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Principales pathologies chez l’enfant 
 

I. No on de mortalité infan le 
a. Défini on Important 

La mortalité infan le est un indice du niveau de santé (qualité du système de soins) d’un pays. C’est le nombre d’enfants nés 
vivants puis décédés au cours de la première année de vie rapporté à 1000 naissances vivantes.  

Recommanda ons OMS pour les prématurés : prise en compte de tous les enfants de plus de 500 g et/ou 22 semaines 
d’aménorrhée. 

b. Evolu on 

Entre 1950 et 2000 il y a une diminu on considérable de la mortalité infan le. Les facteurs 
explica fs sont la baisse de la mortalité post-natale (avant 1990) grâce aux progrès de la 
recherche pour l’an biothérapie et des vaccins, à la préven on de la mort subite du nourrisson 
et les progrès de la médecine néonatale.  

Depuis 2005, il y a une stabilité du taux de mortalité infan le en France. Elle était de 3.9 décès 
pour 1000 naissance en 2022. Il y a néanmoins des inégalités importantes, plus élevée dans les 
départements d’outre-mer : 9 décès pour 1000 naissance à Mayo e ou Guyane. Le taux de 
mortalité français reste quand même élevé par rapport à certains pays européens : 1,8 décès 
pour 1000 naissance en Finlande et Suède en 2022. 

Quelques autres graphiques :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Mortalité néonatale et post-néonatal 

La mortalité néonatale comprend des nouveau-nés morts entre 0 et 27j. Une mortalité néonatale est dite précoce si elle a lieu 
entre 0 et 7j et tardive si elle a lieu entre 7 et 27j. Les causes sont endogènes : prématurité ou malforma ons.  

La mortalité est dite post-néonatale lorsque les causes sont exogènes : infec ons, Mort Subite Inexpliquée du Nourrisson (MSIN), 
accidents… 

 

II. Mort ina endue du Nourrisson 
a. Défini on 

La Mort Ina endue du Nourisson (Sudden Unexpected Death Infancy) est : « tout décès survenant brutalement chez un nourrisson 
de moins de 2 ans alors que rien, dans ses antécédents, ne le laissait prévoir » Flemming 2000. 

Ce e illustra on montre 
la répar on de la 
mortalité infan le selon 
les départements en 
France. On voit que 
certains départements 
sont plus touchés. On a 
donc une répar on 
géographique différente. 

La France se place au milieu du classement mondial en termes de 
mortalité infan le avec 3,9/1000 naissance. 
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La Mort Subite du Nourrisson (MSN) (Sudden Infant Death Syndrome) est : « tout décès inexpliqué 
chez un enfant de moins d'un an et normalement au-delà de la période périnatale, qui reste 
inexpliqué après une inves ga on approfondie, comprenant une autopsie complète et l’analyse des 
circonstances de la mort et de l'histoire clinique antérieure » Beckwith 2003. 

La MIN est donc un ensemble de décès survenant chez un enfant sans antécédents. Cet ensemble 
con ent une par e de décès non expliqués appelés MSN.  

b. Le CépiDc et la HAS 

Le CépiDc est le Centre d’EPIdémiologie sur les causes médicales de DéCès de l’inserm. 

Dans les années 2000, suite au travail du CépiDc, la constata on a été faite qu’un certain de 
nombre de décès enregistré, à par r des cer ficats de décès des médecins, ne perme ait 
pas de comprendre de quoi était décédé l’enfant car les causes soulignées étaient 
imprécises. Cela a conduit à un ques onnement sur la place de la maltraitance et des 
négligences dans ces situa ons.  

Deux situa ons possibles : un décès par asphyxie ou par secousses (trauma sme crâniens 
entrainant le décès) soulignant une possible sous-es ma on des homicides chez des 
nourrissons en les classant trop vite dans les MSN sans que les inves ga ons complètent 
n’aient été menées. 

La Haute Autorité de Santé (HAS) a donc écrit des préconisa ons sur la prise en charge des nourrissons en MIN. Dans ces 
recommanda ons des examens ont donc été indiqués en systéma ques dont la réalisa on d’examens anatomo-pathologiques. 
Ces examens sont proposés aux parents pour une autopsie scien fiques ou imposées aux parents lorsque les condi ons du décès 
étaient suspectes dans le cadre d’une autopsie médico-légale.  

c. Chiffres clés en 2022 selon Santé Publique France 

La MIN est : 

- La première circonstance de décès chez les nourrissons âgés de 28 jours à 1 an 
- 250 à 350 enfants concernés chaque année 
- ¾ surviennent avant l’âge de 6 mois 

 
d. E ologies de la MIN 

Au terme d’un bilan é ologique exhaus f (anamnèse, examen du lieu de décès, examen clinique, prélèvements biologiques, 
imagerie, autopsie), on peut déterminer l’origine de la MIN : 

- Infec euse 
- Géné que 
- Cardiaque 
- Métabolique 
- Trauma que 
- Accidentelle 

Si aucune cause de décès trouvée, on parle alors de mort subite du nourrisson (MSN). C’est le cas pour 50% des MIN. 

Depuis la publica on en 2007 des recommanda ons de l’HAS = Réseau des centres français impliqués dans ce e pathologie a vu 
le jour perme ant une surveillance de la fréquence et des causes de la MIN en France (Levieux et al., 2018).  

En 2018, le Centre de référence de la MIN pour la région PACA Ouest présente une série de 130 cas survenus entre 2000-2017 
parmi lesquels 2,3 % des décès sont a ribués à des violences (Tuchtan et al., 2019).  

Aujourd’hui, on admet les violences causes 2 à 3% des MIN. 

e. E ologie de la MSN 

La théorie du triple risque = mul factorielle 
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Vulnérabilité : 

- Facteur de risque lié à l’histoire médicale enfant  
o Retard de Croissance Intra-Utérin (RCIU) 
o Prématurité 
o Grossesse gémellaire 

Stress Environnemental : 

- Tabagisme passif 
- Priva on sommeil 
- Posi on de l’enfant dans le lit 
- Infec on 

Période Cri que du développement (Neurologique, cardiaque, pulmonaire) 

- Age entre 1 et 4 mois surtout 

L’interac on de ces 3 facteurs de risque se cumulent et expliquent les décès qui surviennent 
dans ce e tranche d’âge que l’on appelle plus communément la théorie du triple risque.  

A la fin des années 70, un mode était présente : inciter les enfants à dormir sur le ventre. 
Le taux de MSN a été diminué de façon dras que lorsqu’on a incité les parents à coucher 
les enfants sur le dos. 

« On es me actuellement qu’encore 50% des cas de mort ina endue du nourrisson seraient 
évitables en respectant les mesures de préven on recommandées notamment en termes 
d’environnement et de couchage » Santé publique France  

f. Recommanda ons AAP (2016) 

Voici les recommanda ons présente dans le carnet de santé : 

- Décubitus dorsal jusqu’à 1 an  
- Matelas ferme sans accessoires de literie (éviter bords de lits, coussins, 

oreillers ou surmatelas) 
- Allaitement maternel (associé à une réduc on du risque de MIN)  
- Dormir dans la chambre des parents au moins jusqu’à 6 mois (par contre 

pas de « bed-sharing ») 
- Recommanda on des experts pour la té ne  
- Pas d’exposi on au tabac avant et après la naissance ; substances toxiques  
- Eviter de couvrir trop son bébé et température de la chambre modérée 
- Surveillance prénatale régulière a un effet posi f  
- Effet protecteur de la vaccina on sur la MIN 
- Aucun disposi f de protec on contre la MIN n’est validé 
- Pas d’indica on du monitoring à domicile  
- Encourager le décubitus ventral bébé réveillé et surveillé  
- Encourager la diffusion des recommanda ons  

 

g. Résumer 

Il faut retenir : 

- L’importance de la no on de la mortalité infan le avec sa défini on : c’est un indicateur de la qualité des soins d’un pays.  
- En France, après des progrès considérables après la guerre, depuis le début des années 2000 ce chiffre stagne à 3,9 décès 

pour 1000 naissances vivantes ce qui situe la France au milieu du tableau des pays dans le monde 
- La mortalité infan le comprend la mortalité néonatale jusqu’à la fin du premier mois de vie. Les causes de décès sont 

dans ces cas-là liées à la prématurité ou a des malforma ons du fœtus.  
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- Après le premier mois de vie, la première cause de décès en France est la MIN. Elle concerne 250 à 350 enfants par an.  
- On ne peut parler de MSN que lorsque que les inves ga ons complètes et notamment l’autopsie du nourrisson ont été 

réalisée et dans ce cas-là, ce sont les causes mul factorielles et donc la théorie du triple risque qui expliquent le mieux le 
décès. 

- Les condi ons de couchage sont importantes avec l’idée centrale qu’une enfant ne doit pas être couché en décubitus 
ventral ou latéral mais uniquement en décubitus dorsal.  

- Les recommanda ons ont été éditées par les sociétés savantes et sont inscrites dans le carnet de santé.  

 

III. Santé entre 1 et 14 ans 

C’est la période de l’enfance et du début de l’adolescence  

Les affec ons bénignes sont au premier plan : 

- Maladies infec euses notamment ORL  
- Caries dentaires  
- Troubles de la réfrac on 

Causes d’admission en ALD : 

- Handicaps mentaux 
- Affec ons neuromusculaires 
- Asthmes sévères 

La mortalité est plus faible que la mortalité infan le : 

- 0.16 / 1000 enfants [66 décès entre 1 et 14 ans en MP en 2000] 
- Causes : Accidents (trauma smes et empoisonnements) ; Tumeurs  

Deux problèmes émergents : 

- Asthme 9 % des enfants et 12 % des adolescents  
- Obésité 14 % de garçons et 18 % chez les filles 

 

 

 

 

 

 

Les médecins de la Protec on Maternelle Infan le (PMI) réalisent les bilans de santé en école maternelle entre l’âge de 3 ans et 4 
ans. Ils dépistent un certain nombre de trouble sensoriel, audi fs ou visuel et peut conduire l’enfant vers un ORL pour la réalisa on 
d’audiogramme, un orthop ste ou un ophtalmologiste pour un bilan d’acuité visuelle. Ils peuvent également passer des épreuves 
comme le RTL 4 qui permet de dépister les troubles du langage et conduit à demander aux parents d’amener l’enfant chez un 
orthophoniste pour un bilan puis une prise en charge de son trouble. Ils dépistent également un certain nombre de cas d’obésité.  

Dans ces âges, prédominent les pathologies accidentelles que nous venons d’aborder mais il y a aussi des pathologies infec euses. 

IV. Pathologies infec euses chez l’enfant 

Les pathologies infec euses chez l’enfant sont par culièrement fréquentes. Elles sont pour une par e normale du fait de la 
rencontre entre l’enfant pas immunisé et l’agent infec eux nouveau, le plus souvent viral comme on va le voir. Elles se manifestent 
généralement par de la fièvre. 

a. Caractéris ques  

Elles sont souvent : 

 1 à 4 ans 5 à 14 ans 15 à 24 ans 
Taux mortalité 0,3 pour 1000 0,1 pour 1000 0,25 filles à 0,7 

garçons pour 1000 
Accidents 30 % 33% 36% 
Suicides   18% 
Anomalies 

congénitales, 
Chromosomiques 

11,5%   

Tumeurs 18 % 25% 10% 
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- Communes : ORL (Rhinopharyngites, angines, o tes, sinusites), Broncho-pulmonaires (Bronchites, pneumopathies), 
Diges ves (Gastroentérites aigues), Urinaires (pyélonéphrites), Neurologiques (Méningites)  

- Période hivernale = 2 Epidémies importantes :  
o Bronchiolite - Infec on liée au Virus Synci al Respiratoire (VRS) 
o Gastro Entérite Aiguë (GEA) : infec on liée Rotavirus  

Les fièvres sont érup ves (présence de boutons) ou non.  

Ces épidémies pouvant me re à mal le système hospitalier et touchant de nombreux enfants, la préven on s’axe sur le vaccin. 

b. Fièvre chez l’enfant 

La fièvre ou hyperthermie est définie par une température corporelle > 38 ° C. La température se prend après repos ou allongé, 
en buccal ou rectal. La fièvre est une réac on de défense contre un événement pathologique, le plus souvent (95 % des cas) en 
raison d’un évènement infec eux. Elle apparaît le plus souvent en cas d’infec on virale que bactérienne.   

En cas de fièvre, le médecin doit rechercher la cause  pour proposer un traitement adapté 

Fièvre parfois à l’origine de complica ons :  

- Déshydrata on 
- Convulsions fébriles 
- Dérèglement végéta f avec signes de mauvaise tolérance = hyperthermie majeure 

Il faut connaître les critères de mauvaise tolérance et/ou de gravité : 

- Hémodynamiques : tachycardie ; allongement du temps de recolora on et hypotension. Cela peut être évocateur d’un 
choc sep que qui nécessite une hospitalisa on immédiate. 

- Neurologiques : obnubila on, agita on, convulsion 
- Cutanée : purpura (lié à l’extravasa on des héma es en dehors des vaisseaux et sous la peau. Elle ne s’efface à la 

vitropression.) 

La fièvre est une réac on normale du corps. L’objec f est d’améliorer le confort de l’enfant. Le traitement le plus souvent 
symptoma que est l’an thermique : 

- Paracétamol  
- Ibuprofène 

Mesures systéma ques :  

- Découvrir  
- Hydrater (faire boire le plus souvent possible) 
- Aérer la pièce 

Critères validés d’inconfort :  

- Diminu on du temps de jeu et des déplacements 
- Augmenta on du temps de recherche d’un câlin ou d’un réconfort 
- Augmenta on du temps à pleurer, chouiner, s’énerver 
- Expression du visage dégradé (échelle de douleur des 6 visages) 
- Réduc on de l’appé t 
- Modifica on du temps de sommeil  

 
c. Fièvres érup ves Pas retenir le nom des virus 

1) Erup ons Maculo-Papuleuses ou érup on Morbilliforme  

Elle associe des macules et des papules avec intervalles de peau saine. 

Les macules sont des tâches (modifica on de la colora on normale des téguments) en général rouge 
ou rosée. Les papules sont des pe tes lésions circonscrites, solides entraînant une éléva on de la 
peau 
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Les é ologies sont souvent des infec on virale ou allergiques +++. 

La Rougeole : 

L’origine virale est le Paramyxovirus. Le contage (=durée entre le contact avec le premier malade et la manifesta on de la 
maladie) est de 7-10j avant les symptômes. C’est une maladie de tropisme à prédominance respiratoire (elle rentre par les voies 
aériennes). Les symptômes commencent par une phase invasion d’une durée de 3 à 4 jours avec : 

- Un catarrhe (inflamma on d’une muqueuse) fébrile oculo-conjonc vo-nasal et toux sèche 
- Signe de Koplick (tâches endo buccales, en regard des dents du maxillaire inférieur) 

Puis apparaît autour du 14ième jour après le contact une érup on descendante, en 3 jours, allant des oreilles jusqu’au tronc et 
des membres inférieurs de type morbidiforme c’est-à-dire maculo-papuleuse avec intervalle de peau saine (voir photo). 

Complica ons possibles : 

- Surinfec on de l’arbre respiratoire (soit liée à l’agent viral soit surinfec on bactérienne)  
- Encéphalites (inflamma on du SNC) aigues ou sub-aiguë (=s’inscrit dans la durée ; pas de traitement de la phase sub-

aiguë et peut se dégrader rapidement)  

 

La Rubéole : 

L’origine est virale : Rubivirus. Le contage est de 14 j avant les symptômes. Une phase d’invasion qui 
se manifeste par une fièvre + des myalgies + ADP cervicales postérieures. La phase d’Etat se 
manifeste par une érup on débutant au visage avec généralisa on rapide en 24 à 48 h associée à 
des adénopathies occipitales et cervicales postérieures. 

Il y a un risque pour les femmes enceintes : Rubéole congénitale à l’origine de surdité, d’handicap intellectuel voir de décès. 

Complica ons possibles : 

- Méningo-encéphalite 
- Poly arthralgies ou polyarthrites 

 

La Roséole : 

Elle est plus bénigne. On l’appelle également exanthème subit (cela permet de mémoriser le tableau 
clinique). La roséole est d’origine virale : Virus Herpès Humain de  type 6 (HHV6) . La porte d’entrée est 
respiratoire.  

Elle touche les enfants de 3 mois à 3 ans (95 % avant 2 ans) 

Évolu on caractéris que en 2 phases :  

- Invasion : fièvre 39 à 40 ° C pendant 3 jours 
- Phase érup ve au 3ième jour de la fièvre qui cède brutalement 

Erup on = maculo-papules rosées tronc et membres respectant la face, durée 48 heures  

 

Le mégalérythème épidermique : 

Origine virale : Parvovirus B19. L’incuba on silencieuse : 10 à 12 j. Les enfants sont généralement 
âgés de 1 à 5 ans  

La phase d’Etat : Érup on qui commence au visage. Aspect joues souffletées en « paires de claques ». 
Puis appari on de macules rosées sur les membres en « dentelle » ou « carte de géographie ». Ces 
signes s’effacent en 10j 

Complica ons : anémie aigue hémoly que dans certaines popula ons, sinon évolu on bégnine. 



Tutorat Les Nuits Blanches    Page 8 sur 12 
   

2) Les érup ons scarla niformes 

Ce sont des nappes rouges confluentes (=sans intervalles de peau saines) avec sensa on de peau grenue au toucher. 

E ologies : infec euses (bactériennes), inflammatoire (maladie kawasaki) ou allergies médicamenteuses. 

 

La scarla ne : 

C’est une toxi-infec on liée à une bactérie : streptocoque beta hémoly que du groupe A. La porte 
d’entrée est pharyngée ou cutanée. 

Phase invasion : Fièvre élevée + Angine dysphagique + vomissements + langue blanche (On a 
coutume de dire que toute angine qui vomit, jusqu’à preuve du contraire, est une scarla ne) 

Phase d’état : érup on rouge foncé, généralisée en 24 heures, maximum tronc et plis de flexion. On 
observe une desquama on de la langue en 7 jours à par r de la pointe (V avec bords rouges entourant le 
blanc) et une desquama on au niveau des membres supérieurs et inférieur (en gants pour les doigts et 
chausse es des pieds). 

Complica ons :  

- Glomérulonéphrites 
- Rhuma smes ar culaires aigus (=a einte cardiaque et ar culaire)  

Traitement : ATB = Pénicilline 

3) Les érup ons vésiculeuses 

Vésicules = soulèvement de la peau de pe te taille contenant un liquide clair 

Pustules = vésicule infectée avec une liquide trouble ou purulent  

E ologies infec euses (virale ou bactérienne) ou allergique  

La varicelle :  

L’origine est virale : Virus Varicelle Zona (VZV). C’est une maladie très contagieuse dont le 
contage est de 14 jours  

Phase invasion :  1 à 2 jours avec fièvre 

Puis Érup on en vagues successives (3 à 5 ) :  

- Érup on maculo-papuleuses rouges puis vésicules puis croûtes 
- Prurigineuse 
- A einte du cuir chevelu, A einte des muqueuses possible 

Habituellement bénigne  

Complica ons :  

- Surinfec on cutanée 
- Neurologique : Cérébellite (qui évolue en général favorablement)  

 
4) Retenir  
- Les érup ons de type morbilliformes sont le plus souvent virales.   
- 2 pathologies à prendre en compte du fait du risque de complica on :  

o La rougeole (risque encéphalite sub-aigu non curable et mortel)  
o La rubéole (risque a einte maternelle et transmission materno-fœtal pouvant causer un poly handicap chez le 

fœtus) 
- Généralement bénigne : 

 Exanthème subit 
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 Mégalérythème épidémique 
- Les érup ons scarla niformes doivent évoquer une origine bactérienne notamment la scarla ne liée à une bactérie 

nommée le streptocoque béta hémoly que de groupe A qui jus fie donc d’un traitement an bio que. La porte d’entrée 
est pharyngée avec appari on d’une angine. Un prélèvement de gorge permet de faire un streptotest et de pouvoir 
décider d’une an biothérapie. 

o Il faut traiter ces pathologies qui peuvent être poten ellement graves avec a einte cardiaques et rénales. 
- Erup on vésiculeuse : Varicelle, bégnine et fréquente dont le risque principal est la surinfec on cutanée car très 

prurigineuse.  
- Toutes ces maladies sont très contagieuses 

 

d. Fièvres non érup ves 
1) Oreillons 

L’origine est virale : Paramyxovirus. Le contage est de 21 jours avant les symptômes. 

Il y a une phase d’invasion de 48 heures avec fièvre et douleur région mastoïdienne et ar cula on temporo-maxillaire  

La phase d’état est la paro dite avec : 

- Fièvre 
- Tuméfac on paro dienne qui comble l’espace rétro-mandibulaire et soulève le lobe de l’oreille 
- Uni, puis rapidement bilatérale : « les oreillons s’écrivent au pluriel » 

Examen endo-buccal : inflamma on du canal de Stenon (canal qui permet le drainage de la glande 
paro dienne qui s’ouvre en regard de l’arcade dentaire supérieure.  

Le plus souvent bénigne avec évolu on favorable en 8 à 10 jours 

Complica ons :  

- Pancréa te  
- Orchite exposant les enfants à une stérilité à l’âge adulte. 
- Méningite 
- Encéphalite avec risque de surdité  

 
2) La coqueluche 

C’est une toxi-infec on liée au Bacille de Bordet et Gengou (Bordetella Pertussis) localisé au niveau des bronches. Il n’y a pas 
d’an corps transmis par la mère. Ce e maladie est très contagieuse et la période de contage est de 1 à 2 semaines avant 
symptômes. 

La phase d’invasion : Toux sèche tenace pendant 2 semaines 

Phase d’état : phase des quintes (1 mois) 

Accès de quinte :  

- Prépara on quinte (Immobilisa on, enfant inquiet) 
- Quinte (sa respira on, cyanosante) 
- Reprise inspiratoire (chant du coq) 
- Vomissement (toux émé sante) 

Contagiosité pendant la phase des quintes : 

Gravité avant 3 à 4 mois avec risques d’apnées centrales (sécré on de toxines neurologiques) ou cyanosantes 

Complica ons :  

- Mécaniques 
- Encéphalites  
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- Pneumo-coqueluche 

Elle expose les nourrissons à des accidents respiratoires et jus fie une hospitalisa on en surveillance pendant plusieurs semaines 
le temps que les quintes de toux se terminent. 

V. Médecine préven ve : vaccina ons 
a. Vaccina on 

C’est un moyen de préven on efficace : Ils ont permis la dispari on de certaines maladies (poliomyélite, variole) et la diminu on 
de la mortalité infan le. Mais paradoxe : média sa on excessive des effets secondaires  

En 2005 étude américaine : 7 pédiatres sur 10 rapportent au moins 1 refus vaccinal dans les 12 mois  

b. Vaccina on et la loi 

« Aucun acte médical, ni aucun traitement ne peut être pra qué sans le consentement libre et éclairé de la personne et ce 
consentement peut être re ré à tout moment » 

« Le médecin est dans l’obliga on éthique de vaincre les ré cences des pa ents » 

« Aucun pra cien ne saurait s’incliner face à un refus systéma que de cet acte de préven on, concernant en par culier les enfants, 
ce refus devant être considéré comme une maltraitance par refus de soins » 

1) Avant 2018 

L’obliga on vaccinale concerne en France :  

- Diphtérie et tétanos 
- La poliomyélite 
- La fièvre jaune pour la Guyane         

Tous les autres vaccins sont recommandés 

- Recommanda on Universelle 
- Recommanda on Ciblée 

 
2) Depuis 2018 

11 vaccins sont obligatoires  

- Diphtérie-tétanos-poliomyélite (pathologies d’une extrême 
gravité) 

- Coqueluche (risque complica on respiratoire avec quinte de toux 
asphyxiante) 

- Haemophilus influenzae de type b (HIB) : principal sérotype 
responsable de méningite bactérienne 

- Hépa te B 
- Pneumocoque 
- Méningocoque C 
- Rougeole-Oreillons-Rubéole 

 

Le calendrier vaccinal débute à l’âge de 2 mois avec 2 injec ons 
avec un rappel à l’âge de 11 mois. Il est décalé pour le 
méningocoque puisque c’est une injec on à 5 mois et rappel 12 
mois. La rougeole-oreillons-rubéole débute à 12 mois avec un 
rappel à 16-18 mois.  

Chaque année est édité le calendrier vaccinal et il n’y a pas eu de 
mise à jour importante depuis 2018. 
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c. Les différents types de vaccins 

Il existe différents types de vaccin. Le principe est d’u liser l’agent 
infec eux responsable de la pathologie et de le me re en contact 
avec le système immunitaire du sujet pour « l’éduquer ». On peut 
u liser des agents infec eux vivant a énués (en diminuant leur 
pouvoir pathologique à l’origine d’une réac on) et ainsi créer une 
réac on à minima qui permet d’immuniser le sujet de manière 
efficace. 

On peut également inac ver l’agent infec eux complètement.  

On peut fabriquer les fragments d’un micro-organisme. On n’injecte pas l’agent 
infec eux mais un de ces fragment qui est en par e immunogène pouvant me re 
en place la réponse immunitaire. 

Les protéines recombinantes sont des fabrica ons externes 
sans l’agent infec eux. 

On peut u liser la technique de l’ARNm comme pour le cas 
du coronavirus.  

 

Selon le type de vaccin, la réponse immunitaire peut être plus ou moins 
importante. La nécessité d’u liser un adjuvant s’évalue en fonc on de 
l’immunogénicité du vaccin.  

Un adjuvant vaccinal est une substance qui poten alise l’effet 
immunologique du vaccin.  

Par exemple, lorsque l’on u lise des protéines recombinantes, on doit faire 
appelle à des adjuvants alors qu’avec des vaccins vivants a énués, des 
vaccins vectorisés ou des vaccins à ARNm, ce e nécessité est moins.  

 

 

Pour qu’une poli que vaccinale fonc onne, il faut qu’un plus grand nombre soit vacciné pour qu’une moindre par e de la 
popula on s’infecte et donc que le micro-organisme circule moins bien.  

VI. Troubles du neuro-développement et troubles des appren ssages 
a. Défini on 

C’est un ensemble de troubles qui se manifestent précocement au cours du développement. Le symptôme d’appel avant l’entrée 
à l’école est le retard des acquisi ons. Le symptôme d’appel après l’entrée à l’école est la difficulté d’appren ssage 

Il s’agit de troubles car il y a une persistance et un reten ssement : 

- Personnel 
- Familial et social  
- Académique 

Ce déficit développemental concerne soit spécifiquement une fonc on cogni ve : langage, 
inhibi on, soit globalement un ensemble de fonc on : compétences sociales, intelligence… 

b. Troubles neuro développementaux (DSM-5) 

On peut dis nguer 6 troubles : 

- Troubles du développement intellectuel 
- Trouble de la communica on (dysphasie du développement)  
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- Trouble du spectre au s que 
- Troubles spécifiques de l’appren ssage (dyscalculie, dyslexie) 
- Troubles moteurs (Tics, dyspraxie développemental) 
- Trouble déficit de l’a en on/hyperac vité  

 
c. Prévalence 

Ces troubles sont fréquent et chacun a sa fréquence propre qui dépasse souvent 1%.  

- Les troubles su spectre au sme : 1% 
- Tics chroniques : 1% & Transitoires 3 %  
- Troubles du développement intellectuel : 2 à 3 % 
- Troubles déficit de l’a en on avec ou sans hyperac vité (TDAH) : 5% 
- Troubles du développement de la coordina on : 5 à 6% 
- Troubles de la communica on et du langage 5 à 7 %  
- Troubles spécifiques des appren ssages scolaires 5 à 10 % 

 

d. Causes des troubles du neuro développement 

Pour les troubles neuro développementaux primi fs, l’é ologie est complexe ou inconnue :  

- Trouble développemental du Langage oral, Trouble Développemental de la Coordina on, , Dyslexie Développementale, 
Dyscalculie Développementale…. 

Troubles neuro développementaux secondaires ont une cause connue :  

- Géné que = ex : syndrome de Williams & Beuren ou syndrome X fragile  
- Acquise = ex : syndrome d’alcoolisa on fœtale 

 
VII. Conclusion 

Les chiffres de mortalité infan le sont le reflet de la qualité du système de santé d’un pays 

Les pathologies aigues de l’enfant sont dominées par les pathologies infec euses dont la fréquence et la gravité pour certaines 
jus fient une médecine préven ve dominée par la vaccina on  

Parmi les pathologies chroniques : l’asthme, le diabète, l’obésité cons tuent des problèmes majeurs chez l’enfant 

Les troubles du neuro développement et troubles de l’appren ssage cons tuent un problème majeur de santé publique 


