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Le syndrome de la mort subite du nourrisson (SMSN) décrit le déces pendant son sommeil, d'un bébé en
bonne santé, retrouvé mort dans son berceau, sans cause apparente et précise, permettant de prévoir la mort
proche de I'enfant. D'apres la Classification internationale des maladies publiée par I'Organisation mondiale
de la santé, la définition de la MSN : « Est considéré comme mort subite du nourrisson (MSN) un décés qui
reste inexpliqué aprés des analyses post-mortem » chez une population d'enfants de 1 mois a 1 an.

Les facteurs de risque externes jouent un rdle déterminant dans le décés des bébés de moins de 1 an. Voici
une synthése des conseils et mesures de prévention de la mort subite du nourrisson ou mort inattendue :
= pour le coucher, placer I'enfant seul, sur le dos, dans son lit a barreaux, dans la chambre parentale. Il est
aussi conseillé de ne pas faire dormir le bébé avec un adulte, sur un fauteuil ou canapé ;
» pendant le sommeil, en journée (sieste) et la nuit, toujours coucher le bébé sur le dos (la position latérale
présente des risques de voir I'enfant se retourner) ;
» choisir un matelas ferme, aux dimensions du lit, avec un drap house ajusté au matelas, sans oreiller ni
édredon, coussins, couette ;
- privilégier une « turbulette » ou une « gigoteuse » adaptée a la saison afin de prévenir un étouffement
accidentel ;
« placer tous les jouets et peluches en dehors du berceau ;
» s'assurer que la température de la chambre soit entre 18 et 20 degrés ;
« privilégier les jeux en position ventrale pendant les heures d'éveil vers I'age de 4 mois (période impor-
tante pour I'acquisition du tonus cervical) ;
- ne fumez pas pendant la grossesse ou en présence du bébé ;
« communiquer ces mesures de prévention a toute personne en charge du bébé.

http://naitre-et-vivre.org

Le Service départemental de PMI, dirigé par un médecin, exerce ses
missions sous l'autorité et la responsabilité du Président du Département.
Il est compétent notamment pour les consultations de santé maternelle
et infantile, les actions de prévention médico-sociales en faveur des
femmes enceintes et des enfants de moins de six ans et les activités de
protection de la santé maternelle et infantile a domicile. Les centres de
PMI (Protection maternelle et infantile) proposent des consultations de
santé maternelle et infantile, des actions de prévention médico-sociales
en faveur des femmes enceintes et des enfants de moins de six ans et
des activités de protection de la santé maternelle et infantile a domicile. lls ont un role de prévention et de
protection. [....]. Les centres de protection maternelle et infantile ont pour vocation d'accueillir, d'informer et
de suivre médicalement de facon préventive les enfants de 0 a 6 ans et pour certains les femmes enceintes
également. llsontunréle de prévention mais également de protection. La prévention est au coeur de la mission
de santé des centres de PMI qui assurent le suivi du développement de I'enfant (consultations médicales,
vaccinations, visites a domicile de la puéricultrice en cas de besoin, bilans de santé des 3 a 4 ans, accueils
parents/nouveau-né aprés la sortie de maternité, entretiens avec un psychologue) et organisent aussi des
actions collectives au sein des centres (accueils parents - enfants ou assistant maternel-enfant, préparation a
la naissance, rencontres futurs parents, carrefours allaitement, etc.). Le personnel des centres de PMI participe
également aux actions de prévention des mauvais traitements, au dépistage et a I'évaluation d'enfants en
danger et/ou en risque de danger. Ce travail s'effectue en collaboration avec I'ASE (Aide Sociale a I'Enfance) et
les EDAS (Espaces Départementaux d'Actions Sociales) et en partenariat avec la médecine scolaire et parfois
aussi avec les médecins traitants.

https://www.data.gouv.fr/fr/datasets/centres-de-protection-maternelle-et-infantile-pmi/, 29/03/2017 )
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m‘ Une maladie de I'appareil cardio vasculaire : la cérdioﬁiyopathie~Hyﬁertmhﬁiqﬁe (CMH)

Clest une maladie génétique transmissible sur un mode autosomique dominant (peut étre transmise a la
descendanceavecunrisquede 50%, équivalentchezles garconsetlesfilles). Cette pathologie dumuscle cardiaque
se caractérise par un épaississement excessif (hypertrophie) du ventricule gauche et plus particuliérement du
septum. On parle parfois de CMH obstructive lorsque 'épaississement au niveau du septum est trés important
et par conséquent géne [‘éjection du sang du ventricule gauche vers I'aorte. Cette maladie touche environ
1500 personnes.

Certains patients sont parfois parfaitement asymptomatiques et le diagnostic est porté par exemple lors d'un
examen médical réalisé systématiquement dans le cadre de la pratique sportive ou bien alors lors d'une enquéte
familiale.

Le plus souvent les patients rapportent des symptédmes a type d'essoufflement (dyspnée) notamment lorsqu'ils
réalisent un effort, ou de douleur thoracique ou bien encore de sensation de palpitations. Il est aussi observé des
malaises avec parfois perte de connaissance (syncope) le plus souvent a l'effort également. Ces malaises peuvent
parfois étre graves et aller jusqu’a la mort subite qui est dans certains cas la premiére manifestation de la maladie.
Le diagnostic est évoqué soit dans le cadre d'un bilan familial, soit suite a la présence de symptémes cités ci-
dessus, soit suite a la découverte d'anomalies a I'électrocardiogramme.
Il est ensuite clairement établi grace a échographie cardiaque, examen morphologique du cceur qui permet
d’en mesurer I'épaisseur et de détecter une hypertrophie. LIRM constitue également un outil performant pour
établir le diagnostic de CMH.
Différents examens sont nécessaires pour établir la sévérité de la maladie et donc le traitement adéquat.
Serons notamment réalisés : un Holter ECG a la recherche de troubles du rythme ventriculaire et une épreuve
d'effort pour caractériser le profil tensionnel du patient a l'effort. [...] Un suivi cardiologique au minimum annuel
est nécessaire avec réalisation d'un ECG et d’une échographie cardiaque pour réévaluer la maladie. [...]
Peut-on mener une grossesse a terme lorsque l'on est porteuse d'une CMH ?
En cas de grossesse, il existe un risque médical pour la mere, il est donc nécessaire d'en discuter a I'avance
avec le cardiologue et le gynécologue afin de limiter au maximum la survenue de complications. Il est aussi
recommandé que le suivi de la grossesse et 'accouchement se fassent dans une maternité adaptée a savoir au
moins de niveau Il.
Des la naissance de I'enfant, une prise de sang est faite a la recherche de la mutation familiale pour déterminer
son statut « sain » ou « atteint ».

www.rythmo.fr

Qu’est-ce qu’un trouble du rythme‘cardiaque 7

Normalement, au repos, le coeur de I'adulte bat selon un rythme régulier (70 battements par
minute, en moyenne). La fréquence des battements cardiaques peut étre [égérement plus
lente ou plus rapide, selon chaque individu, en fonction de I'age, de I'entrainement physique
al'effort, ou de I'heure de la journée.

Toutefois, le rythme du coeur reste régulier. [...]

Lorsque les battements ne sont plus réguliers, lorsque leur fréquence s'accélére ou ralentit anormalement, on
parle de troubles du rythme ou arythmie cardiaque.

Les troubles du rythme cardiaque sont des anomalies de I'activité électrique qui déclenche et régule I'activité
du muscle cardiaque. Les principaux troubles du rythme sont les suivants :

- la bradycardie : c'est une anomalie de la conduction électrique qui entraine une diminution de la
fréquence cardiaque. On parle de bradycardie quand la fréquence cardiaque descend au-dessous de 60
battements par minute,

- latachycardie: elle se traduit par une augmentation de la fréquence cardiaque. On parle de tachycardie
quand la fréquence cardiaque est au-dessus de 100 battements par minute au repos,

- I'arythmie : c’est une anomalie qui affecte la fréquence cardiaque normale, le coeur a tendance a battre
de fagon irréguliére.

www.ameli.fr
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L'autorité parentale confére aux parents des droits et met a leur charge des devoirs vis-a-
vis de leur enfant mineur. Ces droits et obligations se traduisent de différentes manieres
veiller sur I'enfant, sa santé, son éducation, son patrimoine... Selon les cas, l'autorité
parentale peut étre exercée conjointement (par les 2 parents) ou par un seul parent.
Vis-a-vis de leur enfant, les parents ont un devoir :

- de protection et d'entretien (veiller sur la sécurité de leur enfant, contribuer a son entretien matériel
et moral c'est-a-dire le nourrir, I'néberger, prendre des décisions médicales, surveiller ses relations et
ses déplacements...). Chacun des parents doit contribuer a I'entretien de I'enfant en fonction de ses
ressources et de celles de l'autre parent, et des besoins de I'enfant,

- d'éducation (éducation intellectuelle, professionnelle, civique...). Les parents qui n'assurent pas
I'instruction obligatoire de leur enfant, s'exposent a des sanctions pénales,

- et de gestion du patrimoine de leur enfant (droit d'administration et de jouissance).

Qui exerce |'autorité parentale ?

La mére bénéficie automatiquement de I'exercice de l'autorité parentale dés lors que son nom figure sur

I'acte de naissance de son enfant.

- Le pére n'a de droits a I'égard de I'enfant que s'il I'a reconnu.

« S'il a reconnu I'enfant avant I'age d'un an, il exerce en commun l'autorité parentale avec la mére.

. S'il a reconnu I'enfant aprés I'age d'un an, la mére exerce seule l'autorité parentale. Toutefois, apres
la reconnaissance, le pére peut aussi se voir attribuer I'exercice de l'autorité parentale sous certaines
conditions.

www.service-public.fr, DILA

Appelé aussi test néonatal du buvard, le test
de Guthrie est pratiqué chez le nouveau-né, a
la maternité, 72 heures apres la naissance. Le
personnel médical va prélever un échantillon
de sang pour y détecter la présence ou non de
plusieurs maladies rares :

- la phénylcétonurie ;
I'hypothyroidie congénitale ;
I'hyperplasie congénitale des surrénales ;
la drépanocytose ;
la mucoviscidose

Entrainement 1 ©FontainePicard




image2.jpeg
Quest-ce que la mucoviscidose ?

Lamucoviscidoseestunemaladiegénétiquerare,etchronique.[...]Ellesecaractérise
par des sécrétions visqueuses au niveau de plusieurs organes, principalement les
poumons et le pancréas. Elle se développe dés la naissance, et évolue avec des
épisodes d'aggravation. Cette pathologie se caractérise par I'épaississement
des sécrétions de plusieurs organes, ce qui altére leur fonctionnement. Le mot
mucoviscidose dérive de « mucus » et de « visqueux ». La maladie est liée a une "
anomalie de la protéine CFTR, fabriquée a partir d'un géne situé sur le chromosome 7. Celle -ci régule Ies quantités
de sel et d'eau au sein des sécrétions bronchiques, biliaires, pancréatiques, etc.

Chez les personnes atteintes de mucoviscidose, la protéine est anormale et les sécrétions ne contiennent pas assez
d'eau. Peu fluides, ces sécrétions sévacuent difficilement. Elle est diagnostiquée le plus souvent dans 'enfance, a la
naissance, dans les premiers mois de vie ou avant 6 ans. Cependant, il existe des formes a révélation plus tardive.
Les principaux organes touchés sont :

+ les poumons : la mucoviscidose provoque une obstruction des bronches. Elle favorise également la survenue
de surinfections répétées,

+ le pancréas : les sucs pancréatiques ne sont plus suffisamment sécrétés, ce qui conduit & une mauvaise
absorption des graisses et des troubles nutritionnels. En ce sens, la mucoviscidose est également appelée
fibrose kystique du pancréas,

- les glandes sudoripares : augmentation de la concentration en ion chlorure dans la sueur.

Actuellement, il n'existe aucun traitement curatif. Les principaux objectifs de la prise en charge sont le maintien
d'une fonction respiratoire et d'un état nutritionnel optimal. Le traitement proposé est destiné a soulager les
symptomes de la maladie : au niveau respiratoire, le principal objectif est la prévention des surinfections, qui passe
logiquement par le drainage bronchique via de la kinésithérapie respiratoire quotidienne ; au niveau nutritionnel,
il est recommandé un régime hypercalorique, une supplémentation en vitamines A, D, E, K, en oligoéléments
associés a des extraits pancréatiques. En période de fortes chaleurs, il est nécessaire de bien hydrater I'enfant
dont la perception de la soif peut étre altérée. Une supplémentation en sel est recommandée pour compenser les
pertes dues a la sudation. De plus, pour fluidifier les sécrétions et limiter les bronchospasmes, des aérosols, des
bronchodilatateurs et les corticoides peuvent étre prescrits.

Lorsque la maladie a beaucoup progressé et que les poumons sont trés abimés et ne parviennent plus a assurer
leur fonction, la transplantation des poumons reste ['ultime recours. Le risque de ce traitement est le rejet de
l'organe transplanté, et oblige a suivre un traitement antirejet qui est lourd. Cela étant, la transplantation redonne
de l'espoir aux malades en stade terminal.

www.ameli.fr

m Le nouveau calendrier vaccinal 2018

Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite X X X X X X X X

Rougeole, Oreillons, Rubéole X X

Coqueluche % X X X X X

Haemophilus influenzae de type B X X X

Pneumocoque - X X X

Méningocoque C X X

Hépatite B X X X

BCG X

Papillomavirus humain X X

Grippe X

Zona X
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