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			Retrouvez tous nos experts sur le site www.laurencepernoud.com.


			Ils vous répondent en priorité et gratuitement.


			Pour envoyer votre question, rien de plus simple : il suffit de vous inscrire sur le site et d’aller dans la rubrique Contact Experts.














			ATTENTION


			Malgré l’attention portée à la rédaction de cet ouvrage, les auteures et leur éditeur ne peuvent assumer une quelconque responsabilité du fait des informations qui y sont ou n’y sont pas contenues. Les conseils écrits dans le livre ne dispensent pas d’une consultation. Il y a donc lieu de s’adresser à un médecin pour traiter de problèmes particuliers.
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Préface


			Par le Pr Bertrand Chevallier,


			Chef du service pédiatrie, hôpital Ambroise Paré (Boulogne-Billancourt)


			L’enfant n’est pas un adulte miniature. La pédiatrie est une médecine qui s’exerce sur un individu en développement. Ce n’est pas par hasard que les termes clés de cette spécialité sont croissance, développement et maturation.


 




			     Trébucher, chanceler, bégayer, c’est le charme


			        De cet âge où le rire éclot dans une larme


			            Ô divin obscur du langage enfantin


			Une meilleure connaissance du développement de l’enfant évitera aux parents interrogations, inquiétudes et souvent, une arrivée précipitée aux Urgences. Assurer une nutrition équilibrée, prévenir les carences, les maladies infectieuses, les accidents, constitue une ardente obligation. 


			Analyser, comprendre les symptômes qu’ils vont rencontrer : fièvre, toux, pleurs, diarrhée, vomissements, connaître ce qui peut en faire leur gravité, repérer la nécessaire venue aux Urgences hospitalières sont l’objectif de tous. Les auteurs ont choisi d’aborder la maladie sous l’angle des signes que constatent les parents : la vraie vie finalement.


			Que dit-il ? Croyez-vous qu’il parle ? J’en suis sûr


			  Mais à qui parle-t-il ? A quelqu’un dans l’azur


			    L’enfant candide, au seuil de l’humaine misère…


			      Balbutie, humble voix confiante et touchante


			        Ce qui pleure finit par être ce qui chante


			          Ses premiers mots ont peur comme ses premiers pas


			L’expérience d’un pharmacien et de deux médecins exerçant dans un service des Urgences hospitalières, observatoire incomparable de la réalité des maux de chacun, se retrouve tout au long de la lecture de l’ouvrage. C’est par le contact quotidien avec l’enfant et sa famille, en informant et en formant les parents que l’on améliorera la prise en charge de l’enfant. 


			Cet ouvrage n’a pas la prétention d’aborder tous les problèmes de la petite enfance. Il se veut plus modestement un guide pratique et directement utilisable. 
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					PARTIE 
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Le suivi médical de mon enfant


			

			

			À la maison ou en vacances, vous êtes en première ligne pour adopter les réflexes favorables à la santé de votre enfant. Nos conseils privilégient avant tout la prévention et l’anticipation au quotidien. Du rappel des étapes du suivi médical, aux règles de vaccination, en passant par la composition de votre pharmacie familiale, le bon usage des médicaments et bien sûr l’adaptation de votre environnement pour éviter les accidents domestiques, vous trouverez dans les fiches 1 à 12 les moyens de sécuriser le développement de votre enfant entre 0 et 3 ans. 





		









		

			1. Consultations et bilans


			Objectifs et suivi du développement


			Le suivi médical de votre enfant est primordial. L’objectif est d’assurer la surveillance de la croissance de son poids et de sa taille, de son développement psychomoteur et affectif. Il permet également le dépistage précoce d’anomalies, la prévention de maladies ou d’accidents. Votre médecin vous donnera des conseils et vous guidera selon les besoins de votre enfant. 


			Suivi de la croissance : poids, taille, périmètre crânien


			À chaque consultation, le médecin pèse votre enfant, mesure sa taille et son périmètre crânien. Chaque mesure est reportée sur une courbe, donnant ainsi des informations sur la dynamique de croissance de votre enfant et reflétant en partie son état de santé global. 


			Suivi du développement psychomoteur 


			Le cerveau d’un bébé se modifie progressivement pour devenir un cerveau d’adulte. Les changements les plus importants ont lieu les 2 premières années de vie et permettent l’acquisition des différentes étapes du développement psychomoteur. 


			Le développement psychomoteur d’un enfant s’apprécie sur 4 grands axes :


			• la motricité globale, c’est-à-dire l’acquisition de la tenue de tête, puis de la tenue assise, suivie de la station debout, et enfin de la marche, la course, l’escalade, etc. ;


			• la motricité fine, c’est-à-dire l’acquisition de la préhension puis de la manipulation des objets (faire une tour de cubes, des puzzles, visser et dévisser, dessiner, etc.) ;


			• le langage, depuis ses prérequis (vocalise, babillage) jusqu’à sa compréhension et son expression (gestuelle comme le pointage, puis orale) ;


			• la sociabilisation, c’est-à-dire l’interaction avec l’entourage, comme le « sourire réponse » chez les plus petits, les centres d’intérêts, le comportement seul et en groupe, etc.


			Suivi du développement visuel et auditif




			Le développement des sens comme la vision et l’audition est primordial pour l’acquisition des différentes étapes du développement psychomoteur. Un enfant sourd ne va pas bien développer son langage. Un enfant malvoyant ne va pas bien développer sa motricité. Ces handicaps peuvent générer des difficultés dans les interactions sociales. La vision d’un bébé se développe progressivement, alors que la qualité de l’audition d’un nouveau-né est proche de celle d’un adulte. L’audition est vérifiée les premiers jours de vie (soit par des tests auditifs à la maternité, soit en observant la réaction du nouveau né au bruit). Par la suite, il faudra rester vigilant, surtout si l’enfant fait des otites répétées car cela peut altérer son audition. 


			À chaque consultation de suivi, votre médecin vérifiera la vision et l’audition de votre enfant par des tests simples adaptés à l’âge de l’enfant. 




				

					CONSEIL


					Si vous avez l’impression que votre enfant n’entend pas bien ou ne voit pas bien, n’hésitez pas à en parler à votre médecin.


				


			


			Suivi de l’apparition de la dentition


			À chaque consultation, le médecin appréciera le nombre de dents de votre enfant. Il pourra progressivement vous donner des conseils pour son hygiène dentaire.


			

			Par qui faire suivre votre enfant


			Il est important de choisir un médecin traitant pour votre enfant. Ce médecin va suivre son évolution tout en apprenant à vous connaître. Il n’y a pas une seule façon de prendre soin d’un enfant. Votre médecin sera plus à même de vous conseiller s’il connaît bien le contexte familial dans lequel l’enfant grandit. 


			Rythme de suivi


			Les consultations de suivi sont des consultations programmées, différentes des consultations en urgences pour maladie (tableau 1). En effet, le temps d’une consultation n’est pas assez long pour prendre en charge la maladie et s’intéresser au développement de votre enfant, son alimentation, sa croissance et vous donner des conseils. 


			

			Vingt consultations sont obligatoires durant les 6 premières années de vie : dans les 8 premiers jours (par un médecin ou une sage-femme), puis une fois par mois jusqu’à 6 mois, à 9 mois, à 12 mois, 2 fois la deuxième année, à 2 ans, et enfin 2 fois par an jusque l’âge de 6 ans. Ces consultations sont remboursées à 100 % par la Sécurité Sociale. Au cours des examens du 8e jour, de 9 mois et de 24 mois, un certificat de santé est réalisé. Ces certificats sont transmis au médecin responsable de la protection maternelle et infantile et permettent de s’assurer que tous les enfants accèdent aux soins. Le cas échéant, une aide est proposée à la famille (visite à domicile d’une puéricultrice de la PMI, soutien). 






					À SAVOIR


					La protection maternelle et infantile (PMI) est un service départemental qui assure la protection sanitaire des familles et enfants de moins de 6 ans et qui regroupe différents professionnels : médecins, puéricultrices, sages-femmes, psychologues, éducatrices, assistantes sociales. Les PMI sont réparties par secteur. Les consultations de suivi y sont gratuites.


				


				

			






			Tableau 1. Consultations obligatoires prises en charge à 100 % par la Sécurité Sociale.


			



				

					

							

							Âge de la consultation


						

							

							Par


						

							

							Certificat


						

					


				

				

					

							

							8 jours


						

							

							Médecin ou sage-femme


						

							

							oui


						

					


					

							

							1, 2, 3, 4, 5 et 6 mois


						

							

							Médecin


						

							

					


					

							

							9 et 12 mois


						

							

							Médecin


						

							

							oui (9 mois)


						

					


					

							

							2 examens entre 1 et 2 ans


						

							

							Médecin


						

							

					


					

							

							2 ans


						

							

							Médecin


						

							

							oui


						

					


					

							

							2 examens par an jusque 6 ans


						

							

							Médecin


						

							

					


				

			


			Carnet de santé


			

			Le carnet de santé est un outil de liaison très utile entre les différents professionnels de santé qui vont s’occuper de votre enfant. 


			Il est important de l’apporter à chaque consultation. 


			Prenez-le également quand vous partez en vacances ou lorsque que vous faites garder votre enfant (séjour chez les grands-parents par exemple), il pourrait vous être utile en cas de problème de santé sur place. 


			Vous y trouverez plusieurs conseils, sur des thèmes variés à différents âges. Par exemple : donner le bain, gérer les pleurs, l’alimentation et la diversification, le sommeil, la sécurité de votre enfant, les dents.


				

					À SAVOIR


					Les enfants de moins de 16 ans ne sont pas concernés par le parcours de soins coordonnés. Il est donc possible de demander une consultation chez un spécialiste (ORL par exemple) sans passer par le médecin traitant.
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2. Hygiène de vie


			Par ses conseils à chaque étape du suivi médical de votre enfant, votre médecin va jouer un rôle très important dans la prévention de l’apparition de maladies ou accidents.


			Supplémentation en vitamine D


			La vitamine D est une vitamine essentielle pour la croissance et la minéralisation osseuse, garantissant la solidité des os. Sa supplémentation permet de prévenir le rachitisme. Elle a également un rôle anti-infectieux, anti-inflammatoire et protecteur cardiovasculaire. Votre médecin prescrira une supplémentation en vitamine D quotidienne jusqu’à au moins 18 mois, puis par ampoules jusqu’à l’âge de 5 ans (dose en fonction des facteurs de risque). 


			Alimentation


			À chaque consultation de suivi, votre médecin vous interrogera sur les menus de votre enfant : quels aliments mange-t-il, sous quelle forme (mixé, mouliné, morceaux) et en quelle quantité ? Pour garantir une croissance de son poids et de sa taille dans la norme, il vous donnera des conseils sur le nombre de repas, les quantités à proposer, la diversification, etc. Il déterminera l’âge d’introduction des morceaux en fonction de l’apparition de la dentition.


			Prévention de l’obésité 


			L’obésité est un véritable problème de santé publique. Certains facteurs favorisants sont faciles à identifier. Des mesures préventives simples peuvent être proposées : éviter les grignotages, un excès de boissons sucrées, proposer 4 repas par jour variés et équilibrés, respecter l’appétit de l’enfant et ne pas le forcer à finir son assiette, encourager les activités physiques. Limiter l’achat des boissons sucrées ou des sucreries permet d’éviter toute tentation à la maison. 


			Prévention de l’apparition de caries




			Différentes mesures simples permettent de prévenir l’apparition des caries :


			• ne pas donner un biberon sucré (lait ou autre) à votre enfant pour qu’il s’endorme (risque de syndrome du biberon, c’est-à-dire de multiples caries sur les dents de lait) ;


			• éviter les sucreries ;


			•apprendre les règles d’hygiène buccodentaire dès le plus jeune âge. À partir de 12 mois, vous pouvez donner une brosse à dents à votre enfant pour qu’il s’habitue à la mettre dans sa bouche. Brossez-vous les dents à côté de lui, il essaiera de vous imiter. À partir de 2 ans, vous pouvez mettre du dentifrice sur sa brosse à dents. 


			

				

					À SAVOIR


					Emmenez votre enfant chez le dentiste à partir de l’âge de 3 ans. 


				


			


			Le sommeil


			Le sommeil d’un enfant évolue au cours des années pour ressembler progressivement à celui de l’adulte. Il diminue en quantité, et son organisation change. Une seule caractéristique demeure : le sommeil est un enchaînement de cycles entre lesquels on se réveille partiellement ou complètement. Il est primordial d’apprendre à votre enfant à s’endormir seul pour qu’il sache en pleine nuit se rendormir seul après la fin d’un cycle. À 6 mois, l’enfant doit normalement faire ses nuits. Les difficultés de sommeil sont fréquentes chez l’enfant. Elles retentissent sur le sommeil et la qualité de vie des parents (cf. Mon enfant dort mal). 


			Les écrans


			Les écrans sont déconseillés chez le moins de 3 ans. Pour se développer, l’enfant a besoin d’interagir avec son entourage. Un écran ne répondra jamais aux réactions émotionnelles de l’enfant. De plus, ils nuisent à l’endormissement. 


		







		

			
3. Les vaccins


			Les vaccins sont les moyens les plus efficaces de protéger votre enfant contre des maladies infectieuses graves. Se vacciner, c’est aussi protéger les autres en participant à la lutte collective contre les agents infectieux. 


			C’est pourquoi certains vaccins sont obligatoires et exigés en collectivité. Les parents doivent garder à l’esprit que l’ensemble des vaccins proposés à la population générale sont utiles pour la santé de leur enfant. La vaccination a permis d’éviter beaucoup d’épidémies et de faire progresser notre espérance de vie. À l’heure où l’antibiorésistance progresse, il faut à tout prix éviter de contracter certaines maladies (tableau 2). 


			Calendrier vaccinal en métropole


			Tableau 2. Liste des vaccins obligatoires et recommandés.


			

				

					

							

							Maladies


						

							

							Injection(s)


						

					


					

							

							Tuberculose


						

							

							Recommandée à partir d’un mois pour les enfants vivant en Île-de-France, en Guyane, ou dans des conditions précaires


						

					


					

							

							Diphtérie, tétanos, poliomyélite


						

							

							Obligatoire à 2, 4 et 11 mois


						

					


					

							

							Haemophilus influenzae type B


						

							

							Recommandée à 2, 4 et 11 mois


						

					


					

							

							Coqueluche


						

							

							Recommandée à 2, 4 et 11 mois. Revacciner l’entourage du nourrisson si leur dernier rappel de la coqueluche date de plus de 10 ans


						

					


					

							

							Hépatite B


						

							

							Recommandée à 2, 4 et 11 mois


						

					


					

							

							Pneumocoque


						

							

							Recommandée à l’âge de 2, 4 et 11 mois


						

					


					

							

							Méningocoque C


						

							

							Recommandée à l’âge de 12 mois


						

					


					

							

							Rougeole, Oreillons, Rubéole


						

							

							Recommandée à l’âge de 12 mois et entre 16 et 18 mois


						

					


				

			


			Des vaccins combinés tétra (DTP + coqueluche), penta (DTP + coqueluche + HiB) ou hexavalents (DTP + coqueluche + HiB + hépatite B) sont disponibles.


			


			

				

					IMPORTANT


					Vaccin contre la coqueluche


					Vous avez un projet parental ? Vous êtes grands-parents, baby-sitters d’un futur nouveau-né, personnes amenées à connaître un contact étroit et durable avec le futur nouveau-né ? 


					Faites le point sur votre immunité avant la naissance, notamment vis-à-vis de la coqueluche, pour ne pas risquer de la transmettre au nourrisson.


					Les autorités de santé recommandent aux personnes, déjà vaccinées à l’âge adulte et en situation potentielle de « cocooning », de se faire réinjecter une dose de vaccin diphtérie-tétanos-coqueluche-polio si leur dernier rappel date de plus de 10 ans.


					Même recommandation pour les personnes non vaccinées depuis l’enfance ou pour les adolescents ou adultes de moins de 25 ans dont la dernière injection remonte à plus de 5 ans.


				


			


			Outremer et dans le monde


			• Le vaccin contre la fièvre jaune peut être administré exceptionnellement dès 6 mois. Il est recommandé à partir de 9 mois mais n’est exigible qu’à partir de 1 an. Il est obligatoire pour les résidents de Guyane et indispensable pour tout séjour en zone endémique (régions intertropicales d’Afrique et d’Amérique du Sud) 10 jours avant le départ.


			• La vaccination contre la fièvre typhoïde est recommandée pour les séjours prolongés ou dans des mauvaises conditions dans les pays où l’hygiène est précaire et la maladie endémique (ex. sous-continent indien, enfants de familles immigrées partant en vacances dans leur pays d’origine). 


			• Le vaccin contre l’hépatite A peut être administré dès l’âge de 1 an.


			• La vaccination contre la méningite à méningocoque est indiquée à partir de 2 ans dans les zones d’endémie ou d’épidémie et durant les saisons à risque (saison sèche). En cas d’épidémie, une vaccination très partielle est possible à partir de 6 semaines, partielle à partir de 6 mois. La vaccination adulte est proposée à partir de 1 an (NB : elle ne protège pas contre tous les types de méningocoques). 




			L’acte de vacciner


			La vaccination débute dès 2 mois car c’est dans les deux premières années de sa vie que votre bébé est le plus vulnérable aux maladies contre lesquelles vous allez le faire immuniser. 


			• Pour mieux supporter la piqûre, on anticipe avec la pose d’un patch d’anesthésique local (anesthésie de la peau sur 2 à 5 mm), 1 à 2 h avant, au lieu de l’injection.


			• Prenez l’enfant sur vos genoux, distrayez-le. 


			• Si vous allaitez, demandez au médecin s’il est d’accord pour vacciner pendant la tétée.


			• Vous pouvez lui proposer une petite quantité d’eau sucrée 2 minutes avant la piqûre. 
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