a été répétd & 3 reprises
pour étre assurd de sa validita,

4. Comparer {en argumontant voire rponss) les resul-
tats du Iilan de Lie X, S normes.

- L'hémogramme montre une hyperleucocytose avec
polymucléose, gui est & rattacher & I'infection beoncho-
pulmaonaira,

- Le taux de prothrombine est abatsé a 50 %, Cette balsse
porait timaigner d'une. insuffisance. hépatique sur cir-
rivose qui peut e renconirds su cours de [a mucovischdose,
mais¢'est peu prabable compte tenw ge Fabsence d'hépato-
splinomégalie et de tramsaminages normales, Cotte chule
e probablement & ratiacher & upe carence en vitaming K,
secondaire & |'insuffisance pancréatique et 4 la malabsorp-
tion des graitses of des vitarmines lipoiolubles. Le fraitement
antiblotigue a probablement favessé cetle carence vitami-
e,

- Les tauw de vitamine E et de vitamine & sont abaissss,
confirmant la malabsorption des vitamines liposolubles,

- La faux de 25 [OH) vitamine D [25 {OH) D] est normal, pro-
bablement parce que Fenfant o bénéficié d'un ansoleilie-
mnt, celui-cl Btant |a soerde naturells sdentielle de
witaminge [ pour Porganisme.

3,  En vous appuyant sur vos connaissances of sur las qka-
ments cités dans 'obiervation, dégoger les probliémes
somatiques reels et potentiels qui se posent pour Menfant
L M.

Détermination des problemes

Le probléme réed ast: mucovistidose avec atteinte broncho-
pulmonaire déjs sévére et digestiveg,

Atteinte broncho-pulmonaire

SIGNES

- Enspnde, foux,

- infection broncho-pulmonaire & Heemophilus inflienzae
résistant 4 Mamoxiclline avec antécbdants d'infections bron-
Chiguees répeties,

- Dilatations des bronches bilatérales vislbles & la radiogra-
phie et s'scompagnant d'hippesratisme digital,

Case

Manifestations bronchigues dvolutives de la mucoviscidose,
awer dilatations des bronches surinfectees,

CONSEQUENCES POSSSLES

= Hemaptysies,

- Destruction de |'spparell broncho-pulmonaire par &2 wp-
purations branchigues.

= [nsutfisance respiratoine chronique $ouig,

Insuffisance pancréatigue externe
SIGNES

— Dénutrition, polds trés Insuffisant (18 kg, pour une lmite
inféripure pour 'dge, de 22 kg, également liés & la suppu-
ration bronchique.

— Stéatorrhée importante faite de gralsses neutres,

= Chiste du taux de vitamines liposolubles (4 et E) dans le
plasma, chute du taux de peathrombing par carence &n vita-
mine K (dort il fawdra vérifier la cormection apeés adminis-
tration de vitamine KJ,

CausE

Filarase kystigque du parcréss détruisant le pancordas sxocring
£t la séoréteon panoeatigue.

COMSEQUENCES POSSIBLES

- Dafaurt de digestiondabsonption des aliments, en particu-
lier cheet lipicles alimentaires, entrainant une dénutrition aves
fonte muscdaire (en particulier des mscles respiratoires) st
une diminution des moyens de défense ant-infectiouw:, ce
gua aggrave I'atteinte respiratoing,

- Carence en witamine E avec balsse des défenses vis-a-vis
s radicaux fiboes, aggravant Patteinte de la muguewse res-
piratoire &t bes rsgues de complications neunalogigues,

= Carence en vitamine A avec altération ce L trophicité des
dpithéliums en particulier de Pépithsbem respirataire.

- Carence en witamine K, avec risguee d'hémoragles.

- Carence en ackles gras essentiels, ete.

Hypothése de diagnostic infirmier

[egagemant insfficace des voles respiratodnes
- lig & la dilatation des bronches surinfectées,
- 58 manifestant par la polppnés, ke tirage, L touk.

4, Envous appuyant sur vod connaissances et sur bes did-
monts notiés dans Pobservation, dégager ks problémes
réels et potentiels qul se posent pour & famille de L X
\panants, fratria).

—_—
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242  Comigés - Cas concrers

Corriges

Cas concret 2

Moter e signed cinigoes actusls, bes éléments da
I"anamnése, fes carastiristiques du comportement, les Tac-
teury favorsants, qui wous permettront de poser des
hypothises de diagnastics infirmiars.

En fonction do cala, comment organisez-wous |'absor-

vation di cette jeune fille b Mhdpital 7 Quelles actions infir-
migngs propoler-vous

Hypothéses de diagnostics infirmiers
sur le plan somatigue

Diagnostic infirmier : déficit nutritionne!
(n*1.1.22)

Il faut tendr compte du déficit nutritionnel ; apport nutri-
tionnel inférieur aux besoins.

Les caractéristiques en samt -

- Un espect malingre et chétif.

- Une anorexie - mange peu et semble peu intéresée par la
naurriture; il faut la farcer,

Le facteur favorisant et que cotte ancrexie est en Ben avec s
sauffrance peychique (angaisse, dépressian).

de diagnostics infirmiers
sur le plan psychologique

infirmier : stratégies d'adaptation
m inefficaces (n° 5.1.1.1)

Définition : difficulté & adopter des comporiements adap-
tatifs pour Pepondne Jus exigences de fa vie af assumer seg
ridles,

Les caractiristigues gn sont |

= Lis relations avec |8 famille patemnelle sont coupies, les
relations avec les pairs sont inexistantes, ks relations avec sa
mitre et sos grandi-parents sont quasi fusionneles, bloguart
foute évalution vers une certaine autonamie.

= e malasg » tant prychique gue somatique, en en aved
I'angaoisie de Virginie dés quielle quitte le milieu familial
{phobie scolaire), fait qu'elle ne peut plus aller & Fécole st
raste anfermie chez elle. Toute tertative de séparation
entraine des sympidmes physiques (céphalées, vomisse-
menty, dowleurs abdominales), expression de Fangolsse, La
présence d'un chien (objet contraphobigue) atténue
F'angolsse et constitue un «objet » de réassurance evitant
ainsi gue Virginie ne téléphone sans arrét 4 53 mére. Touwt
dloignement est wicu comme potentiallement dangereus,
Wirginie doit & contrider » sa mére {elle lui téléphone sou-

went), C'est |a séparation qui et redoutée, confirmant bien

que la phobie wolaire est une phobie de séparation.

Les factewrs favorisants sont & la fois familiaux et personnels:

= Familaux: discordes, conflits, non-dits, ruptures, dimat
de vickences conjugales, événements 3 valewr traumati- -
sante au sein de la familke (le pére a voulu twer sa femme

et 5a fille et s'est donné [a mort), évoluant depuls phsieurs:
années du fait de la mésentente du couple, de la disparité

sacioculiurelle antre les parents, de Fabkooalisme patemmel,

de I'hyperanxiété maternelle, &t de la carence de la fonc-

tion paternelie tierce o1 séparatrice. L pére ne semble pas

Evoir @48 reconna par b mére dans sa fonction paternelle

etfou n'a pai pu lexercer compte tenu de ses probléEmes

piychologiques persannels {causes ou- conséquences de

Falcoolisme 7Y,

- A prendre en compte également: la « vulnérahilité » de

la mére, qui banalise les troubles de sa fille gu'elle semble

considérer comme un s prolongement  d'elle-mdme s,

d'autant qu'elle-méme avait des difficultés, enfant, & se

séparer de s famille avec laquelle efle entretient encore

une relation de trés grande proximite (repad pris tous les

soirs cher |es grands-parents),

- Personnels: lifs & Fangoisse. Virginie a des comporte-

ments d'éviternent face & cette angoisse (ne va plus. &

I"écolel, & besain de o veillewse ot de la porte cuverte, Dans -
le passé, elle & taujours &1 une petite fille inhibée, solitaire,

peu relationnelle et communicative,

Diagnostic infirmier ; isolement social (n* 3.1.2)

Dfnition : expérience de sofitude gue la persanne considére
cHmmE Engosie par autruil et qu'elle pergoit comme négative -
OU menaganie.

Les caractéristiques an sant

= Lt sertiments ' ennui expamis par Vinginie, 1impression

de fristesse dégagée par l'enfant, Fabsence d'activités.
appropriées a son dge (en particulier pas d'activités scolal-

res) et |'absence de camarades.

~ Le repli sur soi et I'inhibition dans le comportement tra-

duisent aussl 'hostilitg, e refus de communication [semi-

mutique), I'incapacité de répondre s attented de la

famille et de |z société (en particulier be fait dialler a

Fécode), e sentiment majour d'inssourité et d'angoitse dis

gu'elle quitte sa maisan et se3 proches, Le monde exténeur

g5t pergu comme potentiellement dangereus, Virginie se

replie chez elie aves son chien ou s réfugie cher ses

grands-parents, recherchant un appul total chez les quel

ques personnes proches de son environnement. La perte

de cat appui engendre Fangoisse of la dépression [dépres-

sion anaclitiqusa),
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Corrigés

Les facteurs favorisants sont a la fois familisux et person-
nels: comportement possessif et captatif de la mére, surun
made angieuy, contribuant & enfermer Virginie dans un
mande familial clos o0 ke pére n'a pas pu {ou voulu) pren-
dre sa place et o0 les relations avec [a lignée paternelle ant
été coupées. Le retard ef les acorods dans be développe-
ment peycho-affectif de Virginie ne lui ont pas permis de se
tourner aves confiance wers ba monde extérsaur,

Diagnastic infirmier : stratégies o adaptation
familfale inefficaces (soutien compromis)
(n® 5.1.2.1.2)

Definition  bes perturbations des relations sociales et |'iso-
lernent social sont en lien svec des perturbations de la
dynamigue familiale et des stratégles d'adaptation famd-
ligle inefficaces qui compromettent le scutien 3 Penfant.
Le soutien, le réconfort, Iaide et Pencouragement que
fowrnit  habitwellement une  perscnne  affectivement
importante (membre de la famille ou ami) sont compromis
ou inefficaces. Le patient n'a donc pas suffisamment de
soutien pour prendre en charge le travadl dadaptation
quexige son probléme de santé.

Les caractéristiques en sont :

- Irapacité de la famille & contenir Fangoisse de |'enfant et
4 apporter la séowrité nécesaire au développement. Les
échanges sont pauvres. Peut-8tre existe-t-Hl une complicits
inconsciente de la part de La mére gui banalise la situation
et ses corséquences (absentésme scolaine qui risque d ame-
mer un retand scodaire et de constituer un handicap sur le
plan des apprentissages professionmnels),

- Mon-resgeot de a part de la famille du besosn d'individua-
lisation et d"autonomisation de 'enfant. La relation ne pewt
#tre que fusionnelle. Les membres de cette famille ne peu-
went régler une « banne detance » entre eux.

Les facteurs fawarisants sont ©

—- Méme i la famille dysfenctionne depuls longtemps, on
peut malgré tout imagimer qu'll ¥y a ew les premires
annies, des relations phus harmonieuses ef qu'elles se sont
citérionies aves le temps. La situation présente, qui est une
situation de «crise s aver 'entrée dans [adolescence et e
passage en &F {avec tout oo gue cela représente comme
changements et adaptations), a fait décamperser éguilibre
peychologique fragile de Vinginée dans wne situation déja
hien nsécurisante,

Diagnastic infirmier : anxiété (n°® 9.3.7)

Daifinition ; ["anxiété dvogue un vague sentiment de malaise
d'origine indéterminée ou Inoannie,

Lis caractintiques an sont :

= [Dars |3 antécédents des troubles de I'endarmissement, le
besoin dune weilleuse, de la porte ouverte, |'impossibilitg
détre seule et de se séparer, les ruminations ancieuses
concernant la santé ou la vie de sa mére (xpewr quiil ki
arrive quelque chose s, les troubles paychosomatiques
(womissements, céphades, doulewrs abdominales). Cetie
symptomatologie, de type anxio-dépressif, traduit la per-
spnnalité vuinérable et fragile, en particulier sur le plan nar-
civisque, de cette jeune fille en prose & des sentiments
anxiogénes accablants.

= Dars le présent, le refus d'adhérer 3 [Thospitalisation, gui
signifie wne séparation trop angolssante &t menace « Féqui-
libre » familial institué depuis plus de & mois du fait de |"atti-
tude figie de Virginia, Celle-ci a une conduste d'@witement
de la situation arxiogéne (en 'occurrence |a stparation) et
reste 4 la makson.

Les factours favarisants sont

- Cette angolsse ast lide & des conflits inconscients et a
I'atteinte du sentiment de sécurité interne, de confiance
en soi, de confiance envers les autres {angoisse de sépara-
tian, angoiise d'abandon), vorre d'unité de soi aves wil-
nérabllité au molndre changement (ol Pentrée en 6%).
Cette angoisse est aussi la réactivation d'angoisses ante-
rigures lides aux vialences familiales, & la mort brutale du
pére, & la rupture de la cohésion familiale avet accusa-
tions culpabdlisantes {les parents du pére accusent leur
belle-fille d'avair poussé leur fils au suicide), qui me peu-
vent gue réactiver |e sentiment de culpabilité inhérent &
catte situation (la mére se fait peut-Stre des reprochas,
I'entfant se sent peut-&tre o responsable » du diverce de
se4 parents ot de la mort de san pére),

Diagnostic infirmier ; risque de violence envers
soi (n* 9.2.2.2)

Definition: ce sont des conduites indiquant que la per-
sanne est susceptible de s'infliger des blessures physigques,
émotionnelles etiou seauelles.

La caractéristique st que la risque da suicde est prasent

- Du fait du paswé chactique de cette enfant, ne fui ayant
pas permis d'atteindre le sentiment de séourité interme et
d'estime de s0i nécessaires @ 5on bien-&tre et 4 son adapta-
ticn sociale.

— Du fait des antécédents familiaue de suicida,

- Du fait de la probabilivé d'une dépresion (repli sur 5o,
tristesse, inhdbitlon, sermé-mutisme, abandon non seule-
ment de P'école, mais de ses activités récréatives comme la
danse, pleurs fréquents tans raison).

- Du fait des menaces sulcidaires : «si guelqu'un me force
a Mler i I'école, jo sawrai guai faire pour gu'il s'en repente
oLfe 48 viE »
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NOUVEAUX CAHIERS DE LINFIRMIERE

| Cette quatrieme édition du cahier n® 25 recouvre le programme du module @ 5oins infirmiers en
pédiatrie et pédopsychiatrien du diplome d'Etat

Chaque partie — la premigre consacree a la pediatrie, la seconde a la pédopsychiatrie — présente :
- les soins infirmiers dans le domaine de la santé publique et de I"éducation,
- la sémiologie des troubles rencontres,
- les différentes pathologies,

- les actions infirmieres.

Il existe de nombreuses et étroites intrications entre le somatique et le psychigue, que ce soit dans
les domaines concernant la maltraitance, la douleur ou les troubles du sommeil... [l n'y a pas de
maladie chronique ou sévere qui ne s accompagne d'un retentissement psychique et affectif

Lin chapitre en débur d'cuvrage développe le réle propre de Minfirmier{e), soulignant le role
educatif de linfirmier{e), ainsi que importance de son soutien psychologique vis-a-vis de I'enfant et
e g2 famille.

Des encadrés intitulés « Polints clés » sont insérés pour mettre &n valeur les connaissances
mmcontournables.

La compréhension et ['acquisition des connaissances sont facilictes par une présentation towt en
couleurs

+ maguette en couleurs afin de mertre en valeur la structure du cours |

» nombreux schémas, tableaux et photographies en couleurs afin de faciliter MNapprentissage
dE‘E Connalssances.

Et toujours, en fin d'ouvrage : un cahier d’entrainement, pour permettre a [‘étudiant de tester
55 connalssances et de s'entrainer-d la reésolution de cas concrets.

La collection de reference
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