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Introduction

Lors de la déclaration de naissance, il est délivré gratuitement a tout enfant Frangais un carnet
de santé. Ce camet est remis par I'officier d’état civil. A défaut il peut étre demandé au service
départemental de Protection Maternelle et Infantile.

Un arrété ministériel détermine le modele et le mode d’utilisation de ce carnet ou sont
mentionnés obligatoirement les résultats des examens médicaux prévus aux articles L.2132-2 et
L.2132-2-1 et ou doivent étre notés, au fur et & mesure, toutes les observations importantes
concernant la santé de I’enfant (art. L2132-1 du Code de Santé Publique).

Le camet de santé doit étre le support du dialogue régulier noué entre les professionnels de
santé et les familles, au service de la prévention et de I’éducation a la santé des enfants et des
adolescents. C’est également un document répertoriant les différents éléments concernant la santé de
P’enfant depuis sa naissance. Il constitue un lien entre les différents médecins qui interviennent pour
la surveillance préventive et les soins et doit étre présenté lors de chaque visite médicale afin que le
médecin puisse prendre connaissance de son contenu, y inscrire ses observations et les traitements
éventuellement prescrits.

Le parlement européen demande que soient définies les lignes directrices d’une politique
familiale intégrée tenant compte de la diversité des modéles familiaux. Il souligne que les Ftats
membres doivent mener des politiques familiales spécifiques qui assistent et protégent la famille, non
seulement d’un point de vue financier mais également d’un point de vue éducatif et social en plagant
I’enfant au cceur du débat européen. Il suggere que toutes les propositions d’actes communautaires
soient accompagnées d’une fiche d’impact familial axée sur le bien-étre de 1’enfant et présente
plusieurs propositions concernant la définition d’une politique de protection de [’enfant,
principalement axée sur la protection de la santé I’enfant et sur la promotion d’un environnement
propice a son épanouissement (Bulletin UE ¥2-1999).

Nous assistons actuellement & une mobilité croissante des ressortissants communautaires a
Pintérieur de ’Union Européenne. '

Les médecins vont étre amenés de plus en plus souvent a prendre en charge des patients de
toutes nationalités. Chaque enfant viendra en consultation avec le carnet de santé de son pays si celui-
ci existe. Un modéle commun de carnet de santé permettrait probablement un meilleur suivi des
enfants évitant ainsi des difficultés de compréhension et une multiplication des examens.

L’objectif de cette thése est d’analyser de fagon comparative les carnets de santé proposés
dans les différents pays de I’Union Européenne et de déterminer quel carnet communautaire pourrait
étre envisagé.
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Méthodes

Nous allons procéder a I’analyse littérale des carnets de santé de quinze pays de 1'Union
Européenne, a savoir: Allemagne, Autriche, Belgique, Danemark, Espagne (région de Valence),
Espagne (région de Madrid), Finlande, France, Grande-Bretagne, Grece, Italie (région de Ligurie),
Italie (région des Abruzzes), Luxembourg, Pays-Bas, Pologne, Portugal, Suede.

Notons que I'Irlande ne fournit pas de camet de santé aux enfants.

Nous reporterons les différents éléments d’analyse sur des tableaux comparatifs reprenant les
éléments pertinents de chaque carnet. Le pourcentage de pays ayant intégré les différents éiéments
d’analyse sera ensuite reporté dans des tableaux.

Une premiére série de tableaux sera consacrée aux généralités :
- spécificité fille/garcon,
- table des matieres,
- ages couverts,
- informations générales concernant le carnet (mention des objectifs du carnet, rappel sur la nécessité
de le présenter 4 chaque consultation, notion de confidentialité, démarches & effectuer si carnet trouvé
par un tiers, nécessité de 1’apporter lors d’un voyage),
- différentes coordonnées (médecin traitant, centre de soins, numéro de sécurité sociale, numéros
d’appels urgents, numéros de téléphone particuliers (associations, numéros concernant la
maltraitance...).

Une deuxiéme série sera consacrée aux renseignements concernant l’enfant et sa famille :
- état civil des parents et de la fratrie
- langue maternelle ou pays de naissance
- professions
- données biométriques
- antécédents familiaux (espace libre ou cases pré remplies)
- informations générales concernant 1’enfant : données administratives (€tat civil, date, heure, lieu de
naissance, adresses successives) et données médicales (groupe sanguin et facteur rhésus, pathologies
chroniques, allergies, traitements au long cours).

Une troisiéme série sera consacrée a la grossesse, l’accouchement et la naissance :
- grossesse : parité, enfants vivants, mort-nés et avortements, grossesse unique, multiple, a risque,
groupe sanguin, facteur rhésus, présence d’agglutinines, résultats sérologiques, pathologies et
traitements au cours de la grossesse, examens complémentaires, tabagisme et autres facteurs de
risque maternels.
- accouchement : terme, lieu de I’accouchement, accouchement spontané ou déclenché, eutocique ou
dystocique, anesthésie éventuelle, césarienne, modalités d’expulsion, traitements au cours du travail,
durée du travail, durée de 1’expulsion.
- naissance : paramétres biométriques a la naissance, score d’ Apgar, administration de vitamine K, de
collyres, détails des gestes pratiqués a la naissance, examen clinique du nouveau-né.
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Une quatriéme série sera consacrée aux courbes de croissances :
- différenciation selon le sexe, 4ge maximum moyen
- séparation des courbes de taille, de poids et de périmétre cranien
- courbe spécifique pour les enfants nés prématurément
- courbe concernant 1’indice de masse corporelle

Une cinquieme série sera consacrée aux vaccinations :
- explications aux parents
- présence d’un calendrier vaccinal
- différenciation des vaccinations obligatoires et facultatives
- quid du vaccin contre la tuberculose
- présence du cachet et de la signature du médecin
- présence d’un certificat de vaccination détachable ou séparé du carnet

Une sixiéme série sera consacrée au dépistage de différentes affections :
- examens biologiques de dépistage (notés dans le carnet, expliqués aux parents)
- dépistage des troubles visuels (importance de la place accordée, intégration a un examen global,
explication des signes évocateurs d’un trouble visuel aux parents)
- dépistage des troubles auditifs (importance de la place accordée, intégration a un examen global,
explication des signes évocateurs d’un trouble auditif aux parents)
- dépistage des troubles du langage

Une septiéme série sera consacrée a la santé bucco-dentaire :
- notion de santé bucco-dentaire
- place particuliére ou dans le cadre d’un examen général
- physiologie de I’éruption et schéma dentaire
- explication de la physiopathologie de la carie
- possibilité de noter les soins a effectuer

Une huitiéme série sera consacrée a l’éducation pour la santé et aux mesures de prévention :
- prévention des accidents domestiques (chutes, empoisonnement et intoxication, briilure, noyade,
suffocation, étouffement, électrocution)
- prévention des accidents de la circulation
- prévention de la mort subite du nourrisson
- prévention solaire
- prévention de 1’obésité

Une neuviéme série sera consacrée a la place accordée aux parents :
- espace pour noter des questions éventuelles ‘
- espace pour mettre une photo de I’enfant
- possibilité de noter les étapes du développement psychomoteur de I’enfant
- possibilité de noter les étapes de la diversification alimentaire

Une dixiéme série sera consacrée aux pathologies médicales et hospitalisations de l'enfant
- espace de notification des maladies contagieuses, des examens radiologiques et de laboratoire, des
transfusions et des hospitalisations de 1’enfant

Une onziéme série sera consacrée a quelques points particuliers :

- présence de pages consacrées a I’adolescence
- pages consacrées aux enfants avec un handicap ou un grave probléme de santé
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- signes cliniques devant motiver une consultation médicale
- présence d’un tableau du développement psychomoteur
- conduites a tenir devant des pathologies courantes

Une douziéme série sera consacrée a la promotion de I’allaitement maternel :
- espace de promotion de I’allaitement maternel
- explication des bénéfices pour I’enfant et la mére
- conseils concernant I’alcool et les médicaments
- conseils pratiques pour la mere

Une treizieme série sera consacrée a la prévention de la maltraitance :
- espace consacre a la maltraitance
- explications sur les démarches entreprises en cas de suspicion de maltraitance
- conseils aux parents en cas « d’exaspération »
- prévention du syndrome du bébé secoué
- notification de numéros de téléphone spéciaux

Enfin une quatorziéme série sera consacrée a la fagon dont sont notés-les divers examens
médicaux :
- précision des dates des examens médicaux
- définition des tranches d’age
- résultats notés sous forme d’un espace libre & compléter ou données biométriques, examen clinique
et évolution psychomotrice déja pré remplis

Le carnet de santé communautaire serait idéalement composé autour des éléments déja
présents dans la plupart des carnets, en y associant les paramétres et les idées les plus pertinents
trouvés dans chacun des pays européens. L’ensemble composerait un recueil fiable et exhaustif des
données administratives et médicales concernant la périnatalité et 1’enfance, tant pour I’enfant et ses
parents que pour le corps médical. Il devrait également étre un outil d’éducation a la santé. Ce livret
devrait ainsi permettre de participer au développement harmonieux et au bien-étre de chaque enfant
de I’'Union Européenne.
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Analyse des carnets de santé

I. Carnet de santé allemand
« Kinder-Untersuchungsheft »

C’est un document de 40 pages de format %2 A4 exclusivement consacré au suivi médical de
Penfant, remis a la naissance de ’enfant et identique pour les filles et les gargons. Il couvre les dges
allant de la naissance a 5 ans. Huit examens de santé s’y succeédent.

La page de garde comprend le prénom, le nom, la date de naissance et 1’adresse de 1’enfant.
On y trouve aussi les examens obligatoires a réaliser.

Un message est ensuite destiné aux parents. L’objectif du carnet, la nécessité de 1’apporter a
chaque consultation et sa confidentialité sont rappelés.

La spécificité de ce camet tient a la codification des pathologies médicales. On trouve ainsi la
liste codifiée quasi-exhaustive des différentes maladies. Le médecin doit se servir de ces codes pour
compléter les différents examens médicaux.

Les pathologies recensées concernent les pathologies néonatales (prématurité, asphyxie...),
les maladies métaboliques (mucoviscidose, phénylcétonurie...), endocrines (diabete,
hypothyroidie...), les maladies hématologiques, les troubles du développement et du comportement
(obésité, dystrophie, retard mental...), les maladies du systéme nerveux (spina bifida, souffrance
néonatale...), les troubles visuels et auditifs, les troubles du langage, les troubles dentaires, les
pathologies cardio-vasculaires, respiratoires, abdominales, vésicales, des organes sexuels, les
pathologies du systéme musculo-squelettique (hanche...), les pathologies dermatologiques et les
anomalies chromosomiques.

Les codes concernant les facteurs de risque maternels sont également indiqués (transfusions,
antécédent de prématurité, tabagisme, grossesse multiple, métrorragies, cedémes et diabcte
gestationnel...).

Le premier examen concerne le nouveau-né. Une premiere partie est consacrée aux
renseignements sur les caisses de sécurité sociale de I’enfant, une deuxiéme est consacrée a la
grossesse. Le médecin note les pathologies a I’aide des codes fournis et note la parité, le nombre
d’examens prénataux, la nationalité de la mere. La troisiéme partie est consacrée a la naissance. La
date de naissance, le terme, le poids, la taille et le périmétre cranien de I’enfant sont notés.

La présentation de I’enfant, le mode d’extraction, le score d’ Apgar et le pH sont notés.
Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour ses observations éventuelles.

Les autres examens sont ensuite reproductibles : on trouve sur une premiére page le poids, la
taille et le périmetre cranien de I’enfant, puis le médecin note si une pathologie a été découverte.
Le médecin note ensuite le code de la pathologie, si cette pathologie est suspectée ou confirmée,
quelles sont les mesures prises (traitement prescrit ou examens complémentaires) et les effets des
mesures prises (correction de la pathologie compléte ou partielle). Le médecin dispose ensuite de
quelques lignes pour noter ses observations éventuelles).
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L’interrogatoire et I’examen clinique sont ensuite détaillés dans la page suivante. Les items sont pré
remplis et le médecin coche la case s’il constate la pathologie.

Les derniéres pages sont consacrées aux courbes de croissance. On trouve une courbe de
taille, une courbe de relation poids/taille et une courbe de périmeétre cranien.

Le carnet de santé ALLEMAND est donc uniquement réservé au suivi programmé de
I’enfant. Le médecin doit cocher les cases correspondant aux pathologies rencontrées et mettre les
codes correspondant aux pathologies. Nous reverrons au cours de la discussion I’intérét que peut
présenter un tel systéme, notamment pour s’affranchir des problémes de traduction. Cette
présentation est néanmoins peu conviviale du fait de I’absence de lisibilité directe.

11 n’y a pas de courbe de poids par rapport a ’4ge. On ne trouve aucun renseignement sur la famille,
les antécédents familiaux, les vaccinations.

I1. Carnet Autrichien
« Mutter Kind Pass »

Le carnet est délivré gratuitement a la future mére et va servir au suivi de sa grossesse puis au
suivi de ’enfant jusqu’a 1’4ge de cinq ans. Les messages sont adressés a la mére et non aux parents.
C’est un document de 64 pages en format ¥ A4. 11 est identique pour les filles et les garcons.

On trouve tout d’abord les généralités concernant 1’utilisation du carnet, ses objectifs, ainsi
que la liste des examens médicaux obligatoires et recommandés. Une table des matiéres précede
quinze pages consacrées au suivi de la grossesse. Les pages suivantes sont consacrées aux examens
de suivi de I’enfant. Ils sont réalisés a la naissance, au cours de la premiére semaine de vie, entre la
47 et 1a 7™ semaine, entre 3 et 5 mois, entre 7 et 9 mois, entre 10 et 14 mois, entre 22 et 26 mois,
entre 34 et 38 mois, entre 46 et 50 mois, entre 58 et 62 mois.

Pour chaque examen le médecin note le poids, la taille et le périmetre cranien de 1’enfant. I
doit ensuite cocher oui/non pour différents items qui concernent 1’alimentation et le développement
psychomoteur. Il note ensuite la présence ou I’absence d’anomalies pour différents items concernant
P’examen clinique.

Le médecin dispose ensuite d’un espace pour noter les examens complémentaires et les
particularités de son examen clinique. Il note également si un contrdle urgent est demandé.

Deux pages sont réservées aux échographies de hanches a la premiére semaine et entre la 6° et
la 8° semaine de vie.

Un examen orthopédique est effectué entre la 4° et la 7° semaine de vie.

Un examen ORL est effectué entre le 7° et le 9° mois.

Un examen ophtalmologique est effectué entre le 10° et le 14° mois puis entre le 22° et le 26°
mois.

Deux pages sont ensuite consacrées au développement psychomoteur de I’enfant sous forme
d’un tableau explicatif avec un texte court pédagogique et des illustrations symboliques posturales ou
gestuelles.

Quatre pages sont ensuite destinées a recevoir les cachets des médecins ayant effectué les
examens obligatoires afin que les parents percoivent les allocations.

Les derniéres pages sont consacrées aux vaccinations.
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1. Généralités

La meére apprend les objectifs du carnet et la nécessité de le présenter a chaque consultation. La
notion de confidentialité du carnet est mentionnée. La mére apprend également qu’elle percevra les
allocations uniquement si les examens obligatoires ont été réalisés et si le médecin a apposé son
tampon sur les pages prévues a cet effet. La liste des examens obligatoires et facultatifs est précisée.
Le nom, le prénom, le numéro de sécurité sociale, I’adresse, le numéro de téléphone de la mére sont
notés. Les coordonnées de la personne & contacter en cas de probléme sont également mentionnées.
Le nom, le prénom et la date de naissance de I’enfant sont notés.

2. Suivi de la grossesse

La profession de la mére, le nombre de grossesses précédentes et leurs complications éventuelles
(nombre d’enfants nés prématurément, nombre d’enfants mort-nés, nombre de fausses couches) sont
notés. Les antécédents médicaux de la mére ainsi que les antécédents familiaux, le tabagisme avant et
pendant la grossesse sont mentionnés. Le groupe sanguin et le facteur rhésus de la meére, les
sérologies concernant la rubéole, I’hépatite B et la toxoplasmose sont notés.

3. Suivi de ’enfant

- accouchement : la date, ’heure, le lieu et le terme sont notés. Les modalités d’expulsion sont
précisées : forceps, ventouse, césarienne. L’indication de la césarienne est précisée. La durée du
travail et les traitements entrepris au cours du travail sont notés.

- examen 2 la naissance : le nom et le sexe de ’enfant sont précisés. On trouve la taille, le poids, le
périmétre crinien et le score d’Apgar (détaillé) de 'enfant. Le médecin coche les manceuvres de
réanimation éventuelles effectuées (oxygénothérapie au masque, ventilation, intubation, massage
cardiaque, cathéter veineux, traitement médicamenteux).

Le médecin coche également les anomalies décelées (asphyxie intra utérine, asphyxie néonatale, état
de choc, sonde oesophagienne, cyanose, paleur, ictére, atrésie anale). Le pH, le taux d’hématocrite, la
glycémie, le groupe sanguin et le facteur rhésus de I’enfant sont notés.

L’examen clinique de ’enfant est ensuite détaillé sous forme d’items, le médecin doit noter pour
chaque item si ¢’est normal ou non. Le médecin coche si le dépistage des maladies métaboliques a
éte effectué et la posologie de vitamine D donnée.

- examen au cours de la premiére semaine de vie : le médecin détaille son diagnostic et son
examen clinique et indique si de la vitamine D est donnée a I’enfant.

Le médecin coche ensuite différents items correspondants aux pathologies rencontrées au cours de la
période néonatale. Les items sont par exemple: difficultés respiratoires, pathologies des membranes
hyalines, malformation cardiaque congénitale, iléus, anémie hémolytique, pathologie cérébrale,
infection.

- examen entre la 4°™ et la 7°™ semaine de vie : le poids, la taille et le périmétre cranien de
Penfant sont notés. Le médecin coche ensuite différents items concernant I’alimentation et le
développement psychomoteur. Les items sont : allaitement (maternel exclusivement, mixte), vitamine
D, vitamine K, difficultés a téter, vomissements, reléve la téte sur le dos, réaction aux stimuli,
fixation du regard. Le médecin note ensuite si 1’état général, I’alimentation, le développement et
Pappareil oculaire sont normaux. Le médecin peut ensuite inscrire les examens complémentaires et
détailler son examen clinique.

- examen entre 3 et 5 mois superposable au précédent avec de nouveaux items : essaie d’attraper,
réagit au bruit, a la lumiére, pousse sur ses avant-bras, se retourne.
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- examen entre 7 et 9 mois : le médecin note le poids, la taille et le périmétre cranien de ’enfant. Il
coche également si la mére allaite I’enfant, la prescription de vitamine D, de fluor, si I’alimentation
est conforme a 1’age, si ’enfant essaie d’attraper, se met assis, rampe, tient debout, maitrise la pince
pouce index, imite un bruit et présente un strabisme.

Le médecin note ensuite si 1’état général, I’alimentation, le développement, 1’appareil oculaire,
I’examen somatique et la dentition sont normaux. Le médecin peut ensuite inscrire les examens
complémentaires et détailler son examen clinique.

- examen entre 10 et 14 mois : le médecin note le poids, la taille et le périmétre cranien de 1’enfant.
Il coche si ’alimentation est conforme a I’4ge, s’il existe des difficultés d’alimentation, si I’enfant a
¢été malade depuis le dernier examen, la qualité du développement du langage, si I’enfant tient debout
seul ou avec aide et s’il marche.

Le médecin coche ensuite pour les items suivants si son examen est normal ou pas: état général,
alimentation, développement psychomoteur, relations sociales, développement psychique, examen
somatique et dentition. Le médecin peut ensuite noter les examens complémentaires et détailler son
examen clinique.

- examen entre 22 et 26 mois superposable au précédent.

- examen entre 34 et 38 mois, entre 46 et 50 mois, entre 58 et 62 mois superposables aux
précédents, le médecin note en plus la tension artérielle de I’enfant.

- échographies des hanches : réalisées a la premiére semaine de vie et entre six et huit semaines de
vie. Le médecin note le résultat de son examen, précise le traitement entrepris et la date du prochain
contrdle.

- examen orthopédique: les antécédents familiaux de problémes orthopédiques sont notés.
L’examen est détaillé en différents items, le médecin doit cocher pour chaque item si I’examen est
normal ou pas. Les items sont par exemple : examen du thorax, des membres supérieurs et inférieurs,
manceuvre d’Ortolani, réflexes ostéotendineux.

- examen ORL : les facteurs de risques sont rappelés (prénatal : antécédents familiaux de troubles de
’audition, infection maternelle, aberration chromosomique, trouble de la coagulation ; périnatal :
poids de naissance inférieur a4 1500g, sepsis, méningite, ictére, malformation).

Le médecin note ensvite son examen en cochant différents items. Les items sont par exemple :
présence de facteurs de risque, enfant effrayé par un bruit fort, réagit au bruit, se calme a la voix,
babille, examen du nez, de la bouche, des oreilles, examen de I’audition.

- examen ophtalmologique : les facteurs de risque sont rappelés. Le médecin coche les items

correspondants. Il dispose d’un espace pour ses observations. Les items sont par exemple : strabisme,
motricité oculaire, fond d’ceil, acuité visuelle, myopie, astigmatisme.
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Voici une illustration de 1a fagon dont est retranscrit I’examen clinique :

3.—5. LEBENSMONAT
Weitere-Untersuchungsbefunde, Labo:befunde,.faf:hérztlich-
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Emahrungszustand 0
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Datum:

{detaillierte arziliche Vérmerke siehe-nachste Seite) Sempol, Untorsohiit g Arzies

4. Tableau du développement psychomoteur

11 concerne les deux premiéres années de vie. Les parents sont invités a consulter le tableau et 4 faire
appel a leur médecin s’ils constatent une anomalie. Il est divisé en cinq parties : position de la téte,
contrdle du corps, mouvements, développement du langage et comportement social. Les parents y
trouvent des illustrations ainsi que du texte.

5. Vaccinations

Les vaccins sont expliqués aux parents ; ils apprennent leur utilité, leur mode de fonctionnement et
les complications évitées grace aux vaccins. Le calendrier vaccinal est inscrit. Les différents vaccins
y figurent séparément et le médecin note la date et le lot de chaque vaccin. Le carnet comporte
également les renseignements médicaux importants concernant I’enfant (allergies, traitement au long

cours). Le carnet de vaccination est détachable du carnet de santé.

Le carnet de santé AUTRICHIEN est un camnet axé sur le suivi médical programmé
I’enfant. Peu de messages sont adressés aux parents et il ne constitue pas un outil d’éducation a
santé.

de
1

a

On ne trouve pas de courbes de croissance et le médecin n’a pas la possibilité de noter les
événements médicaux entre les consultations. Les examens présentent tous des items pré remplis
mais le médecin dispose a4 chaque fois d’un espace lui permettant d’inscrire ses observations
complémentaires.

Les conclusions des examens ORL, ophtalmologique et orthopédique sont reportées sur des
pages réservées. Il n’y a pas de page prévue pour un examen dentaire.
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HI. Carnet de santé belge
« Carnet de Penfant »

Le carnet de santé belge est distribué gratuitement par 1’Office de la Naissance et de
I’Enfance (O.N.E). Une infirmi¢re de ’O.N.E est chargée de rendre visite aux familles aprés la
naissance de leur enfant. Elle remet alors le carnet de santé ainsi que I’horaire des consultations.

L’O.N.E organise des consultations préventives gratuites sur I’ensemble du territoire de la
communauté frangaise de Belgique. Pour ce faire un autocar sillonne les villages et les quartiers avec
a son bord un médecin et une infirmiére. Aucune visite n’est obligatoire, certains parents optent pour
un suivi exclusif chez leur médecin de famille ou chez un pédiatre.

Le carnet est un document de 80 pages format 2 A4. Il n’y a pas de carnet spécifique a
chaque sexe et il concerne les enfants jusqu’a I’age de 12 ans. Cet exemplaire est en francais.

Le carnet comporte de nombreux conseils concernant le développement psychomoteur de
Penfant, son sommeil, son alimentation et son bien étre.

Sont tout d’abord notés les renseignements concernant I’enfant et sa famille ainsi que les

coordonnées des différents intervenants médicaux, puis une page est consacrée a la naissance de
Penfant. Soixante pages sont ensuite dédiées au suivi médical de ’enfant. Celui-ci est divisé en
différentes périodes. On trouve au début de chaque période des messages adressés aux parents. En ce
qui concerne les examens médicaux, le médecin note la date de la visite, le: poids, la taille, le
périmétre cranien et la tension artérielle de ’enfant. Il dispose ensuite d’un espace pour ses
observations. Une colonne est réservée aux parents. Ils ont la possibilité de noter les différentes
acquisitions de leur enfant, ils regoivent également de nombreux conseils de prévention. Des
illustrations accompagnent la lecture au cours des pages.
Une page est ensuite consacrée aux troubles visuels et aux troubles auditifs, puis une autre aux
examens bucco-dentaires. Les examens complémentaires (biologiques, radiologiques...) sont ensuite
mentionnés. Six pages sont ensuite consacrées aux courbes de croissance. Les dernieres pages sont
réservées aux vaccinations.

1. Renseignements généraux

La premiére page comporte le nom et le prénom de ’enfant, sa date et son lieu de naissance. Y sont
également expliqués les objectifs du carnet, sa confidentialité et la nécessité de I’apporter a chaque
consultation. Une page est ensuite consacrée aux adresses successives de 1’enfant.

Les coordonnées des centres de soins de I’O.N.E, des médecins de I’enfant sont ensuite inscrites.

La composition de la famille est ensuite notée, a savoir le nom, le prénom, la date de naissance et la
nationalité de la mere, du pére et des fréres et sceurs.

Une partie est réservée aux antécédents familiaux du pére et de la mére. La taille, le poids et les
allergies sont notés. 11 est possible de signaler I’existence de maladies cardic-vasculaires, de diabéete,
de troubles de la vision et de I’audition.

2. Examen a la naissance

L’examen réalisé a la naissance est détaillé. Il comporte : le nom et ’adresse de la maternité, la
présentation, le terme, le poids, la taille, le périmétre crénien, le score d’Apgar. L’examen clinique
comporte différents items : ictére, dyspnée, cyanose, souffle cardiaque, examen des pouls fémoraux,
hépatomégalie, splénomégalie, hernie, examen des hanches, réaction aux stimuli sonores, état
oculaire, tonus axial, tonus des membres, motilité, vigilance, examen des organes génitaux externes.
Les différents tests de dépistage sont notés : maladies métaboliques et héréditaires, audition. Un
éventuel s¢jour dans le service de néonatologie est noté. Le tabagisme de la mére ou du peére est
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mentionné.
La date, le poids et le type d’alimentation a la sortie de la maternité sont reportés.

3. Examens médicaux successifs

Soixante pages sont consacrées aux examens médicaux ainsi qu’aux divers conseils aux parents. La
premiére partie concerne le premier mois (4 pages), la deuxiéme le deuxiéme mois et le troisicme
mois (6 pages), la troisiéme partie le quatrieme mois (4 pages). Deux pages sont consacrées
successivement aux 5, 617 7 et g9 mojis, [es examens mensuels jusqu’au 24" mois sont
ensuite sur une demi page. Une page est consacrée au premier trimestre de la 3" année et une autre
au deuxiéme trimestre. Quatre pages sont consacrées a la fin de la 3™ année. Puis viennent quatre
pages qui concernent la 4°™ année, deux pages pour la 5, 67, 7" et 8™ année, deux pages
pour la 9'7" et 10°™ année, deux pages pour la 11" 12" et 13" année.

On note la présence de nombreuses illustrations réparties au fil des pages.

- premier mois

Des conseils sont donnés aux parents. Les premiers concernent 1’alimentation de I’enfant avec la
promotion de I’allaitement maternel et les consignes pour 1’allaitement artificiel. Les différentes
questions que les parents peuvent se poser sont énoncées et les—parents sont invités & demander
conseil a leur médecin. L’apport complémentaire quotidien de vitamines est rappelé.

Vient ensuite un paragraphe concernant la prévention de la mort subite du nourrisson et des risques
de suffocation. 1l est rappelé aux parents que leur enfant doit étre couché sur le dos, dans un lit et un
matelas adaptés, qu’il ne doit pas avoir de chaine autour du cou et que les animaux ne doivent pas
étre admis dans la chambre de I’enfant.

Quelques conduites a tenir face aux pleurs de I’enfant sont énoncées et des consignes concernant
I’hyperthermie sont rappelées. Quelques lignes sont consacrées a la prévention du syndrome du bébé
secoué. Il est rappelé aux parents comment transporter un enfant en voiture en toute sécurité et
comment éviter les risques de chute.

Les visites médicales sont notées avec pour chaque visite la date, le poids de I’enfant, le périmétre
crinien, les notes et les conseils. Une colonne concerne 1’évolution de ’enfant. Les parents ont la
possibilité de noter si I’enfant tourne la téte vers la lumiére et s’il sursaute au bruit.

- 2iéme et 3iéme mois

Des conseils sur I’alimentation sont donnés. Il est expliqué aux parents comment créer un
environnement sain pour I’enfant et diminuer ainsi le risque d’infections (aérer la chambre, éviter les
peluches et la moquette, ne pas fumer...). Des conseils sur la vie a trois sont donnés ainsi que les
activités d’éveil possibles avec I’enfant.

Une page entiére est consacrée a la vaccination : son utilité et ses modalités sont expliquées aux
parents.

Les visites médicales sont ensuite notées avec pour chaque visite la date, le poids, la taille, le
périmétre cranien, les notes et les conseils.

Une colonne concerne I’évolution de I’enfant. Les parents peuvent noter quand ’enfant suit des yeux
un objet, quand il soutient sa téte, 3 quelle date il rit aux éclats, quand il tourne la téte en réponse a un
appel.

Les consignes de transport sont rappelées.

Les coliques du soir sont expliquées aux parents.

- 4°™ mois

Les conseils sur 1’alimentation (lactée exclusive) sont de nouveau rappelés. Des conseils permettant
une meilleure adaptation de I’enfant s’il est gardé hors du domicile familial sont écrits. Une page est
ensuite consacrée au jeu et 4 son importance pour les enfants. Les parents trouvent également
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quelques idées d’achat.

Les visites médicales sont ensuite notées avec pour chaque visite la date, le poids, la taille, le
périmetre cranien de I’enfant ainsi que les notes et les conseils. Une colonne concerne I’évolution de
I’enfant. Les parents peuvent noter a quel moment, couché sur le ventre, leur enfant dresse sa téte
appuyé sur les coudes et comment il répond aux différentes sollicitations.

Des messages de prévention de la carie dentaire sont notés.

- 5™ mois

Les visites médicales sont notées avec pour chaque visite la date, le poids, la taille, le périmeétre
cranien de enfant ainsi que les notes et les conseils. Une colonne concerne 1’évolution de I’enfant.
Les parents notent a quel age leur enfant attrape les objets, babille, réagit aux bruits familiers et quels
aliments il a déja gotité.

Les parents recoivent des conseils sur I’alimentation et la préparation des aliments.

Un paragraphe est consacré aux démarches a faire en cas de don de sang de cordon a la naissance.

- 6™ mois

La fagon de noter ’examen est identique. Les parents notent & quel moment leur enfant passe les
objets d’une main a I’autre, essaie de se déplacer et de s’asseoir.

- 7™ mois

Les parents notent qui I’enfant reconnait, quels sont ses signes de fatigue.

Il est conseillé aux parents de respecter le rythme de leur enfant, et quelques conseils concernant le
sommeil sont mentionnés.

- 8™ mois

Les visites médicales sont notées avec pour chaque visite la date, le poids, la taille, le périmetre
cranien, les notes et les conseils. Une colonne concerne 1’évolution de ’enfant. Les jeux habituels de
I’enfant sont notés et la période de la peur de I’étranger est expliquée aux parents.

- 9" et 10°™ mois

Les parents notent a quel 4ge I’enfant a réagit a son prénom, a dit « au revoir » et « bravo », a tenu un
objet entre le pouce et I’index. Le rituel du coucher peut étre inscrit par les parents et Iattitude a
avoir face aux cauchemars est expliquée.

- 117%™ et 12°™ mois

Les parents notent a quel age l’enfant tient debout avec appui. L’utilisation du trotteur est
déconseillée. Des conseils sur I’alimentation sont donnés sous la forme de messages de prévention de
I’obésité (manger équilibré, pas de produits gras et sucrés). La prévention de la carie dentaire est
expliquée (brossage des dents, boissons sucrées...).

- 13" et 14 mois
Les parents inscrivent a quel 4ge leur enfant a prononcé son premier mot.
IIs regoivent des conseils pour prévenir les risques d’accidents domestiques.

- 15" et 16"°™ muois
Les coleres sont expliquées aux parents et des principes d’éducation sont énoncés.

- 17 et 18°®™ mois

11 est noté que ’enfant sait maintenant empiler des cubes. Des conseils de préparation des aliments
sont suggérés, des conseils relatifs au sommeil de I’enfant sont donnés. La nécessité que I’enfant soit
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a jour dans ses vaccinations est rappelée.

- 19, 20 et 21"°™ mois
Les parents notent & quel Age ’enfant mange seul; ils sont invités a repérer les dangers potentiels de
leur environnement pour 1’enfant. Des conseils d’aide au développement du langage sont donnés.

-22,23 et 24°™ mois _
Les parents inscrivent I’Age ou I’enfant a associé deux mots et quels sont ses jeux préférés.
Des conseils d’éducation sont donnés et les effets néfastes du soleil sont rappelés.

- 1¢ trimestre de la 2™ année ,

Les visites médicales sont notées avec pour chaque visite la date, le poids, la taille, le périmetre
cranien de ’enfant ainsi que les notes et les conseils. Les parents notent les chansons préférées de
leur enfant. Ils apprennent comment moucher leur enfant. Des conseils concernant 1’alimentation et
P’acquisition de la propreté sont donnés.

- 219 trimestre de la 2™ année

Des conseils sur le choix de I’école sont fournis ainsi que des conseils de prévention routiére.

- fin de la deuxiéme année et troisi¢éme année

Le suivi médical de I’enfant scolarisé est expliqué aux parents. Les parents regoivent des conseils de
sécurité routiére notamment concernant le trajet entre le domicile et 1’école. Les visites médicales
sont ensuite notées avec pour chaque visite la date, le poids, la taille, le périmétre cranien puis les
notes et les conseils. L’ importance du petit déjeuner est rappelée aux parents. La santé bucco-dentaire
est expliquée aux parents.

- 4™ année

Le bon usage de la télévision est expliqué aux parents. Ils peuvent noter des remarques sur le
sommeil de leur enfant, sur sa scolarité et ses activités.

- 5™ année

Les parents regoivent des conseils sur le langage ainsi que sur I’alimentation et le dépistage du
surpoids. Ils apprennent que leur enfant peut maintenant s’habiller seul et faire du vélo.

- 6°™ année

Les visites médicales sont notées avec pour chaque visite la date, le poids, la taille et la tension
artérielle. Il est conseillé aux parents de vérifier les vaccinations.

Ils notent & quel 4ge leur enfant a sauté sur un pied et a fait du vélo sans stabilisateurs. L’énurésie de
leur enfant doit étre abordée au cours d’une consultation médicale. Des conseils diététiques sont
donnés. L’importance de ’école et les risques en cas d’absentéisme répété sont signalés.

- 7*™ année

L’importance du petit déjeuner et sa composition sont notés. L’importance d’une activité physique
est rappelée aux parents. Une visite chez le dentiste est conseillée.

- 8°™ apnée

La vie scolaire et extrascolaire est évoquée.

- 9" ¢t 10"™ année
Des conseils concernant la prévention de ’obésité sont donnés. Les visites médicales sont notées
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avec pour chaque visite la date, le poids, la taille et la tension artérielle.

- 117, 12'°™ et 13" année
Les conduites addictives sont mentionnées et les parents sont invités a dialoguer avec leur enfant.

4. Dépistage des troubles sensoriels

Une page est consacrée aux dépistages des troubles visuels et des troubles auditifs. La date de
I’examen, la méthode utilisée et le résultat sont notés.

5. Santé bucco-dentaire

Une page est consacrée aux examens bucco-dentaires. Dix examens sont préconisés mais chaque
enfant peut bénéficier chaque année de deux visites préventives chez le dentiste.

6. Examens complémentaires

Deux pages sont consacrées aux examens complémentaires. Les examens biologiques, radiologiques
et les dépistages conseillés par le médecin sont reportés.

7. Courbes de croissance

Six pages y sont consacrées. Les courbes des filles et des garcons sont différentes dés la naissance.
Une premiére courbe de poids, taille et périmetre cranien concerne les enfants de 0 a 36 mois et une
deuxiéme courbe concerne les enfants de 3 4 21 ans.

La corpulence de la naissance a 1’dge de 20 ans est notée sur une courbe séparée.

- courbe de poids, taille et périmétre crinien de la naissance a 3 ans

La taille du peére et la taille de la mére sont notés sur la page. L’age est exprimé en mois (de mois en
mois), la taille en cm (de centimétre en cm), le poids en Kg (de 100g en 100g), le périmétre cranien
en cm (de 0.5cm en 0.5cm).

- courbe de poids et taille de 3 a2 21 ans
L’age est exprimé en années (de 6 mois en 6 mois), le poids est exprimé en Kg (de 5Kg en 5Kg).

- courbe de corpulence selon le sexe

8. Vaccinations

Quatre pages sont consacrées aux vaccinations. Le calendrier vaccinal est rappelé et les vaccins
obligatoires sont mentionnés.

Un premier tableau concerne les vaccins contre la diphtérie, la poliomyélite et la coqueluche. Le
médecin note la date, le nom du vaccin et le lot et appose son cachet et sa signature. Puis sont
présentés les tableaux des vaccinations contre ’haemophilus influenzae de type b, contre I’hépatite

B, contre la rougeole, la rubéole et les oreillons, contre le méningocoque C. Enfin un dernier tableau

répertorie les autres vaccinations.

Le carnet de santé BELGE est donc un outil complet d’éducation a la santé et de suivi
médical de ’enfant. Les parents trouvent tout au long des pages de nombreux conseils d’éducation et
peuvent noter au fil des pages les acquisitions de leur enfant. Les conseils et les messages de
prévention sont donnés en fonction de I’dge de I’enfant au cours des examens médicaux.

On trouve une page réservée aux examens visuels et auditifs, ’espace laissé libre est a
compléter par le médecin. La page consacrée aux examens buccodentaires est également vierge a
compléter. ‘
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IV. Carnet danois
« Barnets Bog »

Le carnet de santé danois est un document de 19 pages format /2 A4 consacré au suivi de
I’enfant de la naissance a 1’age de six ans. Il est délivré gratuitement par I’infirmiére qui se rend a
domicile pour effectuer le suivi de ’enfant. Le carnet est identique pour les filles et les garcons. On y
trouve quelques renseignements concernant ’enfant et sa famille, I’infirmiére et les parents disposent
de plusieurs pages pour noter leurs remarques.

Les parents peuvent noter dans un tableau les différentes étapes du développement
psychomoteur de leur enfant. Une page est réservée a la santé bucco dentaire.

Le médecin dispose de deux pages pour noter les conclusions des onze examens réalisés.

1. Généralités
On trouve sur la page de garde les numéros de téléphone et les heures de permanence de I’infirmiére

de consultation. Les parents trouvent également un numéro de téléphone auquel s’adresser en cas
d’absence de cette derniére.

2. Renseignements généraux concernant l’enfant et sa famille

Le nom, le prénom et le numéro de sécurité sociale de I’enfant, de sa mére et de son pere sont notés.
On trouve également les adresses successives ainsi que le numéro de téléphone. Le mode de garde de
I’enfant est précisé.

3. Notes de l'infirmiére a domicile
Trois pages lui sont consacrées. Elle note la date de sa visite et ses observations.

4. Notes de la famille
Trois pages lui sont consacrées. Les parents notent la date et leurs remarques.

5. Courbes de croissance

h

Les courbes vont de la naissance a I’age de huit ans. La courbe est distincte pour les filles et les
gargons dés la naissance. Les courbes de poids, taille et périmétre cranien sont sur la méme page. Les
grandes étapes du développement psychomoteur sont rappelées.

L’age est exprimé en mois jusqu’a 1’dge de deux ans puis en années (1, 2 et 6 mois). Le poids est
exprimé en kg (200 et 500g). La taille est exprimée en cm (2cm). Le périmétre cranien est exprimé en
cm (lem).

6. Données biométriques

Elles sont reportées dans un tableau. Le poids et la taille a la naissance sont tout d’abord notés, puis
Pinfirmiére note la date, 1’age, le poids, la taille et le périmétre crinien de ’enfant de I’enfant. Les
apports de vitamines et de fer sont ensuite mentionnés.
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7. Développement psychomoteur

Trois pages sont consacrées a ce sujet. Un premier tableau est consacré au test de Boel effectué par
l'infirmiére puis les tableaux suivants sont 8 compléter par les parents.

Test de Boel

C’est un outil de dépistage des troubles de la communication de I’enfant. 11 est effectué a deux
reprises. Les items de ce test sont : stireté des mouvements de la téte, contact avec les yeux, veut
prendre ce qu’on lui tend, tient solidement sa mére, sourire contact, suit des yeux, axe des yeux
paralléles, babillage de contact, met dans sa bouche ce qu’on lui tend, suit la ficelle, se tourne en
direction de la source sonore (sonnette et cloche, tourne a droite puis a gauche).

Tableaux a remplir par les parents

11 y a six parties (entre 0 et 18 mois, entre 18 mois et 2 ans, entre 2 et 3 ans, entre 3 et 4 ans, entre 4 et
5 ans, entre 5 et 6 ans). Les étapes du développement sont marquées dans le tableau et les parents
notent I’age et leurs remarques.

- 0-18 mois

Les items sont : contact des yeux, sourire social, babillage, se roule par terre, assis seul, rampe,
marche seul, prononce des mots isolés.

- 18 mois-2 ans

Les items sont: mange seul avec une cuillére et une fourchette, tape dans un ballon, monte et
descend les escaliers, phrases avec deux ou trois mots.

- 2-3 ans

Les items sont : se verse seul un liquide dans une tasse, tourne les pages d’un livre une a une, se
déshabille en partie, sait faire du tricycle, fait des phrases avec 4 ou S mots, sait indiquer les parties
de son corps, imite les adultes.

- 3-4 ans

Les items sont : ramasse un grand ballon avec les mains, court et monte les escaliers, sait mettre des
mots sur ses pensées, sait utiliser correctement les mots : je, moi et toi.

-4-5 ans

Les items sont : tient un stylo et dessine une personne, peut se tenir sur une seule jambe, peut sauter
pieds joints, s’habille seul, prononce correctement la plupart des sons et des phrases, connait les
couleurs, peut enfiler des perles sur un cordon, latéralisation faite, peut jouer a certains jeux, fait du
découpage en suivant un trait.

- 5- 6 ans

Les items sont : sait beurrer seul sa tartine, sait faire du vélo a deux roues, parle correctement,
commence a écrire son prénom, commence a avoir la notion de ’heure, accomplit des petites taches.

8. Soins dentaires

Une page est consacrée a ces soins. Le dentiste appose son tampon et note ses différents examens.
Les parents peuvent noter sur un dessin la date d’apparition des dents de lait de leur enfant.

9. Soins spécialisés
Une page est réservée aux soins donnés par le médecin de garde, le médecin spécialiste ou I’h6pital.
Le motif de la consultation est précisé.

10. Tableau des examens de santé

Onze examens sont effectués dont sept avec un examen clinique. Les vaccinations devant étre
réalisées lors des examens sont notées.
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Les 4ges des examens sont : 1 semaine, 5 semaines, 2, 3, 5, 12 et 15 mois, 3,4, 5 et 12 ans.
Le médecin note la date, le poids, la taille, le périmétre crinien de Ienfant et ses remarques. Il
dispose également de quelques lignes pour ses notes.

Voici ce tableau récapitulatif :

Le carnet de santé DANOIS est donc un outil de suivi de santé de ’enfant dans lequel les
parents, sans recevoir de conseils écrits, ont la possibilité de noter les étapes du développement
psychomoteur de leur enfant et leurs observations.

Le médecin dispose de peu de place pour compléter le carnet, il est essentiellement rempli par
les parents et par infirmiére puéricultrice.

On ne trouve pas de renseignements sur la famille de I’enfant, la grossesse et I’accouchement.

Il n’y a pas de carnet de vaccination.
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V. Carnet de santé espagnol

Chaque région en Espagne posséde son carnet de santé. Il est délivré gratuitement a la
naissance de I’enfant par le service de santé régional. Nous analyserons le camet de la région de
Madrid puis le carnet de la région de Valence. Les données de chaque carnet seront reportées dans un
seul tableau.

A. « Documento de Salud Infantil » Région de Madrid

C’est un document de 44 pages en format %2 A4. 11 est identique pour les filles et les garcons
et couvre les Ages allant de la naissance & quatorze ans. Il n’y a pas de table des matiéres mais les
pages sont indexées a I’aide d’onglets.

On trouve tout d’abord les objectifs du camet de santé, puis les informations générales
concernant ’enfant et sa famille. Une partie est ensuite consacrée aux antécédents familiaux, au suivi
de la grossesse, a I’accouchement, a I’examen du nouveau-né, aux vaccinations, aux traitements
particuliers et aux suppléments vitaminiques. Une partie est ensuite consacrée aux courbes de
croissance, puis a la santé dentaire. Un tableau résume le développement psychomoteur de 1’enfant,
et un autre la nutrition et I’introduction des aliments.

On trouve ensuite les pages consacrées aux examens médicaux. Des conseils sont donnés aux
parents puis un tableau résume les examens avec les données biométriques et les observations.

1. Objectifs du carnet de santé

Les parents apprennent que le document remis va permettre le suivi de Penfant de sa naissance
jusque I’adolescence. Ils doivent I’apporter a chaque consultation et ne pas I’oublier lorsqu’ils partent
en voyage.

2. Renseignements généraux

On trouve le nom, le prénom, la date, le lieu de naissance, le sexe, le groupe sanguin et le numéro de
sécurité sociale de I’enfant. Le nom, le prénom, la date de naissance et la profession des parents sont
notés. Les adresses successives sont inscrites.

Les parents trouvent ensuite les numéros de téléphone utiles et importants : centre de santé, centre
anti-poison, urgences et autres.

3. Antécédents familiaux

~Les maladies congénitales ou chroniques pouvant avoir une influence sur la santé de I’enfant sont
notées. Une place est laissée libre pour compléter les antécédents de la mére, du pere, des fréres et
sceurs et des autres membres de la famille.

4. Grossesse

La parité, le nombre d’avortements antérieurs sont notés. On trouve le groupe sanguin de la mére et
le résultat des sérologies. La qualité du suivi de la grossesse est également notée.
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5. Accouchement

Ce paragraphe mentionne le lieu de I’accouchement, le terme, le mode d’accouchement (césarienne,
voie basse, ventouses, forceps) et la présentation de I’enfant.

6. Examen du nouveau né

Le sexe, le poids, la taille et le périmétre crnien de I’enfant sont notés. Le poids de 'enfant a la
sortie de la matemnité est également indiqué. Le score d’Apgar et la nécessité de manceuvres de
réanimation sont inscrits.

L’examen clinique est divisé en items. Le médecin note pour chaque item si I’examen est normal ou
anormal, si une surveillance est nécessaire et si un avis spécialisé est demandé. Les différents items
sont : examen général, hanches, cou et clavicule, testicules, pieds, autres.

Les soins effectués a la naissance sont notés : administration de vitamine K, prophylaxie oculaire,
autres...

La date de I’émission de méconium est inscrite. Le type d’allaitement est précisé. La date et le
résultat des tests de dépistage des maladies congénitales sont notés.

7. Vaccinations

Le calendrier vaccinal est mentionné et le médecin inscrit le nom des vaccins, le numéro du lot, le
centre de vaccination et les observations éventuelles. Il concerne les vaccins suivants : diphtérie,
tétanos, poliomyélite, hépatite B, méningocoque C, haemophilus influenzae B, rougeole, oreillons,
rubéole. )

Des explications sur les vaccins et leur réalisation sont inscrites (enfants nés de méres porteuses du
virus de ’hépatite B, nombre de doses...). Les autres vaccins sont notés dans un tableau différent.

Un tableau est réservé a la vaccination contre la tuberculose.

8. Traitements et vitamines
Leur nature et les doses sont notées. Un tableau résume les maladies et les allergies a signaler.

9. Courbes de croissance

Elles différent pour les filles et les gargons dés la naissance. Les courbes de taille et de poids sont sur
une méme page. Une premiére courbe couvre les ages allant de la naissance a I’age de deux ans. Le
poids est exprimé en kg (200g), 1a taille en cm (1cm) et 1’age en mois (1 mois).

Une deuxiéme courbe couvre les Ages allant de deux ans a 1’age de quatorze ans. L’4ge est exprimé
en années (6 mois), la taille en cm (1cm), le poids en kg (1kg).

Une troisiéme courbe va de I’4ge de quatorze ans a dix-huit ans. L’4ge est exprim¢ en années (3
mois), le poids en kg (1kg), la taille en cm (1cm).

e du périmétre crinien est distincte. Le périmétre crinien est exprimé en cm (1cm), I’age est

~ L ~AQ
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10. Santé dentaire

L’Age d’apparition de la premiére dent est noté. Les caries, la supplémentation fluorée ainsi que les
traitements entrepris sont inscrits.
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11. Tableau de développement psychomoteur

Le médecin note ’age d’apparition des différents items du développement psychomoteur. Les items
sont : réagit a la voix et au bruit, sourire réponse, suit un objet du regard, tient sa téte, attrape un
objet, assis sans aide, debout sans aide, dort seul, marche & quatre pattes, marche seul, dit deux
syllabes, phrase de deux mots, monte les escaliers, propreté diurne, propreté nocturne pour les selles,
pour les urines, début de la vie en collectivité, premiers signes pubertaires, développement
mammaire, premicres régles, autres.

12. Tableau de I’alimentation

Le médecin note 1’dge des étapes de la diversification alimentaire et ses observations. Les différentes
étapes notées sont : allaitement maternel jusqu’a, début du lait artificiel, farine sans gluten, fruits,
purée de 1égumes, viande, farine avec gluten, poisson, ceufs, aliments en morceaux, fromage, yaourt,
mange seul.

13. Suivi de l’enfant

- de la naissance a ’dge de 15 jours

Les parents recoivent des renseignements sur la vaccination et le test de dépistage des maladies
métaboliques congénitales. La promotion de ’allaitement maternel est effectuée : intérét nutritionnel,
conseils pratiques, tabac, alcool et médicaments. La prise de poids des nourrissons durant les
premieres semaines est expliquée aux parents. Des conseils de prévention contre la mort subite du
nourrisson sont également donnés (le coucher sur le dos, pas d’oreillers, pas de tabagisme de la part
des parents...).

Les parents sont invités a consulter un pédiatre au moindre doute.

- de dge de 15 jours a ’age de 5 mois

Des explications sur la vaccination sont données aux parents. Les bénéfices de 1’allaitement maternel
et le principe de I’alimentation lactée exclusive sont rappelés aux parents.

Les conseils de prévention de la mort subite du nourrisson sont rappelés. On trouve également des
conseils de prévention :

- des accidents domestiques : prévention des chutes (ne jamais laisser enfant seul sur la table a
langer), prévention des risques de suffocation (pas de chaine autour du cou).

- de la carie dentaire: pas de biberon d’eau sucrée.

Des conseils éducatifs sont fournis : jouer avec son enfant...

Un tableau regroupe les données biométriques : la date, ’dge de 1’enfant, son poids, sa taille, son
périmetre cranien et les observations éventuelles sont inscrits.

Un tableau regroupe les éléments significatifs de la santé de ’enfant : la date, le motif de la
consultation, le diagnostic et les traitements sont notés.

- de ’age de 5 mois a I’age de 12 mois

Les parents sont invités a ne pas oublier les rappels des différents vaccins.

De nombreux conseils sont donnés concernant :

- la diversification alimentaire et 1a nécessité de ne pas ajouter de sucre ni de sel.

- I’éducation (regarder son enfant en face, lui parler, chanter des chansons, jouer avec lui pour son
développement psychomoteur...).

-les accidents domestiques : prévention des chutes (ne pas le laisser seul en hauteur, pas de trotteur),
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prévention des risques d’intoxication (mise hors de portée des produits dangereux...), prévention des
risques d’électrocution (protéger les prises électriques...), prévention des effets néfastes du soleil
(heures d’exposition, créme solaire, chapeau...).

Une page est réservée aux notes €ventuelles.

Un tableau regroupe les données biométriques, un autre les éléments significatifs de la santé de
Penfant. Ils sont identiques aux précédents.

-del’age de 1 an a ’dge de 2 ans

Les parents sont invités & ne pas oublier les rappels des différents vaccins.

Des conseils éducatifs sont fournis (parler clairement et distinctement a son enfant, jouer avec lui et
utiliser des puzzles, des crayons pour dessiner...) ainsi que des conseils de bonnes habitudes
alimentaires. On retrouve la prévention des effets néfastes du soleil.

On trouve également des conseils de prévention des accidents domestiques : prévention des chutes
(apprendre a enfant 4 monter et descendre les escaliers), prévention des risques de noyade (jamais
seul dans le bain), prévention des intoxications.

Les parents sont invités a transporter leur enfant dans un siége auto adapté.

Un tableau regroupe les données biométriques, un autre les éléments significatifs de la santé de
P’enfant. IIs sont identiques aux précédents.

- de ’4ge de 2 ans a I’4ge de 4 ans

Les conseils de bonnes pratiques alimentaires sont enseignés aux parents (composition des repas,
intérét du petit déjeuner, quantité de lait par jour, pas de produits gras et sucrés). La prévention de la
carie dentaire est effectuce : se brosser les dents, pas de sucreries...

Des conseils éducatifs sont fournis: comment gérer les caprices, comment faire pour donner
confiance a 'enfant... On trouve également des conseils de prévention des accidents domestiques :
prévention des chutes (balcons, fenétres), prévention des accidents de la circulation (apprendre a
P’enfant a traverser la rue, casque a vélo, siége auto adapté).

Une page est réservée aux notes éventuelles.

Un tableau regroupe les données biométriques, un autre les éléments significatifs de la santé de
I’enfant. Ils sont identiques aux précédents.

- de Pige de 4 ans a P’dge de 6 ans

On retrouve des conseils concernant 1’alimentation, les rythmes de vie et la prévention solaire. Les
parents sont invités a limiter ’usage de la télévision et des jeux vidéos.

Une page est réservée aux notes éventuelles.

Un tableau regroupe les données biométriques, un autre les éléments significatifs de ia santé de
I’enfant. Ils sont identiques aux précédents.

- de ’age de 6 ans a I’4ge de 14 ans

On trouve une prévention de la carie dentaire (brossage de dents, sucreries, consultation dentaire).
Des conseils de prévention des accidents de la route sont donnés (casque pour faire du vélo, comment
traverser la rue...). Les parents sont invités a dialoguer avec leur enfant sur le tabac, la drogue et les
relations sexuelies. La pratique réguliére d’un sport est conseillée.

Une page est consacrée aux notes éventuelles.

Un tableau regroupe les données biométriques, un autre les éléments significatifs de la santé de
I’enfant. Ils sont identiques aux précédents.
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Voici une illustration qui concerne les conseils donnés aux parents et les examens de santé :

L CONSULTAS DE SALUD*:

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS stonifieativas pars 1 salud def nife-

Recuérden vacunarle a los 6 meses de Difteria, Tétanos, Tos ferina
{Pertussis), Haemophilus: influenzae tipo b, Meningococo €, Polio y de
Ia 3% dosis de Hepatitis B

Consulten.con su pediatra antes de einpezar a.darle nuevos alimentos. Su
incorporacion se hara de uno en uno y sin anadir sal ni aziicar. No es reco-
mendable el uso de visceras. No deben conservar el ptré més de 24 horas.

Los cereales con gluten pueden empezar a darse a partir del 7° 6 el 8° mes
ysiempre consultando a su pediatra.

Es importante que antes del afo no se le dé miel fresca. En épocas caluro-
sas se le ofreceran liquidos sin azicar, entre las tomas, pero sin forzarle.

En el primer aiio de vida, generalmente a partir del 5° 6 6° mes se inicia Ja
primera denticion (ver pagina 16).

Hablen y sonrian al bebé miréndole a la cara, jueguen con €l ofreciéndole
objetos para gue los coja, pongan misica suave ylo cintenle.

No debe situaral nifio en lugares altos, ya que con cualguier movimiento Requiere para su desarrollo Estimulacion Precoz:
imprevisto puede caerse. El suelo.es el lugar de mayor seguridad como Derivaciones:
punto de apoyo.

El juego’represents parte de la vida del nifio, estimulando su desarrofle psi-
comotor; los juguétes deben ser de colores vivos; tacto agradable'y blan-
do, no toxicos y quie no contengan piezas pequefias que puedan aspirarse

o tragarse.
Poco a poco, empezard a gateare incluso a andar por la casa; pongan fuera Anotar los datos refativos al crecimiento y las acciones de salud en las paginas
de su alcance medicamentos; productos de limpleza y de aseo, planchas, 5218

estufas y demds.aparatos eféctricos. Se deben revestir fos eantos agudos de
Jos muebles y proteger los-énchufes.

El sol es beneficioso para la salud del nifio, aunque fimitando el tiempo de
exposicion directa y en verano las horas de més calor, sierpre tubiiéndole
st tabeza y Utilizando cremas de alta proteccion.

Los primeros zapatos para comenzar a-andar deben ser blandos, con con-
trafuertes laterales y suela flexible. No es recomendable ponérle en un
andador {tacataca).

En el cochie utilice-asiento dé sequridad homologado para nifios.
Acudan a Jos exdmenes de salud.

Le carnet de santé de la région de MADRID est donc un outil de suivi de la santé de
enfant ainsi qu’un outil d’éducation 2 la santé, les parents recevant au fil des pages de nombreux
conseils.

Les médecins notent le

LAy 111

poids, la taille, le périmétre crénien de I’enfant et leur observation dans un
tableau pour chaque visite prévue. Un autre tableau permet de noter les problémes de santé
intervenus pendant la période : le médecin note la date, le motif de la consultation, son diagnostic et

son traitement.

B. « Cartilla de Salut Infantil » Région de Valence

C’est un document de 52 pages en format }2 A4 identique pour les filles et les gargons,
couvrant les Ages allant de la naissance 4 quatorze ans. Il y a un index sous forme d’onglets.

On trouve au verso de la page de garde le calendrier des examens de santé, le calendrier
vaccinal puis les numéros de téléphone utiles, et sur la premiére page les données générales
concernant I’enfant et un récapitulatif de ses allergies, maladies chroniques et traitements.
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Un tableau est ensuite utilisé pour noter la date, ’heure, le lieu des rendez-vous médicaux avant les
pages réservées aux examens médicaux ou une page est consacrée aux conseils, I’autre a I’examen.
Les cases sont pré remplies et le médecin coche I’item correspondant a son examen.

On trouve ensuite les courbes de croissance. Un tableau résume les données biométriques :
date, poids, taille et périmétre crinien de I’enfant. Vient ensuite un tableau consacré a 1’alimentation,
puis les pages consacrées a la vaccination, au développement psychomoteur, au résumé des examens
de ’enfant, puis aux analyses biologiques, aux consultations spécialisées, et aux problémes de santé
de I’enfant.

Neufs pages sont réservées aux parents. Ils y trouvent de nombreux conseils concernant
P’allaitement maternel, les soins de puériculture, les comportements a adopter vis-a-vis de leur enfant
pour son développement psychomoteur, les conseils de prévention vis-a-vis des principaux risques
domestiques, des conseils concernant I’alimentation. Les thémes abordés sont identiques au carnet de
santé de la région de Madrid. La convention des droits de ’enfant de ’O.N.U est rappelée. Les
conseils sont illustrés de nombreux schémas. Cing pages sont réservées aux notes a la fin du carnet.

1. Page de garde

Les enfants bénéficient de treize examens de santé : 4 la naissance, a I’dge de 15 jours, a 1 mois, a 2
mois, a4 4 mois, a 6 mois, 4 12 mois, a 15 mois, 2 18 mois, entre 3 et 4 ans, entre 5 et 6 ans, a 11 ans
et a 14 ans. Le calendrier vaccinal est précisé.

Les numéros de téléphone utiles sont notés (centre de santé, centre anti-poison, urgences...).

2. Informations générales concernant [’enfant

On y trouve son nom, son prénom, sa date de naissance, son groupe sanguin, son facteur rhésus, son
numéro de sécurité sociale et ses adresses successives.

3. Examen de santé du nouveau-né

11 donne lieu a la rédaction d’un certificat.

Sont notés la parité de la mére et le nombre d’avortements, si la grossesse a été suivie et si la
grossesse était a risque, 1’dge de la mere, le terme, la présentation de 1’enfant et le mode
d’accouchement (spatule, ventouses, forceps, césarienne). Le médecin coche s’il y a eu rupture
prématurée des membranes.

On trouve ensuite le score d’Apgar ainsi que les éventuelles manceuvres de réanimation, le poids, la
taille, le périmetre cranien de I’enfant a la naissance, le poids et le régime a la sortie de la maternité.
Les examens de dépistage des maladies congénitales sont cochés.

Les tests de dépistage des maladies métaboliques et héréditaires et les conditions de réalisation sont
expliqués aux parents.

4. Examens suivants

IIs sont au nombre de quatre et sont identiques. Le médecin note tout d’abord si les vaccinations sont
a jour. Puis, pour les items suivants, il coche si c’est normal ou anormal : développement
psychomoteur, appareil cardio-circulatoire, appareil pulmonaire, appareil locomoteur, vision,
audition, dentition.

Le médecin note s’il existe des problémes de santé particuliers et des allergies. Il détaille ensuite ses
observations.

Les parents trouvent entre les examens différents conseils et éléments de prévention avec tout
d’abord un schéma du développement psychomoteur illustré par des dessins (les parents apprennent
par exemple que leur enfant fait un sourire réponse a 4 mois, marche a quatre pattes a 9 mois, marche
seul & 15 mois etc.), puis un message de prévention contre les effets néfastes du soleil (il est conseillé
aux parents d’éviter I’exposition entre 12h et 16h, de mettre de la créme solaire aux enfants, de les
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habiller et de les mettre a ’ombre. Les phrases sont illustrées par des schémas).

On trouve ensuite des messages de prévention des accidents domestiques comportant de nombreuses
illustrations. Les parents apprennent que la maison est le thédtre des principaux accidents
domestiques et sont invités a la « sécuriser ».

- entre 0 et 3 mois : prévention de la mort subite du nourrisson et des britlures (coucher I’enfant sur le
dos, sans oreiller, vérifier température de I’eau du bain et du biberon).

- entre 3 et 6 mois : prévention des risques de chutes, de suffocation et de noyade (ne jamais laisser
’enfant seul sur la table A langer, maintenir hors de portée les petits objets, ne jamais le laisser seul
dans son bain).

- entre 6 et 12 mois : prévention des risques d’électrocution, d’intoxication, de briilures et de chutes
(protéger les prises €lectriques, garder hors de portée les produits dangereux, ne jamais laisser des
liquides chauds & portée de main, balcons et fenétres protégés).

- aprés un an : prévention des risques d’intoxication et de contusion (protéger les coins de meuble,
bloquer les tiroirs, produits toxiques hors de portée).

5. Courbes de croissance

Elles sont différentes pour les filles et les gargons. Les courbes de poids et de taille figurent sur la
méme page.

Une premiére courbe concerne les enfants jusqu’a 1’age de 2 ans, une deuxiéme courbe concerne les
enfants de 2 a 18 ans. L’4ge est exprimé en mois puis en années (3 mois), le poids en kg (200g puis
1kg) et la taille en cm (1cm). Le périmétre cranien est exprimé en cm (1cm), I’4ge en mois (1 mois).

6. Calendrier de I’alimentation

11 comporte différents items. Pour chaque item 1’Age est coché ainsi que les éventuelles observations.
Les items sont : lait maternel, lait artificiel, lait spécial, lait entier de vache, céréales sans gluten,
céréales avec gluten, fruits frais, légumes, poulet, viande bovine, poisson, jaune d’ceuf, blanc d’ceuf,
vitamines.

7. Vaccinations

Un tableau est pré rempli avec le vaccin et ses doses. Il concerne les vaccins suivants : hépatite B,
diphtérie, tétanos, poliomyélite, haemophilus influenzae B, rougeole, oreillons, rubéole,
méningocoque du groupe C. Le médecin note la date prévue, la date de la vaccination, le numéro du
lot. Un tableau est réservé aux vaccins non obligatoires. Un tableau est réservé a la vaccination contre
1a tuberculose.

8. Tableau du développement psychomoteur

Le médecin doit cocher 1’age d’apparition des différents items qui sont : réagit a la voix, 1éve la téte
sur le ventre, suit un objet du regard, dirige la main vers un objet, babille, passe un objet d’une main
a ’autre, dit papa et maman sans comprendre, assis seul, attrape un objet, connait son prénom, dit
papa et maman intentionnellement, marche seul, se met debout sans aide, sait boire au verre, utilise le
« non », nomme les parties de son corps, descend les escaliers.

9. Tableau récapitulatif des différents examens

Les treize examens obligatoires sont résumés dans un tableau ou ’on trouve : I’age de ’enfant, son
poids, sa taille, son périmétre crinien, sa tension artériclle, le développement psychomoteur,
I’examen cardio-respiratoire, I’examen de 1’abdomen, de 1’appareil locomoteur, des organes
génitaux, de la vision, de I’audition, de la dentition.

Le médecin peut inscrire ensuite ses observations.
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Le carnet de santé de la région de VALENCE est donc, comme celui de Madrid, un outil
de suivi de la santé de I’enfant ainsi qu™un outil important d’éducation a la santé.
On y trouve des tableaux concernant 1’alimentation, le développement psychomoteur de I’enfant.
Un tableau récapitule également les examens de santé de I’enfant.
La convention des droits de I’enfant de I’ONU figure dans ce carnet.

VI. Carnet de santé finlandais
« Lapsuusiin Terveyskortti »

C’est un document de vingt-quatre pages format % A4 couvrant le développement de la
naissance a I’Age de sept ans.

Le carnet est remis gratuitement a la naissance a tous les enfants de Finlande par le centre de
soins qui suivra ’enfant jusqu’a ses sept ans. Ce carnet est utilisé dans toutes les régions de Finlande.
Chaque commune a cependant son propre programme de suivi des enfants, par exemple « le centre
d’information de la maternité » de la ville de Poytya prévoit dix-sept examens de santé, dont le
contenu est défini d’avance (quelles mesures prendre, observations, vaccins et thémes a aborder). Le
chapitre réservé aux examens cliniques ne donne donc aucune directive, et chaque intervenant
remplit sa partie en fonction des objectifs propres a son centre de santé. Ces objectifs sont mis a
disposition sur des feuilles volantes.

On trouve au verso de la page de couverture les différentes coordonnées des centres de soins
ainsi que I’identité de I’enfant. On trouve ensuite un tableau résumant les données biométriques de
I’enfant avant quelques explications concernant le carnet de santé et le suivi de I’enfant. Les parents
apprennent qu’ils trouveront au centre de santé des infirmiéres, des médecins, des dentistes, des
kinésithérapeutes, des psychologues, des orthophonistes. Le carnet leur sert a suivre le
développement de leur enfant. 11 est rappelé aux parents qu’ils doivent apporter le carnet a chaque
consultation.

Dix-neuf pages sont ensuite consacrées aux examens médicaux. Une page résume les sept premicres
années de I’enfant, une les maladies et accidents et une autre récapitule les vaccinations.

On trouve au recto de la derniére page de couverture un tableau du développement psychomoteur de
I’enfant.

1. Coordonnées

coordonnées et le nom de Pinfirmiére, les coordonnées, le nom et les horaires de consultation du

médecin, les coordonnées de la clinique dentaire.

2. Tableau des données biométriques

La date de naissance de I’enfant est notée ainsi que sa taille, son poids et son périmétre cranien a la
naissance. Puis le médecin note dans un tableau la date, 1’4ge de I’enfant, son poids, sa taille et son
périmétre cranien.

44




3. Examens médicaux

L’age des examens n’est pas défini a I’avance. On y trouve la date, I’age de ’enfant, les observations
des parents et des professionnels ainsi que le rendez-vous suivant.
La personne ayant effectué I’examen s’identifie (médecin, infirmicre, autre).
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4. Vaccinations
Les vaccins sont déja notés et la personne ayant effectué la vaccination s’identifie et met la date.

5. Tableau du développement psychomoteur

On y trouve les items suivants : dit un mot, reste debout sans aide, se 1éve, marche sans aide, marche
avec aide, pince pouce index, assis, se retourne, prend un objet, tient sa téte, premiére dent.

Le médecin doit cocher le mois pendant lequel les évolutions ont eu lieu.

Le type d’allaitement est noté et la date du début de la diversification alimentaire est également
inscrite.

Le carnet FINLANDAIS est donc essentiellement consacré au suivi médical de ’enfant. Les
parents y trouvent un tableau du développement psychomoteur et ont la possibilité de noter leurs
questions. Un tableau récapitule les données bioméiriques de I’enfani. Le médecin ou I’infirmiére
notent leurs observations mais disposent de peu de place.

On ne trouve aucune information concemnant la mére et la fratrie, aucun renseignement sur la
grossesse de la mére, ’accouchement et la période néonatale de Venfant.

Il n’y a pas de courbes de croissance.
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VIIL. Carnet de santé francais
« Carnet de santé »

Lors de la déclaration de naissance, il est délivré gratuitement a tout enfant un carnet de santé.
(Code de la santé publique Article 1.2132-1). Un arrété ministériel détermine le modéle et le mode
d’utilisation de ce camet ou sont mentionnés obligatoirement les résultats des examens médicaux
obligatoires et ou doivent étre notées au fur et 2 mesure toutes les constatations importantes
concernant la santé de I’enfant.

Le carnet est établi au nom de I’enfant. 11 est remis aux parents, aux personnes titulaires de
Pexercice de I’autorité parentale ou aux services a qui I’enfant a été confié. Ils doivent étre informés
que nul ne peut en exiger la communication et que toute personne appelée de part sa fonction a
prendre connaissance des renseignements qui y sont inscrits est soumise au secret professionnel.

Le ministére de la santé a publi¢€ les nouveaux mod¢les de carnet en vigueur a compter du
janvier 2006.

Le carnet est un document de 96 pages en format 2 A4. Il couvre les ages allant de la
naissance a 1’age de dix-huit ans. Il dispose d’une table des matiéres avec un sommaire et des onglets.

On trouve tout d’abord des informations générales sur le camnet, puis la table des maticres.

Les affections au long cours sont notées, puis les allergies et les antécédents familiaux. Dix
pages sont ensuite consacrées a la période périnatale (grossesse, accouchement, examen a la
naissance, courbe du premier mois et conseils aux parents).

Une cinquantaine de pages sont ensuite consacrées a la surveillance médicale entre la
naissance et I’Age de dix-huit ans. Les parents prennent connaissance des modalités du suivi médical
de leur enfant. Le suivi est divisé en plusieurs périodes. Des espaces signalés par des pictogrammes
sont destinés aux parents, a I’enfant, a I’adolescent ou aux professionnels de santé.

Des informations et des repéres de développement sont donnés aux parents au fil des pages sous la
forme d’une vignette au bas de chaque double page des examens médicaux. L’objectif est de mettre
en valeur les observations des parents et de favoriser le dialogue avec les professionnels de santé.

En téte de chaque double page consacrée 4 un examen détaillé (2"°, 4™, 9"“"° mois, 3 ans, 4 ans, 6
ans, 8 ans, 10 a 14 ans, 14 4 18 ans), figure un espace destiné aux parents leur rappelant les reperes de
développement, les invitant & préparer la consultation en notant des informations sur la vie
quotidienne de I’enfant et a faire part au médecin de leur observations et de leurs questions.

On trouve des messages de prévention parfois accompagnés d’illustrations sur le repérage
précoces des troubles sensoriels, des troubles du langage, des troubles de la relation mére-enfant, sur
les conduites a tenir devant un enfant malade, sur la bonne utilisation des médicaments, sur la
prévention de la mort subite du nourrisson et des accidents de 1a vie courante, sur 1’alimentation.

Deux pages sont réservées aux examens bucco-dentaires.

Deux pages sont consacrées aux hospitalisations, une page est réservée aux examens
radiologiques et six autres aux vaccinations. Les deux derniéres pages sont consacrées aux maladies
contagieuses et épidémiques.

lier

1. Généralites
Le nom, le prénom, la date et le lieu de naissance de I’enfant sont notés. Un rappel des textes de loi
expliquant les objectifs du carnet de santé est effectué et la notion de confidentialité des données est
mentionnée. Les adresses successives de 1’enfant sont notées ainsi que les numéro de téléphone
importants : médecin, consuitations de PMI, SAMU...
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2. Affections au long cours, allergies et antécédents médicaux

Ces pages permettent d’inscrire les éléments relatifs aux affections au long cours ou aux allergies,
indispensables a la prise en charge de I’enfant par un professionnel de santé, particuliérement dans
les situations d’urgence.

Affections au long cours : le médecin prenant en charge I’affection au long cours indique, avec
I’accord des parents, le diagnostic précis, la date du diagnostic, les noms et les coordonnées du
médecin et du service hospitalier qui suivent I’enfant pour cette affection ainsi que les professionnels
a contacter en cas d’urgence.

Allergies : la page comporte trois rubriques: allergie alimentaire, allergie médicamenteuse, autre
allergie. Les informations doivent étre inscrites et validées par le médecin. 1 importe de bien
distinguer les allergies suspectées des allergies certaines.

_ Antécédents familiaux : les parents sont encouragés a signaler a leur médecin les principaux
antécédents familiaux mais ne sont plus invités a les inscrire dans le carnet. Un encadré attire
’attention des parents sur le risque familial d’allergie.

3. Période périnatale

- période prénatale : le nom, le prénom et la date de naissance du pére et de la mere sont inscrits. Le
médecin rapporte les renseignements essentiels au suivi de I’enfant : la parité, le groupe sanguin
maternel et le taux d’agglutinines irrégulieres, les sérologies réalisées avec leurs résultats
(toxoplasmose, rubéole, antigéne Hbs, autre), les médicaments pris au cours de la grossesse, les
échographies anténatales (anomalies décelées, contrbles & prévoir).

- accouchement : la date, I’heure et le lieu de naissance sont précisés. Le terme est noté. Le médecin
coche le type de présentation, le type de début de travail (spontané, déclenché ou césarienne
programmée), la notion d’une rupture des membranes de plus de douze heures, le type d’analgésie, le
mode d’accouchement (voie basse non instrumentale, extraction par voie basse, césarienne
programmée, césarienne en urgence), I’indication de la césarienne, la couleur du liquide amniotique
et la notion de fievre maternelle.

- naissance : le poids, la taille, le périmétre cranien, et le score d’ Apgar sont précisés. 11 est noté si
I’¢état de I’enfant a nécessité des gestes techniques spécialisés, si un transfert a ét€ nécessaire et quels
soins ont été donnés (vitamine K, collyre, perméabilité des choanes, de I’cesophage et de 1’anus).

- examens systématiques des premiers jours :

- examen clinique de I’enfant : il est pratiqué dans les huit premiers jours et donne lieu a la
rédaction du premier certificat de santé. Le médecin coche oui ou non pour les items suivants :
souffle cardiaque, hépatomégalie, splénomégalie, hernie inguinale, ictére (taux maximum de
bilirubine noté), pouls fémoraux, vigilance normale, réaction aux stimuli sonores, tonus axial normal,
tonus des membres normal, mobilité normale, fosses lombaires libres, hanche droite normale, hanche
gauche normale, pied droit normal, pied gauche normal. Les organes génitaux sont également
examinés.

- dépistage des anomalies sensorielles comprenant un examen ophtaimologique (globes
oculaires, cornée, pupilles) et un dépistage éventuel d’une déficience auditive.

- examens biologiques de dépistage : le médecin coche les examens réalisés.
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- sortie de maternité : la date, le poids, le type d’allaitement et les traitements a la sortie sont
notés.
Un encadré attire ’attention des parents sur les signes évocateurs d’une atrésie des voies biliaires.

- La courbe de poids du premier mois est graduée de 25 en 25 grammes pour permettre de suivre la
croissance de I’enfant. Un message rappelle aux parents I’importance de la pesée de ’enfant.

4. Surveillance médicale

Les parents apprennent que jusqu’a I’age de six les enfants bénéficient de vingt examens médicaux
obligatoires et intégralement remboursés. Les parents sont invités a apporter le carnet de santé de leur
enfant a chaque consultation.

- examens de la naissance a 2 mois

La date, I’age de ’enfant, son poids, sa taille et son périmétre cranien sont notés. Le médecin note
ensuite son examen clinique et le développement psychomoteur et I’enfant. Il inscrit ensuite ses
observations et ses prescriptions.

L’encadré pour les parents précise que leur enfant tourne la téte vers celui qui ’appelle et souléve sa
téte lorsqu’il est sur le ventre.

- examen a 2 mois

- espace destiné aux parents : il est noté que leur enfant commence a faire des vocalises, a
sourire et a fixer le regard. Un encadré permet de dépister les dépressions du post-partum et les
troubles précoces de la relation entre la mére et son enfant. Les parents notent qui s’occupe de
Penfant au cours de la journée et le type d’allaitement de leur enfant. Ils sont invités a poser des
questions au médecin en cas de vomissements ou de pleurs inhabituels de I’enfant.

- espace destiné au médecin : il note le poids, la taille, le périmétre cranien. Il coche des items
concernant 1’examen de la vision, de I’audition et du développement psychomoteur. Les items sont :
cornées transparentes, globes oculaires de taille normale, pupilles normales, lueurs pupillaires
présentes, strabisme, poursuite oculaire normale, sursaute ou arréte son activité a la voix, au bruit,
sourire réponse, bouge les quatre membres de manicre symétrique, suit des yeux, émet une réponse
vocale a une sollicitation, souléve la téte et les épaules sur le ventre.

Le médecin transcrit ensuite son examen somatique et détaille les traitements entrepris, les examens
complémentaires pratiqués ou prescrits et ses recommandations.

- examens entre 2 et 4 mois

I1s sont identiques aux examens précédents.

L’encadré pour les parents précise que leur enfant fait des vocalises de plus en plus riches et sait se
retourner.

- examen a 4 mois

- espace destiné aux parents : il est noté que I’enfant réagit quand on lui tend les bras et tourne
la téte quand on I’appelle.

Les parents sont invités a ne jamais laisser leur enfant seul en hauteur pour prévenir les risques de
chute.

- espace destiné au médecin : il est identique a I’examen du deuxiéme mois ; quelques items
sont ajoutés concernant le développement psychomoteur : s’appuie sur les avant bras sur le ventre,
joue avec les mains, tourne la téte pour suivre un objet, attrape un objet qui lui est tendu, vocalise, rit
aux éclats.

48



- examens entre 4 et 9 mois

Les encadrés pour les parents précisent que leur enfant rit aux éclats, attrape les objets, prononce
plusieurs syllabes différentes et commence a se tenir assis.

La date, I’age de I’enfant, son poids, sa taille et son périmetre crinien sont notés. Le médecin note
ensuite son examen clinique et le développement psychomoteur et ’enfant. Il inscrit ensuite ses
observations et ses prescriptions.

- examen a 9 mois

- espace destiné aux parents : il est noté que I’enfant tient bien assis, aime jeter ses jouets,
commence a faire les marionnettes et a dire au revoir. Les parents notent qui s’occupe de leur enfant
au cours de la journée, s’il y a des animaux a domicile, quelle est I’alimentation de leur enfant et les
jeux préférés de leur enfant. Ils sont invités a poser des questions a leur médecin en cas de
préoccupations concernant la santé de leur enfant.

- espace destiné au médecin : il note le poids, la taille, le périmétre cranien. 1l coche des items
concernant I’examen de la vision, de I’audition et du développement psychomoteur. Les items
sont identiques a I’examen du deuxiéme mois pour la vision, pour les autres theémes ils sont: se
retourne lors d’un bruit produit hors de sa vue, tympans normaux a gauche, a droite, test d’audiologie
quantitative, résultats du test, tient assis sans appui, motricité symétrique des quatre membres, se
déplace, saisit un objet avec la participation du pouce, pointe du doigt, réagit a son prénom, répcte
une syllabe, joue a « coucou le voila ».

Le médecin indique la présence ou non d’un risque de saturnisme. Le médecin transcrit ensuite son
examen somatique et détaille les traitements entrepris, les examens complémentaires pratiqués ou
prescrits et ses recommandations.

- examens entre 9 et 16 mois

La date,’dge de I’enfant, son poids, sa taille, son périmétre crinien et son Indice de Masse
Corporelle (IMC) sont notés. Le médecin note ensuite son examen clinique et le développement
psychomoteur de I’enfant. 1l inscrit ensuite ses observations et ses prescriptions.

L’encadré pour les parents précise que leur enfant dit son premier mot, aime qu’on lui lise des
histoires et commence a marcher.

- examens entre 17 et 24 mois

L’encadré pour les parents précise que leur enfant connait plusieurs mots et commence a faire des
phrases de deux mots, court et tape dans un ballon.

Le reste est identique aux examens précédents.

- examen a 2 ans

- espace destiné aux parents : il est noté que leur enfant pointe I’index pour désigner quelque
chose, joue a faire semblant, imite les adultes, répond 3 un sourire. Le reste est identique aux
examens précédents.

- espace destiné au médecin : il est identique aux précédents sauf concernant les items du
développement psychomoteur qui sont : marche acquise, comprend une consigne simple, nomme une
image, superpose des objets, associe deux mots, motricité symétrique des quatre membres.

- examens entre 25 et 36 mois
L’encadré pour les parents précise que I’enfant apprend a dire son prénom et son nom et utilise « je »,

il sait rester attentif lors d’une histoire, commence a monter I’escalier en alternant les pieds.

- examen a 3 ans
Les parents sont invités a signaler les éventuels premiers signes des troubles du langage (’enfant
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n’est compris que de ses proches, bute sur les mots...).

Les items concernant le développement psychomoteur sont : peut nommer trois couleurs, dit son
nom, fait des phrases de trois mots, emploie des articles, utilise le « je », comprend une consigne
simple, copie un cercle fermé, fait un pont de trois cubes, monte les escaliers en alternant les pieds,
mange seul, s’habille avec aide, propreté diurne, nocturne, comportement lors de I’examen.

Le médecin note si la respiration est nasale ou buccale et inscrit le nombre de dents cariées, soignées,
absentes ou traumatisées.

- examens entre 3 et 4 ans
L’encadré pour les parents précise que leur enfant aime jouer avec les autres enfants, comprend et
participe lors des histoires et lance une balle.

- examen a 4 ans

Les parents sont de nouveau invités a signaler les troubles du langage et leurs questions concernant le
sommeil, I’alimentation et le rythme de vie. Les items du développement psychomoteur sont : enléve
un vétement, joue en groupe, saute en avant, tient sur un pied trois secondes, propreté acquise,
connait son sexe, connait trois couleurs, fait des phrases bien construites, utilise les articles, les
prépositions, dessine le bonhomme en trois parties.

Le médecin pratique un examen auditif et visuel. Les mesures de la pression artérielle et de la
protéinurie sont recommandées. Un test du langage peut étre pratiqué.

- examens entre 4 et 6 ans
L’encadré pour les parents précise que leur enfant est capable de décrire une image, que son dessin
s’organise peu a peu et qu’il grandit de cing centimétres par an.

- examen a 6 ans

Un test de langage et un test audio métrique sont effectués lors de cet examen.

Les items du développement psychomoteur sont : marche talon pointe en avant, attrape une balle qui
rebondit, compte treize cubes, décrit une image, exécute une consigne, distingue matin, aprés-midi et
soir, copie un carré, un losange, des boucles, met un bouton.

- examens entre 6 et 8 ans

L’encadré pour les parents précise que I’enfant doit développer son autonomie avec leur aide, qu’ils
doivent apprendre a leur enfant les régles de circulation (traverser une rue, porter un casque en faisant
du vélo).

- examen a 8 ans

Il permet d’effectuer des dépistages ou de suivre des anomalies déja dépistées. Les troubles du
langage écrit sont explorés et le médecin note s’il constate la présence de signes de puberté précoces,
d’une scoliose, d’anomalies cutanées.

L’enfant peut noter ce qu’il aime et n’aime pas faire a I’école.

- examens entre 8 et 10 ans
Les parents apprennent 1’4ge habituel du début de la puberté.

- examens entre 10 et 13 ans

Le médecin note le stade de maturation pubertaire, inscrit le résultat du test a ’effort effectué.
L’adolescent peut noter ses activités pratiquées et apprend qu’il ne doit pas s’approcher trop prés des
sources sonores.

Les parents recoivent des explications concernant 1’adolescence et sont invités a signaler & leur
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médecin ’absentéisme scolaire, les plaintes somatiques de leur enfant et les différents conflits
existants.
Un message est destiné a I’adolescent, il est invité a se confier en cas de problemes.

- examens entre 14 et 18 ans

L’adolescent est invité a signaler ses problemes.

Des conseils sont donnés concernant 1a prise de substances psycho actives, les maladies sexuellement
transmissibles et la contraception.

5. Messages de santé

Les parents les retrouvent au cours des pages consacrées aux examens médicaux.
- conseils sur I’hygiéne notamment concernant le bain.
- conseils sur le rythme de vie.
- soutien a I’allaitement maternel et conseils sur Palimentation : ]la meére apprend que le lait
maternel est le meilleur aliment. Elle recoit des conseils pratiques (nombres de tétées...) et il lui est
déconseillé de boire de ’alcool et de prendre des médicaments. Les consignes pour la préparation des
biberons sont expliquées aux parents.
- prévention du syndrome du bébé secoué: les parents sont invités a se faire aider en cas
d’exaspération.
- prévention de la mort subite du nourrisson : les parents sont invités a coucher leur enfant sur le
dos, dans une picce chauffée a 19°C, sur un matelas ferme, dans une « turbulette » sans couvertures
ni oreiller, dans une atmosphére non enfumée.
- conduites a adopter pour préserver la sécurité de Penfant : ne pas le laisser seul, siége auto
adapté, pas de colliers, pas d“animaux seuls avec 1’enfant.
- conduites a adopter pour limiter la transmission des infections : se laver les mains, éviter le
contact avec les personnes malades, éviter les lieux publics....
- conduites a tenir devant une fiévre, une diarrhée, des difficultés respiratoires, des vomissements,
une ingestion de produit toxique, une brilure et ’inhalation d’un corps étranger.
- développement et prévention des troubles sensoriels : les parents sont invités a étre vigilants des
les premicres semaines de vie d’autant plus qu’il existe des antécédents familiaux et que 1’enfant est
prématuré. Ils doivent signaler a leur médecin toute anomalie (ceil rouge, strabisme, larmoiement,
cataracte, pas de réaction aux bruits inhabituels...).
- prévention des accidents de la vie courante
Celle-ci est expliquée aux parents a 1’aide de schémas et de notes concises.

- prévention des briilures : porte du four, poignées des casseroles, allumettes, température de
’eau du bain et du biberon.

- prévention des noyades : ne jamais laisser I’enfant seul dans le bain, prés d’une piscine.

- prévention des intoxications : produits dangereux hors de portée.

- prévention des risques de suffocation : colliers, animaux, sacs plastiques, petits aliments et
petits objets.

- prévention des chutes : ne jamais laisser I’enfant seul en hauteur, barriere de sécurité.

- prévention solaire : chapeau, créme, lunettes...

- prévention des électrocutions : cache prise.
- prévention de P’obésité
Eile s’adresse a tous les enfants et est réguliere des la petite enfance. Elle s’intéresse au style de vie
de I’enfant et inclut ’alimentation, le jeu et les activités physiques.
Les parents trouvent dans le carnet un tableau récapitulant les repéres d’introduction des aliments
chez 'enfant de 0 & 3 ans incluant les quantités recommandées, ainsi qu’un repére des
consommations pour les enfants a partir de 3 ans (Programme National Nutrition Santé).
IIs sont invités a limiter la consommation de produits sucrés et de matiéres grasses, a pratiquer
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réguliérement une activité sportive et a limiter le temps passé devant un écran de télévision.

6. Examens bucco-dentaires et prévention de la carie dentaire

Un espace spécifique pour les examens bucco-dentaire est réservé au chirurgien dentiste. Les parents
sont invités a consulter réguli¢rement le dentiste, au moins a partir de 1’age de trois ans et en
particulier pour la réalisation des examens de prévention bucco-dentaire prévus a six ans et a douze
ans.

- conseils aux parents : ils sont invités a débuter le brossage des dents de leur enfant des leur
apparition (type de brosse 2 dent, geste expliqué). Ils doivent limiter les produits sucrés et privilégier
’eau en tant que boisson. La fluoroprophylaxie est expliquée aux parents ainsi que la conduite a tenir
en cas de traumatisme dentaire.

- examens dentaires 4 6 et 12 ans : le praticien note sur un schéma si la dent est cariée, absente
ou obturée. Il note le nombre de dents a soigner, I’existence d’anomalies dento-maxillo-faciales et si
un scellement préventif des sillons est a réaliser. '

Une place est réservée pour noter les soins dentaires regus en dehors des examens de prévention.

7. Hospitalisations- examens radiologiques- produits sanguins

- hospitalisations : la date d’hospitalisation, les commentaires et le cachet du service sont
inscrits. Les parents sont invités a vérifier que le carnet a bien été complété.

- examens radiologiques : la date, la région examinée, la dose recue et le numéro d’agrément
sont notés.

- traitements par produits sanguins : la date, la nature du produit, la dose et les commentaires
sont notés.

8. Courbes de croissance

Les courbes de croissance comprennent :

- les courbes de poids, de taille, et de périmétre cranien des filles et des gargons de la naissance a
3ans.

- les courbes de poids et de taille des filles de 1 a 18 ans et de corpulence de la naissance a 18 ans.

- les courbes de poids et de taille des garcons de 1 a 18 ans et de corpulence de la naissance a 18 ans.
Les variations de taille et de périmétre cranien, dont la distribution statistique est normale, sont
exprimées en écart-types, celles du poids et de la corpulence sont exprimées en centiles.

Les zones « normales » des courbes apparaissent en blanc.

De la naissance a trois ans, I’age est exprimé en mois (1 mois), le poids en kg (200g), 1a taille en cm
(1cm), le périmétre cranien en cm (1cm), les courbes sont sur des pages séparées.

De un an a dix-huit ans, 1’4ge est exprimé en années (6 mois), la taille en cm (2cm), le poids en kg
(2kg), les courbes sont sur la méme page.

9. Vaccinations
La vaccination est expliquée aux parents ainsi que les vaccins obligatoires. Le calendrier vaccinal est
mentionné.
Le certificat de vaccination n°1 comporte :
- la vaccination antituberculeuse : I’IDR pré vaccinale et la vaccination contre le BCG sont inscrits.
- la vaccination contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche et 1’haemophilus
influenzae B : la date, le nom du vaccin, le lot et ’identification du médecin sont notés.
Le certificat de vaccination n°2 comporte :
- la vaccination contre les infections invasives a pneumocoque,
- la vaccination contre 1’hépatite B,
- la vaccination contre la rougeole, oreillons et rubéole,
- les autres vaccinations.

52



10. Maladies infectieuses

On y trouve trois tableaux :

- statut clinique immunitaire pour les maladies a prévention vaccinale : la date du diagnostic clinique,
la maladie, le résultat sérologique et ’identification du médecin sont notés.

- maladies contagieuses et épidémiques : la date, la maladie, les observations et les complications
sont reportées.

- exploration lors d’un contage tuberculeux suspect : la date, I'IDR, le lot, la date de lecture et le
résultat sont notés.

Le carnet de santé FRANCAIS constitue donc un lien entre les professionnels de santé, un
« mémoire » des événements de santé pour I’enfant et sa famille et un outil d’éducation a la santé.
Les parents regoivent au cours des pages de nombreux conseils concernant la santé de leur enfant et
les conseils en cas de problémes, des messages de prévention des accidents domestiques sont donnés.

Une page est réservée au suivi dentaire et on trouve également des repéres concernant
I’alimentation de I’enfant.

VIII. Carnet de santé anglais
« Personal Child Health Record »

Le carnet est remis gratuitement a la naissance de chaque enfant. Le carnet est national mais
chaque région peut par exemple changer la couleur de la couverture et insérer ses propres pages
(pages dans d’autres langues pour les immigrés par exemple). Les enfants peuvent étre suivis dans un
centre de santé ou par un médecin généraliste. Le carnet, différent pour les filles et les garcons,
comporte 70 pages en format %2 A4 et couvre les ages allant de la naissance a quatre ans.

11 y a une table des maticres avec un index et des onglets.

On trouve tout d’abord les objectifs du carnet, puis les renseignements généraux concernant
Penfant et sa famille et un tableau récapitulant les consultations obligatoires (6-8 semaines, 8 mois
avec examen auditif, 18-24 mois et 4 ans). Les tests de dépistages des maladies métaboliques sont
notés ainsi que les principaux problémes de santé de ’enfant (allergies, maladies chroniques,
interventions chirurgicales...). Viennent ensuite les antécédents familiaux, ’examen réalisé a la
naissance, puis différents renseignements sur le développement de la vision et de P'audition de
I’enfant. S’ensuit I’examen de l’audmon réalisé a la naissance.

Les parents trouvent ensuite des explications sur le suivi médical de leur enfant, des
renseignements sur les organes génitaux de leur enfant et I’hygiéne, des conseils pour 1’éducation de
leur enfant.

On trouve ensuite le calendrier vaccinal et les UAyhuauOuS concernan
pages consacrées a I’alimentation de I’enfant, et une page a la santé bucco dentaire.

Une page explique ensuite les différents signes devant amener les parents a consulter leur médecin.
Les parents trouvent ensnite des renseignements sur la mort subite du nourrisson, sur le trousseau de
naissance, et sur les mesures de prévention des accidents domestiques.

Les pathologies courantes sont expliquées (pleurs, fiévre, éruptions cutanées...). Les parents trouvent
ensuite les coordonnées des associations pour les maladies chroniques. Deux pages sont consacrées a
la maltraitance puis un tableau concernant le développement psychomoteur est a compléter.

Les pages suivantes sont consacrées aux examens de santé. Les parents doivent répondre a
une série de questions avant de se rendre a ’examen. Elles concernent la prévention des accidents
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domestiques, le dépistage des troubles auditifs et visuels. On trouve ensuite I’examen médical.

Une page est ensuite consacrée aux hospitalisations, avant les pages consacrées aux examens
complémentaires.

Les derniéres pages sont consacrées aux courbes de croissance.

1. Objectifs du carnet

Les parents apprennent que le carnet permet le suivi de ’enfant et qu’il est nécessaire de I’emmener a
chaque consultation. Il est mentionné que le carnet est confidentiel et que seules les personnes
habilitées peuvent le consulter et y inscrire des informations.

2. Renseignements généraux

On y trouve le nom, le prénom de I’enfant, sa date de naissance, son adresse, son numéro de sécurité
sociale. Le nom et le prénom de la mére et du pére sont notés, ainsi que les changements d’adresse et
les coordonnées du médecin de famille et du centre de soins.

3. Antécédents familiaux

Les parents indiquent quelles sont les maladies chroniques dans la famille, ils répondent oui/non/ne
sait pas aux questions posées. Les antécédents mentionnés sont : troubles auditifs, épilepsie, troubles
visuels, pathologies cardiaques, autres.

La date de naissance, la profession et la langue maternelle du pére et de la mere, le nom, le sexe, la
date de naissance des fréres et sceurs sont notés.

4. Examen a la naissance

Le lieu et la date de naissance, le terme, le poids, la taille, 1a périmétre cranien sont inscrits.

Les problémes durant ’accouchement et la grossesse sont signalés ainsi que le transfert éventuel du
nourrisson dans une unité de soins intensifs. Les traitements regus sont notés ainsi que le type
d’allaitement.

5. Vision et audition

Deux examens seront réalisés a 6 semaines de vie et & 8 mois durant lesquels les parents sont invités
a répondre a une série de questions concernant la vision et ’audition de leur enfant.

Est-ce qu’il y a des problémes de vision dans la famille, des problémes de strabisme ?

Est-ce que I’enfant & 1 mois tourne la téte vers la lumiere et regarde sa mere ?

Est-ce que ’enfant a 3 mois suit du regard et reconnait son biberon ?

Est-ce que I’enfant a 6 mois bouge ses yeux ensemble et essaie d’attraper un petit objet ?

Est-ce que ’enfant 4 1 an prend un objet, le regarde tomber et reconnait les visages familiers ?

Les parents apprennent la fréquence des troubles auditifs chez I’enfant et 1a nécessité de les dépister
le plus tot possible, raison pour laquelle un test auditif est réalis¢  la naissance.

Les parents sont invités a s’assurer que leur enfant s’intéresse aux sons a 1 mois, réagit au son de la

VOIX sans Voir la personne et sursaute aux bruits forts & 3 mois, dit baba et dada a 7-9 mois, reconnait
on nrénom a 14 mois et comnrend rmp]nnpq mots 2 21 mois.

Vil pPlviaiviig a 14 mois ct A bl | 2w © L 2202

Test auditif : 1a date, le matériel ut1hse et les résultats sont notés. Le médecin inscrit si le test est
normal, s’il doit étre refait a 1’age de huit mois ou ultérieurement compte tenu des antécédents
familiaux.

6. Explications sur le suivi médical de I’enfant
Les parents prennent connaissance du role du visiteur de santé. Les parents sont de nouveau invités a
apporter le camet de santé 2 chaque consultation. Ils apprennent également que les soins sont gratuits
dans les centres de soins mais que I’ attente est parfois longue. De plus, le centre de soins ne s’occupe
que des actions de prévention, les parents devront aller consulter leur médecin traitant si ’enfant est
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malade. 11 est rappelé aux parents qu’il n’y aucune question stupide concernant leur enfant.

7. Conseils d’hygiene

Un schéma des organes génitaux est fourni. Les parents regoivent des informations sur la
cryptorchidie. Des conseils sur la fagon d’effectuer la toilette des organes génitaux sont donnés.

8. Conseils d’éducation

Il est expliqué aux parents qu’il est normal d’avoir des doutes et des hésitations concernant
’éducation de leur enfant mais qu’il est possible de juger de I’éducation regue par I’enfant au travers
de son comportement.

Quelques petits conseils sont donnés aux parents. Par exemple : rester cohérent, ignorer les coléres,
ne pas baisser les bras, que tous les enfants sont différents, que tout le monde fait des erreurs, ne pas
se focaliser sur le comportement négatif de 1’enfant etc....

9. Calendrier vaccinal

Les vaccins sont déja notés dans un tableau avec 1’age théorique de leur réalisation.

Les vaccins et leur nécessité sont expliqués aux parents. Ils apprennent également qu’un rhume ne
contre indique pas la vaccination et qu’il faut refaire le plus tdt possible un vaccin oublié. Les
réactions post vaccinales possibles sont mentionnées aux parents.

IIs sont invités & contacter leur visiteur de santé au moindre doute et a déshabiller, faire boire et
donner du paracétamol a I’enfant en cas d’hyperthermie.

10. Alimentation

Il est rappelé aux parents que le repas est un temps calme et que ’enfant fait savoir a sa mére
combien de fois et quelle quantité il veut manger.

La mére apprend que I’allaitement maternel est idéal pour son bébé et qu’elle peut allaiter aussi
longtemps qu’elle le souhaite. Des conseils pratiques lui sont donnés pour la réussite de son
allaitement.

Si I’allaitement est artificiel, il est conseillé aux parents de ne rien ajouter dans le lait et de stériliser
les biberons. L’usage du micro-onde est déconseillé (température non homogene).

11. Diversification

Elle est conseillée a partir de quatre mois en introduisant un seul légume ou fruit a la fois. 11 est
conseillé : de ne pas resaler les aliments, de donner du pain, de la pomme rapée... a partir de 7 mois,
d’éviter les aliments sucrés pour limiter le risque d’obésité et les caries dentaires. Il est conseillé aux
parents de jeter la nourriture entamée.

Les parents doivent demander au médecin pour les vitamines et le fluor.

12. Santé bucco dentaire
Les soins dentaires sont gratuits jusqu’a I’age de seize ans et pendant la grossesse.

Il est recommandé aux parents de se préoccuper tot de I’hygiéne dentaire de leur enfant en évitant les

grignotages, en donnant du fluor a leur enfant, en évitant les tétines sucrées et les jus de fruits, ainsi
qu’en brossant les dents de leur enfant dés leur apparition.

13. Signes devant amener les parents a consulter leur médecin

11 est rappelé aux parents qu’ils connaissent leur enfant mieux que quiconque et qu’ils ne doivent pas
hésiter a appeler un médecin si quelque chose les inquicte. Ils doivent contacter un médecin en
urgence en cas de péleur, cyanose, dyspnée...

11 leur est conseillé d’appeler le médecin en cas de toux rauque, vomissements répétés...

11 est rappelé aux parents que les maladies peuvent évoluer tres vite chez les nourrissons.
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14. Renseignements sur la mort subite du nourrisson

La définition de la mort subite du nourrisson est rappelée aux parents ainsi que les mesures a mettre
en ceuvre pour diminuer son incidence (coucher le bébé sur le dos, pas de couverture...). La liste des
vétements du trousseau de naissance est donnée aux parents a titre indicatif. Les parents apprennent
également comment reconnaitre si leur nourrisson a trop chaud.

15. Prévention des accidents domestiques.

La fréquence des accidents domestiques est rappelée aux parents. La plupart de ces accidents peuvent
étre prévenus et les parents trouveront dans le carnet des conseils en cas de survenue d’accident (par
exemple que faire si leur enfant se brile) et es messages de prévention. Il leur est conseillé de ne
jamais laisser leur enfant sans surveillance.

16. Explications sur les pathologies courantes

- Pleurs : ils sont expliqués aux parents ainsi que leurs raisons les plus courantes. Les parents sont
invités a s’assurer que leur bébé va bien, qu’il est en bonne santé et n’a besoin de rien et a appeler le
médecin si quelque chose les inquicte.

- Hyperthermie : les parents sont invités & prendre contact avec leur médecin aprés avoir découvert,
hydraté et donné du paracétamol a I’enfant.

- Otalgie : les parents peuvent donner du paracétamol et prendre contact avec leur médecin.

- Eruptions : les parents apprennent que c’est une pathologie fréquente et le plus souvent bénigne. Ils
recoivent également des conseils pour traiter les 1ésions du siége.

- Coup de soleil : les consignes de protection solaire sont rappelées aux parents.

- Douleurs abdominales : les parents apprennent qu’elles sont fréquentes et souvent sans gravité. Ils
regoivent également la conduite a tenir en cas de diarrhée.

- Régurgitations : les parents ne doivent pas s’inquiéter et demander conseil si besoin.

- Convulsions : la conduite a tenir est expliquée aux parents.

- Rhinopharyngite : des petits conseils sont donnés aux parents.

- Tabagisme : I’effet néfaste pour I’enfant est rappelé aux parents.

17. Coordonnées de différentes associations

Les coordonnées d’associations susceptibles de pouvoir aider les parents en cas de difficulté
passageére ou de maladie chronique sont fournies aux parents.

18. Maltraitance

Le role du visiteur de santé dans sa prévention est expliqué aux parents ainsi que 1’obligation iégale
de signaler un cas de maltraitance. Les parents trouvent les coordonnées de I’assistante sociale de

leur secteur ainsi que les coordonnées d’associations en rapport avec la maltraitance (pour les pleurs
excessifs du nouveau-né, enfance maltraitée...).

19. Tableau du développement psychomoteur

Les pages aident les parents a se souvenir « des premicres fois » de leur enfant.
illustré par un schéma et les parents doivent noter & quel age I’item a été acquis.

Les différents items sont : souléve sa téte sur le ventre, se retourne, assis avec aide, assis sans aide,
marche 2 quatre pattes, tient debout avec aide, tient debout seul, marche avec aide, marche seul,
premicre promenade seul a I’extérieur, regarde ses mains, prend un gros objet, prend un petit objet,
fait tomber les objets, tire les cheveux, ouvre les tiroirs, sourit, babille, premier mot compris, premier
mot dit, regarde le visage de sa mére, tourne les yeux pour voir sa mére, sourit a certaines personnes,

pleurs lors des séparations, souléve les bras pour étre porté, fait ses nuits, jeux favoris, autres.
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20. Examens de santé
Les parents regoivent quelques précisions concernant la facon dont se déroulent les examens.

- examen a ’age de 6-8 semaines

Les questions auxquelles doivent répondre les parents avant la visite sont : laissez-vous votre enfant
seul en hauteur, vérifiez-vous toujours la température de I’eau du bain, avez-vous un si¢ge auto
adapté dans votre voiture, avez-vous un détecteur de fumée a domicile. Les parents trouvent un
message de prévention aprés chaque question.

Les autres question sont: comment vous sentez-vous, avez-vous des question concernant
’alimentation de votre enfant, avez-vous des questions sur la prise de poids de votre enfant, est-ce
que votre bébé vous regarde, est-ce que votre bébé vous sourit, pensez-vous que votre bébé vous
entend, avez-vous des difficultés pour vous occuper de votre bébé, avez-vous des inquiétudes
concernant votre bébé.

Le médecin compléte ensuite la partie médicale. 11 indique la date de I’examen, le poids, la taille et le
périmétre cranien de I’enfant. Pour chaque item, il précise si ¢’est normal, si une surveillance est
nécessaire, si un avis spécialisé est demandé, si 1’affection est déja traitée ou si la partie n’a pas été
examinée. Les items sont : examen physique, vision, audition, appareil locomoteur, cceur, hanches.
La date d’un éventuel rendez-vous est notée. Le médecin dispose de quelques lignes pour noter les
probléemes médicaux et les troubles du développement psychomoteur.

- examen a ’ige de 6-7 mois

Les parents répondent a des questions aux trois mois de leur enfant : votre enfant a-t-il recu son
premier vaccin, est-ce qu’il rigole, est-ce qu’il joue, est-ce qu’il regarde ses mains, est-ce qu’il réagit
au son de votre voix quand il ne vous voit pas, avez-vous des inquiétudes.

Une nouvelle série de question est proposée a 1’age de quatre mois : a-t-il recu son second vaccin, a-t-
il été malade ou eu des accidents, avez-vous regu des conseils sur le fluor, avez-vous des inquiétudes.
On trouve ensuite un message de prévention contre les risques de chute (barriére de protection pour
les escaliers, protection des fenétres...).

Les parents répondent & des questions avant la visite du septiéme mois. Les questions sont par
exemple : avez-vous des inquiétudes concernant 1’alimentation de votre enfant, est-ce qu’il babille,
bouge-t-il bien les yeux.

On trouve ensuite des questions concernant les risques domestiques, les parents regoivent des
explications et des messages de prévention aprés chaque question. Les thémes abordés sont:
prévention des risques de chute (barriéres, usage du trotteur déconseillé...), prévention des risques
d’électrocution (cache prise...), prévention des risques de noyade (ne pas le laisser seul dans le bain),
prévention des accidents de la route (transport dans un si¢ge adapt¢).

Le médecin compléte ensuite la partie médicale. Il indique la date de I’examen, le poids, la taille et le
périmétre crinien de I’enfant. Pour chaque item, il précise si ¢’est normal, si une surveillance est
nécessaire, si un avis spécialisé est demandé, si I’affection est déja traitée, si la partie n’a pas €té
examinée.

Les items sont : examen physique, vision, audition, appareil locomoteur, cceur, hanches, langage et
comportement. La date d’un éventuel rendez-vous ultérieur est notée. Le médecin dispose de
quelques lignes pour noter les problémes médicaux et les troubles du développement psychomoteur.

- examen a I’ige de 18-24 mois

Les parents répondent avant la visite a des questions qui sont par exemple : est-ce que vous vous
sentez bien, votre enfant entend-il bien, est-ce qu’il comprend, est-ce qu’il se lave les dents.

On trouve ensuite des questions concernant les risques domestiques, les parents recoivent des
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explications et des messages de prévention aprés chaque question. Les thémes abordés sont:
prévention des risques de chute (protection des balcons...), prévention des risques de brillure
(prévention dans la cuisine...), prévention des risques de noyade (piscine), prévention des risques
d’intoxication (mise hors de portée des médicaments...).

Le médecin compléte ensuite la partie médicale qui est identique & I’examen précédent. Les items
sont : vision, audition, locomotion, motricité fine, langage et comportement.

- examen 2 ’ige de 36-42 mois

Les parents doivent noter leurs inquiétudes concernant la vision, ’audition, le comportement...de
leur enfant et noter les accidents et maladies survenues depuis le dernier examen.

On trouve ensuite des questions concernant les risques domestiques, les parents trouvent des
explications et des messages de prévention aprés chaque question.

Les thémes abordés sont : prévention des accidents de la route (sécurité routiére, casque de vélo,
siége auto adapté), prévention des risques de briilure (allumettes hors de portée).

Le médecin compléte ensuite la partie médicale identique aux examens précédents.

- suivi de ’enfant a partir de quatre ans
Les parents continuent de noter leurs doutes et leurs questions et récapitulent les maladies et
traitements de leur enfant. Le suivi de I’enfant a 1’école est expliqué aux parents.

21. Courbes de croissance

On trouve tout d’abord des explications sur les courbes de croissance puis des renseignements sur la
fagon dont les enfants doivent étre pesés et mesurés.

On trouve un tableau qui récapitule les différents poids de I’enfant (page réservée) ainsi que des
tableaux récapitulant la taille de I’enfant (avec les courbes). Une courbe est réservée aux enfants
prématurés.

Les parents trouvent également une table de calcul de la taille théorique de leur enfant.

Les courbes de poids, taille et périmétre crinien sont sur des pages séparées.

Une courbe va de la naissance a 1’age de un an, puis de un an 2 cinq ans puis jusque vingt ans (14
jours, 1 mois puis 3 mois). La taille est exprimée en cm (1cm). Le poids est exprimé en kg (500g et
1Kg). Le périmétre crinien est exprimé en cm (1cm).

Le carnet de santé ANGLAIS est un carnet complet qui sert aussi bien au suivi médical de
I’enfant qu’a donner des conseils aux parents. Ils apprennent comment gérer les petites pathologies
courantes et sont invités & de nombreuses reprises a noter leurs questions. Les consultations
programmeées sont préparées a 1’avance par les parents en répondant & un certains nombre de
questions et les parents notent également les phases du développement psychomoteur de leur enfant.
Les parents ont la possibilité de calculer la taille théorique a ’age adulte de ’enfant.

IX. Carnet de santé grec

Le camnet de santé grec est distribué gratuitement au moment de la déclaration de grossesse de
la mére. C’est un document de 59 pages qui couvre la période allant de la naissance a I’age de 20 ans.
11 est identique pour les filles et les garcons.

Le camet dispose d’une table des matiéres. On retrouve tout d’abord des renseignements
généraux concernant I’enfant puis des renseignements concernant la famille de 1’enfant. Des
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explications sur le carnet, la grossesse et I”allaitement sont ensuite données.

Une page est réservée au médecin qui y trouve des informations pour remplir correctement le
carnet de santé. Trois pages sont ensuite consacrées a la grossesse, deux pages a 1’accouchement et
au premier examen médical de I’enfant, neuf pages a la période allant de la naissance a 1’age de trois
ans (on y trouve les courbes de croissance, les parameétres biométriques et les pathologies
rencontrées), puis trois pages sont consacrées aux tableaux du développement psychomoteur, au
tableau alimentaire et au tableau concernant la santé dentaire. Cinq pages sont ensuite consacrées aux
vaccinations et neuf autres sont consacrées aux examens entre trois ans et vingt ans. Les derniéres
pages du carnet sont consacrées aux tableaux récapitulatifs et aux certificats.

Les objectifs du carnet de santé sont rappelés sur la page de couverture postérieure.

1. Informations concernant I’enfant

Le nom, le prénom, la date de naissance sont inscrits. La demande de renseignements est formulée en
grec, anglais, allemand et frangais. On trouve également les adresses successives ainsi que les
coordonnées téléphoniques.

2. Renseignements concernant la famille

Le nom, le prénom, la date de naissance, le lieu de naissance, la nationalité, la situation de santé
actuelle et antérieure et les coordonnées de sécurité sociale de la mére et du pére sont notés.

Les autres informations concernant la situation médico-sociale de la famille, le nom, la date de
naissance et les problémes de santé des fréres et soeurs sont notés.

3. Conseils d’utilisation du carnet de santé

I est rappelé a la mére qu’elle doit toujours présenter le carnet lors des consultations et lors de
PPaccouchement. Elle doit veiller a ce qu’il soit correctement complété. Les aides financieres et
I’inscription a 1’école sont conditionnées par la bonne mise a jour du carnet. Le carnet doit étre gardé
en lieu sfir.

4. Conseils concernant la grossesse

Chapitre commengant par une phrase surprenante et néanmoins intéressante : la grossesse étant une
situation physiologique, la mére va pouvoir bénéficier d’examens médicaux et d’analyses tout au
long de sa grossesse.

Des conseils alimentaires et des informations sur les boissons, le tabac, les examens radiologiques,
les vaccins, le suivi dentaire, le sommeil et les médicaments sont donnés a la mére.

5. Conseils concernant ’allaitement

La mere apprend les bénéfices de I’allaitement, a savoir : 1’idéal pour la croissance et la santé de
I’enfant, les bénéfices financiers, les liens mére enfant, et les bénéfices pour la santé de 1a mére. La
mere peut bénéficier pendant sa grossesse de séances de préparation a I’allaitement.

6. Conseils aux médecins

Le médecin est associé a la responsabilité de la bonne tenue du carnet. Il doit noter les différentes
observations au cours de la grossesse et lors des visites de I’enfant (les éléments importants doivent
étre inscrits en rouge), penser a compléter les courbes et les tableaux.

Les autres professionnels intervenant auprés de I’enfant sont également invités a compléter le carnet.

7. Pages consacrées a la grossesse

Les analyses effectuées par 1a mere doivent étre cochées (groupe sanguin, facteur rhésus, sérologies
concernant la toxoplasmose, la listeria et le mycoplasme). Un tableau résume les examens effectués
au cours de la grossesse. On y trouve la date de ’examen, le nombre de semaines de grossesse, la
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tension artérielle, la leucocyturie, le taux d’hémoglobine, la présence d’cedémes et I’examen clinique.
Les accidents survenus lors de la grossesse, les maladies et les médicaments pris sont notés.

8. Pages consacrées a l’accouchement

La date, ’heure, la parité, le terme, la présentation, le recours a une césarienne, le temps d’expulsion,
la durée du travail, les complications et les médicaments regus pendant le travail sont notés, ainsi que
I’existence d’une malformation. Les interventions éventuelles et leurs raisons sont mentionnées.

9. Examen lors de la période néonatale

On y trouve la taille, le poids, le périmétre cranien de ’enfant, le score d’Apgar, ’existence de
pleurs, de cyanose, la notion d’apnée, 1’oxygénothérapie éventuelle et sa durée, ’existence de
troubles respiratoires. Les raisons de mise en couveuse et sa durée sont inscrits.

Le taux de bilirubine, le groupe sanguin, la recherche des maladies métaboliques héréditaires sont
notés.

10. Examen a la fin de la premiere semaine

L’examen clinique est détaillé et le médecin note pour chaque item ses résultats. Les items sont :
réflexes archaiques, hanches, organes génitaux, cedéme, ictére, pleurs, dyspnée, cyanose, examen
cardio-vasculaire, hépatomégalie, splénomégalie, réaction aux soins, autres.

11. Courbes de croissance

Les courbes de taille, de poids et de périmétre cranien de la naissance a I’age de trois ans sont sur des
pages différentes. L’4ge est exprimé en mois (1mois), la taille en cm (1cm), le poids en Kg (500g) et
le périmétre cranien en cm (0.5cm).

12. Examen de la naissance a l’dge de trois ans

Un tableau résume les différentes consultations. Pour chaque consultation, la date, I’age, le poids, la
taille, le périmétre cranien et le périmétre thoracique sont notés.

Un autre tableau résume les maladies rencontrées au cours de cette période. La date, le diagnostic et
les traitements y sont notés.

Deux pages sont ensuite consacrées aux remarques éventuelles.

13. Tableau du développement psychomoteur

Le médecin note dans un tableau 1’age de certaines acquisitions du développement psychomoteur.
Celles-ci sont : premier sourire, maintien de la téte, tenue assise, préhension fine, station debout,
marche, deux syllabes, deux mots, dessin d’une ligne, propreté diurne, propreté nocturne, répond aux
ordres simples, dessine une ligne verticale, une ligne horizontale, un rond, un carré.

14. Tableau nutritionnel
Les aliments, leur quantité et I’Age a laquelle ils ont été introduits sont notés. Le tableau concerne

1% 1%~

I’allaitement maternel, 1’allaitement a
les ceufs, les vitamines et le fer.

X .
les Iégumes, la viande,

15. Dentition

La date de ’examen, ’Age de I’enfant, le nombre de dents et les éventuelles anomalies sont notés
dans un tableau.
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16. Vaccins

Les vaccins obligatoires et facultatifs sont mentionnés ainsi que leur rythme d’injection. Quatre pages
sont consacrées aux tableaux des vaccinations avec pour chaque vaccin la date d’injection et le
numéro du lot.

17. Examens médicaux entre trois ans et cing ans

Les données de I’examen clinique sont résumées dans un tableau. Les paramétres notés sont : la date,
I’age, le poids, la taille, le développement psychomoteur, la vision, 1”audition, la dentition, la tension
artérielle, les résultats de 'intradermoréaction 2 la tuberculine (IDR).

Puis un tableau résume les différentes maladies avec la date et le diagnostic.

18. Examens médicaux entre six et douze ans.

Les données de I’examen clinique sont résumées dans un tableau. Les paramétres notés sont : la date,
I’age, le poids, la taille, ’examen clinique, la scolarité, les examens complémentaires (tests
psychologiques, compréhension), la pratique d’une activité sportive, la vision, I’audition, la tension
artérielle et ’'IDR.

19. Examens médicaux entre treize et quatorze ans.
Les données de ’examen clinique sont résumées dans un tableau. Les parameétres notés sont : la date,
le poids, la taille, le développement psychomoteur, la vision, I’audition, la dentition, la tension
artérielle et 'IDR.
Une page est consacrée 4 la mention de certains événements. L’4ge des menstruations est noté, les
médicaments pris sont inscrits, 1’apparition d’une scoliose, d’une hernie, un probleme de pieds plats,
la notion d’allergie sont notés.
Quelques lignes sont réservées aux remarques éventuelles.
Un tableau est ensuite consacré aux problémes rencontrés au cours de 1’adolescence.

20. Examens médicaux entre quinze et vingt ans.

Les données de 1’examen clinique sont résumées dans un tableau. Les paramétres notés sont : la date,
le poids, la taille, I’examen clinique, les études, la vision, I’audition, les examens complémentaires,
la tension artérielle et I'IDR.

21. Tableaux récapitulatifs

- tableau résumant les maladies chroniques et aigues de 0 a 20 ans. L’age, le diagnostic et le
traitement y sont mentionnés.

- tableau résumé des accidents et intoxications de 0 a 20 ans. La date, le genre d’accident,
Pinfection ou le handicap consécutif y sont mentionnés.

- tableau récapitulatif des interventions chirurgicales de 0 a 20 ans. La date, les raisons de

I’intervention, I’état de sortie et I’évolution y sont mentionnés.

- tableau des allergies et des sensibilités aux médicaments avec I’ige de diagnostic et la nature de
P’allergie.

- tableau résumant les perfusions avec la date, la nature et la dose des perfusions.
- tableau récapituiatif des IDR dont les dates et les résultats sont notés.
- tableau résumant les examens de laboratoire avec leurs résultats.
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- tableau récapitulatif des infections

Pour chaque infection mentionnée, la date et les complications doivent étre notés. Les infections
sont : la varicelle, la diphtérie, la rougeole, la rubéole, I’hépatite, la parotidite, 1a poliomyélite, la
salmonellose, la brucellose, la méningite, la leishmaniose, 1’échinococcose.

Quelques lignes sont disponibles pour noter d’autres infections.

- résumé médical
Le médecin dispose ensuite de deux pages pour faire le résumé des évenements de la naissance
“jusqu’a I’age de vingt ans et noter ses observations.

- transfusions

Le groupe sanguin et le rhésus de ’enfant et le nom du laboratoire sont notés.

La présence et le type d’une anémie hémolytique sont mentionnés.

Un tableau récapitulatif des transfusions avec leurs dates et justifications figure dans le carnet.

22. Certificats médicaux

‘On y trouve le certificat de déclaration de naissance et ses explications ainsi que le certificat
d’examen dentaire et d’inscription a 1’école primaire.

23. Derniére page de couverture
Les objectifs du carnet de santé sont rappelés (suivi physique et psychique des maladies, aide pour la
prévention des différentes maladies). Sa confidentialité est soulignée.
11 est aussi noté qu’il est nécessaire d’apporter le carnet a chaque consultation ainsi que lors des
voyages.

Le carnet de santé GREC est donc consacré essentiellement au suivi médical de I’enfant
sous forme de nombreux tableaux. On note I’existence d’un tableau récapitulant tous les événements
de santé¢ de I’enfant et en particulier les accidents de ’enfant, en plus de tableaux concernant
I’alimentation de I’enfant et d’une page réservée aux examens dentaires de I’enfant. C’est le seul
carnet 3 mentionner les maladies parasitaires.

Les seuls conseils donnés aux parents concernent 1’allaitement maternel.

Les données concernant I’état civil de I’enfant sont inscrites en anglais, allemand et francais.
11 en est de méme concernant le nom des vaccins.

X. Carnet de santé italien

« Libretto Sanitario Pediatrico »

4 navn N b 1a Qeanco d

gratuitement 4 la naissance de I’enfant. Chaque région dispose de

Le camnet de santé est remis el it. Cha ion
son propre carnet. Nous allons analyser successivement le carnet de la région des Abruzzes puis de la

région de Ligurie.

A. Région des Abruzzes (Pescara)

C’est un document de 50 pages identique pour les filles et les gargons en format %2 A4 qui
couvre les ages allant de la naissance jusqu’a douze ans. On y trouve tout d’abord les renseignements
concernant 1’enfant, puis les renseignements concernant la famille, la grossesse et 1’accouchement.
Une page est ensuite consacrée a la période néonatale.
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Onze examens consécutifs sont réalisés (a ’Age de 1 mois, 3 mois, 6 mois, 9 mois, 12 mois,
18 mois, 2 ans, 4 ans, 6 ans, 9 ans et 12 ans). Les examens sont divisés en cinq a neuf parties en
fonction de I’dge de P’enfant. On retrouve le poids, la taille, le périmétre cranien dans la premiere
partie. La deuxiéme partie est consacrée a I’examen de 1’appareil locomoteur, la troisicme a la vision,
la quatriéme a ’audition, la cinqui¢me au développement psychomoteur, la sixi¢éme a I’alimentation,
la septiéme a I’examen dentaire, la huitiéme a I’hémodynamique, la neuviéme aux parents qui
peuvent y noter leurs remarques. Concernant ’examen de ’appareil locomoteur, de la vision, de
I’ouie et le développement psychomoteur, le médecin doit cocher oui ou non a différents items.

Quelques pages sont également consacrées a divers conseils donnés aux parents ainsi qu’aux
maladies infantiles. Deux pages sont réservées aux vaccinations.

1. Renseignements généraux concernant [’enfant

On trouve sur la premié¢re page le nom, le prénom, la date et le lieu de naissance, les adresses
successives ainsi que le numéro de téléphone. La confidentialité du carnet de santé ainsi que la
nécessité de I’apporter & chaque consultation sont précisées.

2. Explications concernant le suivi de I’enfant

Les parents sont informés que leur enfant va bénéficier de deux visites & ’hopital lors de la période
néonatale et qu’un avis spécialisé sera demand¢ si besoin.

Leur enfant bénéficiera de maniére systématique d’un dépistage des maladies métaboliques
héréditaires. En cas de résultat douteux, les parents seront contactés au cours du premier mois.
L’enfant sera examiné pour éliminer la présence d’une luxation de hanche. En cas de doute ou
d’antécédents familiaux une échographie sera réalisée a 1’dge de 6 mois. Un examen de I’audition est
réalisé a la naissance et entre 7 et 9 mois. Les parents sont invités a &tre attentifs au fait que leur
enfant ait des réactions aux bruits et tourne la téte vers la source sonore vers 1’age de 3 mois. Les
parents sont également invités a signaler a leur médecin toute anomalie oculaire (strabisme, pupille
opaque...).

Ils apprennent que leur enfant recevra de la vitamine D au cours de sa premiére année. Les vaccins
facultatifs sont mentionnés aux parents (coqueluche, oreillons).

L’utilisation prolongée de la tétine est déconseillée aux parents.

3. Conseils de prévention

Les parents sont invités a transporter leur enfant dans un siége auto adapté, a ne jamais le laisser seul
sans surveillance surtout en position sur élevée, a laisser les médicaments et les produits dangereux
hors de portée. Le trotteur est déconseillé.

Les parents apprennent qu’ils doivent coucher leur enfant sur le dos pour diminuer le risque de mort
subite du nourrisson.

Les parents doivent noter le poids, la taille, le périmétre crinien de leur enfant toutes les semaines
dans un tableau prévu a cet effet. Si la prise de poids est inférieure a 150 grammes, les parents
doivent consulter un médecin.

4. Conseils sur l’allaitement maternel

La mére doit apprendre a reconnaitre les cris de faim de son bébé. Il est écrit que I’enfant se régule
seul et boit en moyenne 6 & 7 fois par jour. Le nombre des tétées doit étre augmenté en cas
d’insuffisance de lait. La pesée avant et aprés la tétée n’est pas nécessaire sauf en cas d’allaitement
mixte ou de prise de poids insuffisante.

5. Conseils sur I’allaitement artificiel

La marque ou le type de lait conseillé & la maternité est inscrit. Il est rappelé aux parents comment
préparer un biberon et les quantités de lait 2 donner pour un bébé de poids de naissance normal. Il est
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précisé qu'une alimentation lactée exclusive est nécessaire jusqu’aux 4 mois de I’enfant.

6. Antécédents familiaux

Le nom, le prénom, la profession, le groupe sanguin, le poids et la taille du pére et de la mére, le
nom, la date de naissance des fréres et sceurs ainsi que les observations éventuelles sont notés.

Les antécédents familiaux pouvant avoir une incidence sur la santé de I’enfant sont notés. Les
antécédents sont déja marqués, il faut cocher ’antécédent et noter la date d’apparition et le lien de
parenté.

7. Vaccinations

Les vaccins sont notés avec les dates retenues pour leurs injections. On trouve sur une premicre page
les vaccins obligatoires (diphtérie, tétanos et poliomy¢lite) ainsi que le vaccin contre la coqueluche.
On trouve sur une deuxiéme page les vaccins contre la rougeole, les oreillons et la rubéole, le vaccin
contre ’hépatite B et les autres vaccins éventuels.

8. Renseignements sur la grossesse et I’accouchement

Une copie de ce paragraphe est adressée aux serviees de santé.

La date et le lieu de naissance, le niveau d’étude, la profession et 1’adresse des parents sont notés,
ainsi que la situation familiale de la mére.

La parité est mentionnée ainsi que le nombre d’avortements, le nombre d’enfants mort-nés, le
nombre d’enfants décédés et le nombre d’enfants nés prématurément. Les résultats sérologiques de la
toxoplasmose et de la rubéole, le nombre de visites médicales au cours de la grossesse sont inscrits.
Le médecin doit cocher oui ou non aux questions suivantes : cours de préparation a 1’accouchement
(complet ou incomplet précisé), tabagisme (nombre de cigarettes par jour précis€), menace
d’accouchement prématuré (date précisée), hypertension, diabete, hospitalisation, grossesse
gémellaire (mono choriale ou bi choriale précisé), autres.

Il est noté le type d’accouchement (eutocique, dystocique, forceps, ventouse, césarienne), la
présentation (céphalique, siége, autre), s’il y a une souffrance feetale et une pathologie du liquide
amniotique.

9. Renseignements sur la période néonatale

La date et le lieu de naissance sont rappelés ainsi que le nom, le prénom et le sexe, I’ordre de
naissance en cas de grossesse gémellaire, le terme, le poids, la taille le périmeétre cranien 2 la
naissance et le score d’ Apgar de I’enfant.

Vient ensuite une série d’items concerant les différentes pathologies rencontrées au cours de la
période néonatale, le médecin doit cocher la réponse pour chaque item (oui ou non le plus souvent).
Les différents items sont: manceuvres de réanimation, insuffisance respiratoire (degré précisé),
intubation, cathéter ombilical, troubles neurologiques, ictere (taux de bilirubine précisé ainsi que le
recours a la photothérapie), malformation, traumatisme, infection, autres pathologies, examens
spéciaux (radiographie...), transfusion sanguine, test de dépistage des maladies métaboliques, test
auditif, manceuvre d’Ortolani.

Le type d’allaitement est noté ainsi que le jour de sortie de la maternité.

Le médecin inscrit ensuite si un transfert a ét€ nécessaire.

Une page est ensuite destinée aux médecins. Des explications sur la fagon de remplir la feuille
concernant la période néonatale sont données.

Une page permet ensuite de noter les éventuelles observations concemant la période néonatale.

10. Examens médicaux

- examen du premier mois
Le poids, la taille, le périmétre cranien, le résultat de la manceuvre d’Ortolani sont notés.
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Les différents items concernant le développement psychomoteur sont : fixe du regard, suit les objets,
transparence normale de I’ceil, réflexes archaiques, tente de soulever la téte, sourire réponse,
s’accroche. Des schémas illustrent certains items.

Le type d’allaitement est noté et les parents peuvent écrire leurs questions.

Quelques pages sont ensuite consacrées aux visites entre le premier et le troisiéme mois.

- examen 2 trois mois

Le poids, la taille, le périmétre crinien sont notés. Le médecin écrit si les hanches sont normales.

Les différents items concernant 1’examen de la vision sont : suit du regard, transparence normale de
la cornée, réflexe pupillaire. Ceux concernant ’examen de 1’audition sont : réagit a la voix, arréte de
téter lors d’un bruit inhabituel, tourne la téte vers le bruit. Ceux concernant le développement
psychomoteur sont : sourit spontanément, essaie d’attraper les objets, tient sa téte, se souléve sur les
coudes, émet des sons, répond en faisant des vocalises.

Des schémas illustrent certains items.

Le type d’allaitement est noté et les parents peuvent écrire leurs questions.

Quelques pages sont ensuite consacrées aux visites entre le quatrieme et le sixiéme mois.

© - examen 2 Six mois

Le poids, la taille, le périmétre cranien sont notés. Le médecin note si les hanches sont normales.

Les différents items concernant ’examen de la vision sont : transparence normale de la comée,
mouvements oculaires dans les quatre directions, réflexe pupillaire. Ceux concernant I’examen de
Paudition sont : tourne la téte vers les bruits, réagit a la voix par la parole. Ceux concerant le
développement psychomoteur sont : se rend compte de la présence de sa mére, flexion de la téte,
donne des coups de pied, passe les objets d’une main a ’autre, attrape un objet et le porte a la
bouche, émet des sons gutturaux.

Des schémas illustrent certains items.

Le régime est ensuite noté et les parents peuvent noter leurs questions.

Quelques pages sont ensuite consacrées aux visites entre le sixiéme et le neuviéme mois.

- examen a neuf mois

Le poids, la taille, le périmétre cranien sont notés, ainsi que les conclusions de I’examen de I’appareil
locomoteur.

Les différents items concernant ’examen de la vision sont: suit du regard, strabisme. Celui
concernant I’examen de [’audition est: entend bien. Ceux concernant le développement
psychomoteur sont : mouvement répété pathologique, suit la chute des objets, marche a quatre pattes,
assis sans appui, debout avec appui, pince pouce index, dit papa et maman, dit « ciao », peur des
étrangers, répéte des syllabes.

Des schémas illustrent certains items.

Le schéma dentaire est ensuite noté, ainsi le régime alimentaire. Les parents peuvent écrire leurs
questions.

Quelques pages sont ensuite consacrées aux visites entre le neuviéme mois et le douziéme mois.

- examen a douze mois

Le poids, la taille, le périmétre cranien sont notés avec les conclusions de 1’examen de I’appareil
locomoteur.

Les différents items & cocher sont : strabisme, entend bien, marche avec aide, lance des objets,
montre avec le doigt, dit non avec la téte, utilise une petite cuillére, met dans un objet, frappe des
mains, dit 2-3 mots.

Des schémas illustrent certains items.

Le schéma dentaire et le régime alimentaire sont ensuite notés et les parents peuvent écrire leurs
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questions. Quelques pages sont ensuite consacrées aux visites entre le douziéme et le dix-huitieme
mois.

- examen a dix-huit mois

Le poids, la taille, le périmetre cranien sont notés.

Le médecin note les conclusions de ’examen de I’appareil locomoteur, et les différents items
concernant I’examen sont : strabisme, entend bien, associe plusieurs mots, demande le pot, mange
seul, s’habille, se déshabille, nomme trois parties de son corps, montre les objets s’ils sont nommés,
jette les objets, comprend un ordre simple.

Le schéma dentaire et le régime sont ensuite notés et les parents peuvent écrire leurs questions.
Quelques pages sont ensuite consacrées aux visites entre le dix-huitiéme mois et I’age de deux ans.
Voici la page de I’examen clinique du 18"™ mois :
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- examen 2 deux ans

Le poids, la taille, le périmétre cranien sont notés. Le médecin note également s’il constate un
surpoids. Il note les conclusions de I’examen de I’appareil locomoteur.

Les différents items sont : strabisme, entend bien, marche seul (dge précisé), indique quatre parties de
son corps, associe plusieurs mots, fait des phrases simples, obéit aux ordres simples.

Le schéma dentaire est ensuite noté. Le médecin inscrit s’il y a un trouble de 1’occlusion, si des dents
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sont cariées et si une fluoroprophylaxie est donnée.

L’examen des organes génitaux est reporté.

Le régime est ensuite noté et les parents peuvent noter leurs questions.

Quelques pages sont ensuite consacrées aux visites entre 1’Age de deux ans et I’age de quatre ans.

- examen 2 quatre ans

Le poids et 1a taille sont notés, les conclusions de I’examen de I’appareil locomoteur sont inscrites.
Les différents items concernant le développement psychomoteur sont: capacité d’adaptation et
socialisation, comportement moteur, langage, énurésie, encoprésie.

Le schéma dentaire est ensuite complété. Le médecin note s’il y a un trouble de I’occlusion, si des
dents sont cariées, et si une fluoroprophylaxie est donnée. Le médecin note aussi les habitudes de
brossage des dents (tous les jours, occasionnellement, jamais).

Quelques pages sont ensuite consacrées aux visites réalisées entre I’dge de quatre ans et I’age de six
ans.

- examen a six ans

Le poids, la taille, les conclusions de ’examen de 1’appareil locomoteur et la pression artérielle sont
notés.

Les différents items concernant ’examen de la vision sont : strabisme, port de lunettes, acuité
visuelle. Le résultat de I’examen dentaire est reporté (troubles de l’occlusion dentaire, carie,
fluoroprophylaxie). '

Les observations éventuelles et les questions des parents sont notées.

Quelques pages sont ensuite consacrées aux examens réalisés entre 1’Age de six ans et I’age de neuf
ans.

- examen a neuf ans

Le poids et la taille, la pression artérielle sont notés.

Le médecin écrit les conclusions de I’examen de 1’appareil locomoteur (doute sur scoliose, anomalie
du thorax, asymétrie des épaules, asymétrie de la hanche).

L’item concernant I’examen de la vision est : voit bien.

Le résultat de I’examen dentaire est inscrit (malocclusion, carie, fluoroprophylaxie).

Les questions des parents sont notées.

Quelques pages sont ensuite consacrées aux visites réalisées entre I’Age de neuf ans et I’age de douze
ans.

- examen a douze ans

Le poids, la taille et la pression artérielle sont notés.

Le médecin reporte les conclusions de I’examen de Iappareil locomoteur (scoliose, cyphose dorsale,
hyper lordose, anomalie des épaules, anomalie du pied, autre).

L’item concernant I’examen de la vision est : voit bien.

Le schéma dentaire est ensuite noté. Le médecin note s’il y a malocclusion, si des dents sont cariées
et si une fluoroprophylaxie est donnée. Il note aussi les habitudes de brossage des dents (tous les
jours et combien de fois par jour, occasionnellement, jamais). Il est mentionné si I’enfant suit un
traitement orthodontiste.

Le médecin note s’il constate un phimosis.

Quelques pages sont ensuite consacrées aux examens apres 1’age de douze ans.

11. Examen de [’audition

Une page est réservée a cet examen. On y trouve la méthode utilisée, les conclusions, les
observations éventuelles ainsi que I’évaluation du langage.
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12. Maladies infectieuses et examens radiologiques

Les maladies suivantes sont mentionnées : oreillons, varicelle, roséole, parotidite, coqueluche,
scarlatine, hépatite. Le médecin peut inscrire les complications éventuelles.
Les dates des examens radiologiques et les régions examinées sont reportées.

13. Divers

Le groupe sanguin, le facteur rhésus de ’enfant et les transfusions sanguines regues sont notés.
Les éléments importants concernant la santé de I’enfant sont ensuite écrits (diabete, épilepsie,
hémopathie, allergies...).

Le carnet italien de la REGION DES ABRUZZES est un document permettant
essentiellement le suivi médical de I’enfant mais les parents trouvent au début de I’ouvrage quelques
conseils d’éducation a la santé.

Ils ont la possibilité de noter leurs questions avant chaque visite médicale, ils ne trouvent aucun
renseignement concernant le développement psychomoteur et la nutrition de leur enfant.

Le médecin doit cocher pour chaque examen la présence de certains items, de la place est réservée
pour noter quelques observations. Des pages sont réservées pour noter les événements intercurrents.
Le carnet ne dispose pas de courbes de croissance.

B. Région de Ligurie (Génes)

Le carnet est remis gratuitement 4 la naissance de 1’enfant. C’est un document de 21 pages en
format %2 A4. Le camet de vaccination est remis séparément. Il concerne les filles aussi bien que les
garcons et couvre les dges allant de la naissance a 1’age de six ans.

Les enfants bénéficient de sept examens de santé en plus de celui réalisé€ a la naissance ; le premier
entre le 10°™ et le 45°™ jour de vie, le deuxiéme entre le 61'°™ et le 90'°™ jour de vie, le troisiéme
entre 4 et 6 mois, le quatriéme entre 7 et 9 mois, le cinquiéme entre 10 et 12 mois, le sixiéme entre 24
et 36 mois, le septiéme entre 5 ans et 6 ans.

On retrouve pour chaque examen la date de ’examen et I’dge de I’enfant. Quelques lignes sont
réservées aux problémes de santé survenus entre les examens, puis les données biométriques et les
résultats de I’examen clinique sont reportés.

Le médecin répond ensuite de maniére binaire a des items pré remplis concernant le développement
psychomoteur. On trouve également des items pré remplis pour les examens de I’appareil locomoteur
et de la vision.

Le sommeil et I’alimentation sont ensuite détaillés.

11 est précisé sur la premiére page que les données doivent étre remplies par le médecin qui s’occupe
de 'enfant.

1. Renseignements généraux sur 'enfant

Le nom, le prénom, la date, le lieu de naissance, I’adresse et les numéros de téléphone successifs et le
numéro de sécurité sociale de I’enfant sont écrits.

Un tableau résume la composition de la famille. On y trouve le nom, le prénom, le lieu et la date de
naissance de chaque membre ainsi que sa profession ou sa scolarité.

La région d’origine des parents est notée.
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2. Antécédents familiaux

Les maladies sont citées et le médecin doit cocher la case en cas de présence de I’antécédent, préciser
I’époque d’apparition de la maladie et le lien de parenté avec I’enfant. Les items sont : luxation de
hanche, allergie, malformations congénitales, maladies chromosomiques, diabéte, surdité, maladies
neurologiques, hémopathie, hypertension artérielle, mucoviscidose, microcytémie.

3. Allergies
Les allergies de ’enfant ainsi que ses intolérances médicamenteuses sont notées.

4. Grossesse

La parité, le nombre d’enfant mort-nés, le nombre d’avortement, le groupe sanguin et le facteur
thésus de la mére sont inscrits. 11 est précisé si la grossesse est normale ou a risque ainsi que les
raisons. Les infections, les médicaments et les examens radiologiques réalisés au cours de la
grossesse sont notés.

5. Accouchement

Sont précisés : le lieu, le sexe de I’enfant, si la grossesse est unique ou multiple ainsi que ordre
d’arrivée de ’enfant en cas de grossesse multiple, si I’accouchement est eutocique ou dystocique et si
une aide instrumentale ou une césarienne ont été nécessaires, le type de présentation, le poids, la
taille, le périmétre cranien de I’enfant ainsi que son score d” Apgar, les manceuvres de réanimation.
Quelques lignes sont réservées aux événements au cours de la période néonatale.

Le type d’allaitement est précisé.

6. Examens médicaux

- premier examen

La date de ’examen, I’age de ’enfant, son poids, sa taille et son périmétre crinien sont notés.
L’examen clinique est détaillé sous forme d’items, le médecin coche oui ou non et marque ses
éventuelles observations. Les items sont : taille de la fontanelle antérieure, fontanelle postérieure
fermée, suture sagittale, autres données sur le créne, couleur de la peau, ictere, angiome, auscultation
cardiaque, examen pulmonaire, examen abdominal, ombilic, pouls fémoraux, organes génitaux
externes, appareil ostéo-articulaire, manceuvre d’Ortolani, réflexe pupillaire.

Les items concernant le développement psychomoteur sont : réflexe de moro, tonus musculaire,
réagit au bruit, fixe le regard.

Quelques lignes sont consacrées au sommeil ainsi qu’a 1’allaitement.

- deuxiéme examen

La date de I’examen, 1’Age de I’enfant, son poids, sa taille et son périmetre cranien sont notés.
Quelques lignes sont réservées aux problémes de santé survenus entre les examens.

Le médecin dispose de quelques lignes pour noter son examen clinique.

Les items du développement psychomoteur sont : tient sa téte, ouvre les mains, garde un objet dans la
main, émet des sons, sourire réponse, réagit au bruit, se calme a la voix, suit du regard un objet, fixe
un objet. Ceux de ’examen de la vision sont : apparence normal de I’ceil, cataracte, strabisme, réflexe
pupillaire. Ceux de I’examen de ’appareil orthopédique sont : attitude des pieds et échographie de
hanche.

Quelques lignes sont consacrées au sommeil et 4 1’allaitement.
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- troisiéme examen

11 est identique au précédent.

Les items du développement psychomoteur sont : tient sa téte, disparition du réflexe de Moro, tient la
main ouverte, regarde ses mains et les met a la bouche, met ses pieds a la bouche et joue avec ses
doigts de pied, prend un objet avec les deux mains, passe les objets d’une main a I’autre, tient assis,
attrape avec les mains, se tient sur les avant-bras couché sur le ventre.

Les items du développement psychosensoriel sont : écoute la voix, vocalise, manipule les objets,
reconnait sa meére et lui sourit, lallation, essaie de deviner les bruits, strabisme, rit, peur des étrangers.

- quatriéme examen

11 est identique aux précédents.

Les items du développement psychomoteur sont : reste assis, passe un objet d’une main a 1’autre,
essaie de bouger, pince pouce index, saisit I’anneau de soutien du parc, se met debout, commence a
marcher a quatre pattes.

Les items du développement psychosensoriel sont : lallation, recherche de la source sonore, reconnait
un membre de la famille, craint les étrangers, cherche un objet caché, imite les sons.

Le médecin note s’il a recherché une éventuelle amblyopie.

- cinquiéme examen ‘
Les items du développement psychomoteur sont : tient debout, marche avec aide, marche seul, pince
pouce index, connait I’utilisation des objets, langage.

Quelques lignes sont consacrées au sommeil et on trouve ensuite un schéma dentaire a compléter.

11 est noté si I’enfant fréquente 1a créche et s’il est exposé au tabagisme passif.

- sixiéme examen

La date de I’examen, I’age de I’enfant, son poids, sa taille et son périmetre cranien sont notés.
Quelques lignes sont réservées aux problemes de santé survenus entre les examens.

Le médecin dispose de quelques lignes pour noter son examen clinique ainsi que ’examen de la
vision et de I’audition.

Les items du développement psychomoteur sont: langage, marche, propreté, vie sociale et
comportement.

On trouve ensuite un schéma dentaire a compléter et des notes sur I’alimentation peuvent ensuite étre
inscrites.

- septiéme et huiti¢éme examen

La date de I’examen, 1’Age de P’enfant, son poids, sa taille et son périmétre cranien sont notés.
Quelques lignes sont réservées aux problémes de santé survenus entre les examens.

Le médecin note s’il voit une scoliose ou une anomalie du pied.

Les items du développement psychomoteur sont: langage, marche, contréle sphinctérien, vie
relationnelle et comportement.

On trouve ensuite un schéma dentaire a compléter. Le médecin note si I’enfant a déja bénéficié d’une
visite chez le dentiste, s’1l suit un traitement orthodontiste, s’il a des dents cariées et s’il bénéficie
d’une fluoroprophylaxie.

On trouve ensuite des notes sur 1’alimentation.
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Exemple du huitiéme bilan de santé
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7. Vaccins

C’est un camnet séparé de quatre pages en format % A4 incluant un calendrier vaccinal. Le nom, le
prénom, la date de naissance de I’enfant et son adresse sont notés.

Chaque vaccin suivant dispose de son propre tableau avec les différentes doses: poliomyélite,
diphtérie, tétanos, hépatite B, rougeole, oreillons, rubéole. Un tableau est consacré aux autres
vaccinations.

Le carpet italien de la REGION DE LIGURIE est donc consacré au suivi médical
programmé de ’enfant. On ne retrouve aucun message destiné aux parents. Le médecin ne peut pas
noter ses examens réalisés entre les consultations programmées. Il n’y a pas de courbes de croissance.

XI. Carnet de santé luxembourgeois
« Carnet de santé »
Le carnet de santé luxembourgeois est un document de 30 pages format 12*15cm remis
gratuitement a Ia maternité au moment de la naissance. Une carte de vaccination est fournie avec le

carnet de santé. Il est rose pour les filles et bleu pour les garcons. Il couvre la période allant de la
naissance a I’4ge de quatre ans. 1l est en francais et dispose d’une table des matiéres.
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La premiére page de la couverture dépliante comporte la courbe de poids, de taille et de
périmétre crinien de la naissance & I’4ge de quatre ans, la derniére page présente la courbe de poids,
de taille et de périmetre cranien de I’Age de 1 an a I’4ge de 18 ans.

Les objectifs du camet de santé sont rappelés. On trouve ensuite I’examen réalisé¢ a la
naissance, puis I’examen réalisé dans les 48 premiéres heures. Les examens du nourrisson entre 3 et 8
semaines, entre 4 et 6 mois, entre 9 et 12 mois, entre 21 et 24 mois, entre 30 et 36 mois, entre 42 et
48 mois sont ensuite reportés. Ces huit examens sont systématiques. Un 9™ et un 10"™ examen
sont ensuite réalisés, les dges ne sont pas précisés.

Pour chaque examen le médecin note la date de ’examen, le poids, la taille et le périmétre -
cranien de ’enfant. Il coche ensuite normal ou a surveiller pour différents items concernant son
examen clinique. Les médicaments et vitamines recus sont notés. Le type d’allaitement est précisé
jusqu’a I’age de deux mois. Le médecin coche s’il demande des analyses. 1l dispose ensuite d’un peu
d’espace pour noter ses observations éventuelles.

Quelques pages sont consacrées aux examens ultérieurs de 1’enfant, une est consacrée a la dentition,
une aux allergies et intolérances et une derniére aux examens radiologiques.

1. Courbes de croissance

De 0 a 48 mois, les courbes de poids et de taille sont sur la méme page. Le poids est noté en Kg
(1Kg), la taille est notée en cm (2cm) et 1’4ge est noté en mois (1 mois). Sur la courbe de périmetre
crnien le périmétre est noté en cm (0.2cm) et 1’4ge en mois (1 mois). Les tailles du pére et de la
mere sont mentionnées.

De 1 an a 18 ans, les courbes de poids et de taille sont sur la méme page, la taille des parents est de
nouveau inscrite. L’4ge est exprimé en années (6 mois), le poids est en Kg (2Kg), la taille en cm
(2cm). La courbe de périmétre crinien est 4 part. L 4ge est exprimé en années (3 mois), le périmetre
crinien en cm (0.2cm).

2. Informations générales

La table des matiéres, le nom, le prénom de I’enfant ainsi que son adresse et le numéro de son
matricule national sont écrits.

3. Objectifs du carnet

Les objectifs du carnet sont rappelés ainsi que la nécessité de 1’apporter a chaque consultation. La
confidentialité est mentionnée ainsi que les textes de loi s’y rapportant. Les adresses successives sont
notées.

4. FExamens médicaux

- 1% examen médical

On y trouve des précisions sur la naissance : le lieu, la date, I’heure de ’accouchement, le sexe de
Penfant, le score d’ Apgar, le poids de naissance, 1a taille et le périmétre cranien sont mentionnés.

La date de naissance, la nationalité, le domicile et la profession des parents sont notés.

Des données concernant la grossesse sont inscrites (durée de gestation, parité, grossesse simple,
gémellaire ou multiple, groupe sanguin et facteur rhésus de la mére). Des précisions sur
I’accouchement sont fournies (durée de rupture de la poche des eaux, présentation, accouchement
déclenché ou spontané, ventouse, forceps ou césarienne, type d’anesthésie). 11 est possible d’inscrire
des précisions sur la grossesse et I’accouchement.

Une page est réservée aux observations éventuelles.
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- 2™ oxamen médical

Examen réalisé dans les 48 premiéres heures de vie.

La date et I’heure de I’examen sont notés ainsi que le poids, la taille et le périmétre cranien de
I’enfant.

L’examen est détaillé et il faut noter pour chaque item si I’examen est normal ou s’il faut surveiller.
Les items sont : aspect général, examen cardio-vasculaire, examen pulmonaire, examen neurologique
avec le tonus, les réflexes et la motricité, examen de I’abdomen, des organes génitaux, des hanches,
des extrémités, de la peau, des yeux et des cils.

Le type d’allaitement est précisé.

Il est noté si I’enfant est en incubateur, en lit chauffant ou en lit normal et s’il nécessite une
oxygénothérapie. La date, le lieu et la cause d’un éventuel transfert sont notés.

Une place est réservée aux observations particulieres.

- examen entre le 5™ et le 10°™ jour

Il est identique au précédent et comporte les items suivants: aspect général, examen cardio-
vasculaire, examen pulmonaire, examen neurologique avec le tonus, les réflexes et la motricité,
examen de ’abdomen, de ’ombilic, de le téte, des hanches, de la peau, des yeux et examen audio
métrique.

Le groupe sanguin de I’enfant est précisé.

Les différentes pathologies rencontrées lors du séjour a la maternité sont cochées. A savoir : ictere,
photothérapie, fievre, hypothermie, vomissements, diarrhée, rhinite, conjonctivite, hypoglycémie,
hypocalcémie. Les traitements regus sont reportés ainsi que les observations particulicres.

- examen médical entre Ia 3° et la 8° semaine

La structure est la méme que précédemment.

Les items sont: état nutritionnel, examen cardio-vasculaire, examen pulmonaire, examen
neurologique avec la fixité du regard, examen de I’abdomen, examen des organes génitaux, de le téte,
des hanches, de la peau et des yeux.

Les médicaments donnés sont notés ainsi que la vitamine D, le fluor, les analyses de sang et d’urine.
Quelques lignes sont consacrées aux observations particuliéres.

- examen médical entre le 4° et le 6° mois
La présentation est identique au précédent. L’examen clinique comporte 3 nouveaux items : le
développement psychomoteur, le comportement et la dentition.

- examens médicaux entre le 9° et le 12° mois, puis le 21° et le 24° mois
Il reste identique aux précédents. Notons la mention des vaccinations : BCG, diphtérie, tétanos,
coqueluche, polio, hépatite B, haemophilus influenzae.

- 8™ examen médical

La date de I’examen est notée ainsi que le poids, 1a taille et le périmétre crinien de Ienfant.
L’examen est détaillé et il faut cocher pour chaque item si I’examen est normal ou s’il faut surveiller.
Les items sont: état nutritionnel, examen cardio-vasculaire, examen pulmonaire, examen

neurologique, examen de ’abdomen, des organes génitaux, de la peau, de la sphére ORL,
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comportement, dentition, audition, vision, langage, coordination motrice, latéralité, proprete, examen
audio phonologique.

Les traitements regus sont €crits ainsi que la vitamine D et le fluor.

Les analyses de sang et d’urine sont notées.

Quelques lignes sont consacrées aux observations particulieres.

Une page est ensuite consacrée aux renseignements médicaux et aux problémes de santé survenus

enfre les examens.

- gitme § gime ot 171%™ examens médicaux

Aucun 4ge de réalisation n’est spécifié.

La date de I’examen est notée ainsi que le poids, la taille et le périmétre cranien de I’enfant.
L’examen est détaillé et il faut cocher pour chaque item si I’examen est normal ou s’il faut surveiller.
Les items sont : état nutritionnel, examen cardio-vasculaire, tension artérielle, examen pulmonaire,
examen neurologique, examen de ’abdomen, des organes génitaux, de la peau, de la sphére ORL,
comportement, dentition, audition, vision, langage, coordination motrice, latéralité, propreté.

Les traitements recus sont reportés ainsi que la vitamine D et le fluor.

Les analyses de sang et d’urine sont notees.

Quelques lignes sont consacrées aux observations particuliéres.

Une page est ensuite consacrée aux renseignements médicaux et aux problémes de santé survenus

entre les examens.
Les pages suivantes sont consacrées aux examens ultérieurs de I’enfant, puis aux examens, maladies

et hospitalisations au cours de I’dge adulte.

Le 9° examen clinique est présenté ainsi:

. 9° examen médical de Fenfant: age

Examen - Normal a surv. Médicainents recus jusqu’a
. cet dge:

%E:az nutritionne)
‘ iE:'&. “cardio-vasc.
Y tens. artér.
Ex pulmonaire
ng_ neurciogigue
Abdomen
'g. génitaux

p. locomoteur

R

vitamine D
- flhuor

Analyses :

f sang

urines

{€oordin. motrice
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Smportement
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5. Date d’éruption des dents

Un schéma montre la numérotation des différentes dents de lait et définitives. La date normale
d’éruption des dents est précisée.

6. Allergies et intolérances

Cette page vierge est & compléter.
La surveillance de la santé au cours des premiéres années de la vie est rappelée sur la demiere page
ainsi que le calendrier des vaccinations.

7. Carte spécifique de vaccination

Le nom, le prénom, la date et le lieu de naissance sont marqués sur la premiére page, puis le médecin
note la date de vaccination pour chaque vaccin inscrit dans un tableau et appose sa signature.

Vaccins inscrits: diphtérie, tétanos, coqueluche, poliomyélite, haemophilus, méningite C, hépatite B,
rougeole, oreillons, rubéole, BCG, divers.

Le calendrier vaccinal, les allergies et les maladies infantiles (rougeole, oreillons, rubéole, varicelle,
scarlatine, autres) sont notés sur la dernicre page. )

L’ensemble de cette carte est traduit en frangais, en anglais et en allemand.

Le carnet de santé LUXEMBOURGEOIS est donc un outil de suivi de la santé de I’enfant
et ne comporte aucun message d’éducation a la santé. Il permet un suivi de I’enfant jusque I’age de
quatre ans mais il est possible de noter les événements survenus apres cet age.

Les noms des vaccins sont inscrits en plusieurs langues.

XII. Carnet de santé hollandais

« Groeiboek »

Le suivi de la santé de I’enfant en Hollande est organisé de manicre originale. Un carnet de
santé comportant de nombreux conseils et aidant a mieux comprendre ’enfant est remis aux parents a
la naissance. Un deuxiéme carnet comprenant le suivi médical & proprement parler est conservé au
centre de soins ou est affecté I’enfant.

Le carnet remis aux parents est un volumineux document de 96 pages format %2 A4 contenant
beaucoup de textes et des photos explicatives. Ii permet ie suivi de I’enfant de 1a naissance a I’dge de
quatre ans. Les parents y ont la possibilité de noter leurs questions ainsi que les conseils regus lors
des consultations. Ils notent également le poids, la taille et le périmétre crinien de leur enfant. Ils
peuvent inscrire des anecdotes concernant leur enfant. Les sujets traités dans ce document sont
nombreux : développement psychomoteur de 1’enfant, allaitement, alimentation, prévention des
accidents domestiques, jeux éducatifs, apprentissage de la propreté, santé dentaire... Les parents

peuvent réguliérement coller une photo de leur enfant.

75




Le livret constitue donc un outil d’éducation 2 la santé et de connaissance de I’enfant dont voici une

illustration

Zo leg je goed aan

Je kunt je baby in verschillendé houdingéraanleggen. Gewoon op:
je arm, of met zijn beentjes onder jouw arm doors de rughy hou
ding, Of naast je, liggend op bed, op je'buik, met-het hoofdje
recht amhoog. Deze houdingen kun je ook afwisselend toepassen:
Wanneer je een plezierige houding hebt gevonden, i het belang-
#ifk dat je baby ook goed kan *happen’. Pak je borst met eeh hand

cen tevreden kindje

1g viel voading

Alsje veel voeding hebt, dant kan:de melk in het begin van de
voeding letterlik in het mondje van je Kind spuiten. Die kan zich
gaardoor verslikken. Je kunt dan het beste voor het voeden even een
peetje de diuk erat kolven met je Handen, Als dat niet lukt, helpt het
ok als je even een warme dotiche over je borsten laat gaan.

en bied die in een rechte lijn met het mondje van je baby aan. Als:
je kind in een schuine lijn hapt, zal hij snel weer losiaten. Zorg d

e welnig voeding
hij de tepel en een deel van de tepefhof in zijn mondje heeft.

Meestal merk je Het snet aan je baby wanneer die niet tevreden s
i een voeding. Je kunt het-cok zien aan een teruglopend aanial
patte luiers per dag. 8§ voldoende voeding moeten dat er mini-
maal 76 per dag zijn. Te weinig voeding kan alleriei redenen heb-
ben. Een van de eerste pbrzaken is dat je zelf te weinig rust neemt.
Werk; je gezin, alles vraagt je aaridacht. Probeer als ket enigszing
mogelijk is, foch *s middags éven te gadn liggen. fen andere oor-
zazk is it voldoende elen-en drinken. Vooral extra vocht per dag
schiet e nog wel gens.bij.in. De beste manier om teruglopende
vaeding weer op peil te brengen is je kind vaker aan te leggen, het
fiefst om de hivee uur. 2o krijgt je Bichaam het seintje dat er meer
voeding aangemaakt oet wordén.

Fign Bij Tet vioeden
Aanleggen Kan bij gevoelige tepels heel pijnijk 2ijn. Leg ereen

paar minuten voor de voeding een koude dock op, dat verdooft
een beetie, Vaak helpt een andere manier van aanleggen om.de
pilnlijke plek een beete.te ontzien. Soms zit de pijn dieper in de
boist, fen verstopte melkgang Kan de orzazk zijn. Meestal ver-
dwijit-deze pijn nia een padt weken..

Le deuxiéme carnet gardé au centre de santé est un document de vingt-quatre pages format
A4, distinct pour les filles et les garcons, divisé en vingt-deux chapitres. Il concerne exclusivement le
suivi médical de I’enfant.

On trouve sur la page de garde le nom, le prénom et la date de naissance de 1’enfant, ses
adresses successives et les coordonnées des différents établissements fréquentés.
' chapitre : il renseigne sur la couverture santé de I’enfant, le médecin traitant et les coordonnées
téléphoniques des parents.
2" chapitre : on y trouve la composition de la famille et les antécédents familiaux. Le nom, le
prénom, le niveau d’¢tude, la profession, la langue maternelle et I’état de santé des parents sont

’ .
Anssta

CLiI.

La date de naissance, le prénom et la scolarité des fréres et sceurs sont mentionnés. Les antécédents
familiaux sont notés sous forme de cases pré remplies a cocher (épilepsie, eczéma, diabete. ..).

3'“™ chapitre : il concerne les vaccinations de I’enfant. Le nom du vaccin est déja inscrit et le
médecin ou I’infirmiére doit noter la date de I'injection.

4™ chapitre : il répertorie les maladies et hospitalisations éventuelles de I’enfant.

5% chapitre : on y trouve les tests métaboliques, les examens visuels et auditifs et les dépistages des
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troubles du langage (comprenant un bilan effectué par un orthophoniste). Il comporte également un
examen de [’appareil locomoteur.

6™ chapitre : il concerne la grossesse. La personne ayant effectué le suivi est identifié (médecin
traitant, sage-femme, obstétricien). Les problémes rencontrés au cours de la grossesse sont cochés
(maladie, dilatation du col, HTA..). Le tabagisme maternel est mentionné.

7™ chapitre : il concerne ’accouchement. On y trouve le lieu, ’heure, le type de présentation, les
modalités d’expulsion, la couleur du liquide amniotique...

8™ chapitre : on y trouve I’examen du nouveau né 2 la naissance. Le poids, la taille, le périmétre
cranien, le score d’Apgar, ’examen de P’appareil respiratoire, le type d’allaitement et les soins
pratiqués sont notés.

9™ chapitre : il concerne ’examen de I’enfant au cours de sa premiére semaine de vie.

10™ chapitre : on y trouve les courbes de croissance de la naissance 4 I’age de 15 mois. Les courbes
de poids, de taille et de périmeétre cranien sont sur la méme page. La taille des parents est notée.

11™ chapitre : il est consacré au suivi médical de la naissance 3 quinze mois. Le lieu de la
consultation est noté et le médecin coche les différents paramétres de la consultation (aspect général,
peau, nutrition, hanches...). Trois examens ophtalmologiques sont prévus.

12'™ chapitre : ¢’est une page réservée aux notes éventuelles.

13"™ chapitre : on y trouve un tableau du développement psychomoteur de la naissance a I’4ge de 15
mois. Il est divisé en trois parties : la motricité, la motricité fine et la communication.

14"™ chapitre : il est consacré aux pathologies rencontrées au cours de cette période. Le diagnostic et
le traitement sont notés.

151me chapitre : on y trouve les courbes de croissance des enfants jusqu’a I’age de quatre ans. Les
courbes de poids et de taille sont sur la méme page.

16°™ chapitre: il est consacré au suivi médical programmé de Penfant. Trois examens
ophtalmologiques sont effectués.

17°°™ chapitre : ¢’est une page réservée aux notes éventuelles.

8iéme

1 chapitre : on y trouve un tableau du développement psychomoteur de 15 mois a I’age de 4 ans.
11 est divisé en trois parties : la motricité, la motricité fine et la communication.

19" chapitre : il est consacré aux pathologies rencontrées au cours de cette période. Le diagnostic et
le traitement sont notés.

20 chapitre : on y trouve les courbes de croissances de I’Age de 1 an & ’age de 21 ans. Les courbes
de poids et de taille sont sur la méme page.

21"™ chapitre : il est consacré au suivi médical programmé de ’enfant. On y trouve des examens
auditifs.
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22'*™ chapitre : il est consacré aux pathologies rencontrées.
Voici une illustration de la fagon dont sont retranscrits les examens cliniques en Hollande :

N 1 1 Zuigelingenblad .,

V.O.M il naarn arts huisbezoek
ond. datum T naam
ogen R 1 naam verpleegkundige datum |
refloxb. = ] teeftijd wk
o r
afdekt gib. reactie op vaccinaties
ghby. ziekten <
volgb. binoc ongevalien o
monoc. ¢onsult-huisarts o
corhea X consult specialist o]
pupilzwart uitscheiding <.
rond vitamines ] oD oK
pupilreactie mondve_rzorgmg @]
~ verzorging @
conchusie b <] veiligheid 1)
verwezen n i voeding o -
bijzonderh. slapen/waken [S)
omgang / spelen (o)
temperament a
gehechitheid o
VOV 2 lichaamsbeheersing o
Snd. datumh woon-leefsituatie )
. roken o
2980 N bijzonderhaden 5
reflexb.
» Onderzoek
afdeke gibff algemene indruk 19
ghib.. groei o
‘volgb. binod ontwikkeling o)
ONOE: voedingstoestand <
cornea huid =
pupit z‘:v:r:’ lymfeklieren i
hoofd: fontanel c
pupi%reacﬁe ogen Iy
conciusie v o oren S
veriezen n i mond o
bijzonderh. i neuskeetholte Q
hals (=]
borst: yorm [=)
hart (=)
V.O.V.. 3 longen o
ond. datun buik: lever/milt 2
navel s}
ogen R 3 lies Q
reflexb. art, femorales S
afdekt gib. genitahén: Q
ghb. heupen: abductie <
Volgb: binoc beenlengte [&)
monoc, kniehoogte O
carnes i = bilplooien [
K edematen <
pupilzwart. wervelkolom ]
rond neurologisch onderzoek: O
piipilreactie reflexen te)
cohtlusie . v o £onus %}
verwezen n i overige bijzonderheden <
} biizonderh. o
Condusie/risicofactoren
adviezen <
verwijzing naar O
vervolgonderzosks o
vervolggesprek (s}
besproken met/ [}
inlichtingen gevraagd (=}

Le carnet de santé HOLLANDAIS mis & la disposition des parents a vocation de guide
parental complet.

Le livret conservé au centre de soins est destiné exclusivement au suivi médical de 1’enfant.
On y trouve des examens programmés, les items sont pré remplis et le médecin dispose d’espace pour
noter les pathologies rencontrées. Une place importante est accordée au dépistage des troubles de la
vision, des troubles de I’audition et des troubles du langage.
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XIII. Carnet de santé polonais
« Ksiazeczka Zdrowia Dziecka »

Le carnet est un document de 53 pages remis gratuitement a la naissance de ’enfant et
imprimé grice au soutien de la société Kimberly-Clark (société fabriquant les couches Huggies, dont
on retrouve d’ailleurs la publicité au verso du carnet de santé). 1l est identique pour les filles et les
garcons et couvre les ages allant de la naissance a 1’age de 18 ans.

On y trouve successivement :

- des explications relatives au carnet et a son utilisation.

- des renseignements concernant I’enfant et sa famille, la grossesse, 1’accouchement et I’examen du
nouveau né a la naissance.

- ’examen réalisé au cours du séjour a la maternité et I’examen effectué a la sortie de I’enfant.

- les données biométriques des examens réalisés avant 1’age de deux ans reportées dans un tableau.

- un tableau concernant le développement psychomoteur de I’enfant.

- des examens de dépistage.

- six examens médicaux de I’enfant. Les différents points des examens sont déja notés, et le médecin
souligne ou coche I’¢élément correspondant a I’état de santé de I’enfant.

- des renseignements relatifs aux allergies de ’enfant, aux désensibilisations effectuées ainsi que les
maladies contagieuses contractées par I’enfant, les examens dentaires, les vaccinations.

- onze pages consacrées aux consultations médicales, puis quelques autres aux différentes
hospitalisations.

- les courbes de croissance.

1. Explications relatives au carnet

Les objectifs du carnet sont précisés aux parents : il contient les informations nécessaires au suivi de
Penfant et leur permet de mieux comprendre ses problémes de santé. Il permettra également a
I’enfant devenu adulte de mieux cemner sa santé. La nécessité d’apporter le carnet a chaque
consultation est rappelée aux parents.

Les parents peuvent ensuite mettre une photo de leur enfant 4 I’4ge de 1 an, 7 ans et 14 ans.

2. Etat civil de 'enfant

On retrouve le nom, le prénom, la date et lieu de naissance, 1’adresse, le numéro de sécurité sociale et
le groupe sanguin de 1’enfant.

3. Informations sur la famille

Le prénom, la date de naissance, la profession du pére, de la mére, le sexe, la date de naissance et les
problémes de santé des fréres et sceurs sont notés.

Les antécédents familiaux sont mentionnés sous forme d’un tableau dont il faut cocher la case en cas
de présence de I’antécédent. Les différents antécédents sont : obésité, hypertension, diabéte, maladie
coronaire, AVC, épilepsie, allergie, maladies métaboliques et génétiques, tabagisme.

4. Grossesse

1’4ge, le groupe sanguin, le facteur rhésus et la présence éventuelle de 1’antigéne Hbs sont notés.

Les pathologies rencontrées au cours de la grossesse sont inscrites dans un tableau pré rempli, le
médecin coche la pathologie présente.

Les pathologies mentionnées sont: saignement avant 28SA, aprés 28SA, placenta adhérent,
pathologie du col, contractions précoces, hydramnios, oligo-amnios, hypotrophie feetale, grossesse
multiple, présentation anormale de I’enfant, anémie, infection des voies urinaires, incompatibilité
rhésus, hypertension, albuminurie, oedémes, cardiopathie, rubéole, toxoplasmose, hyperthermie,
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tabagisme. Les traitements regus au cours de la grossesse sont notés.

5. Accouchement

La date, le lieu de naissance et le terme sont notés. Il est également précisé si I’accouchement a lieu
dans un hopital, dans un dispensaire ou a domicile.

On trouve la durée de la premic¢re période, de la deuxieme période, de la rupture de la poche des
eaux, la description du liquide amniotique, I’indication d’une éventuelle césarienne et les
médicaments utilisés au cours du travail.

Le médecin souligne ensuite les anomalies rencontrées au cours de I’accouchement (détresse feetale,
activité anormale du feetus, saignement, état septique, accouchement prolongé, présentation anormale
de I’enfant, présentation anormale du placenta, anomalie du placenta). Les complications sont ensuite
décrites.

6. Examen a la naissance

Le poids, la taille, le périmétre crinien et la circonférence du thorax sont notés. Le score d” Apgar est
coté grice A un tableau. Le médecin doit cocher une case en cas d’asphyxie, d’état de mort apparente,
d’anoxie ou de traumatisme obstétrical. .

Les soins pratiqués au nouveau né et leur durée sont notés. Les items sont: séchage, soins du
cordons, oxygénothérapie, intubation, cathétérisme ombilical, massage cardiaque, ventilation
artificielle, médicaments.

7. Examen a la maternité

Le médecin doit souligner la fagon dont se comporte le nouveau né, les possibilités sont : tranquille,
sommeil léger, sommeil profond, cris, agitation, mouvements anormaux.

L’examen clinique est résumé dans un tableau, le médecin note pour chaque item si ¢’est normal,
anormal et précise le type d’anomalie. Les items sont : téte, cou, peau, respiration, activité cardiaque,
auscultation cardiaque, pouls périphériques, abdomen, organes génitaux, motricité et hanche.

Le médecin indique la présence d’un ictére, le taux maximum de bilirubine et le poids minimal de
I’enfant.

8. FExamen de sortie

La date de sortie, le lieu de I’examen, le poids, le périmétre crinien et 1’état de la fontanelle sont
noteés.

Les résultats des tests de dépistage sont reportés : phénylcétonurie, hypothyroidie, vision, audition et
dysplasie congénitale de hanche.

Le médecin indique s’il a effectué la vaccination contre I’hépatite B et la tuberculose.

9. Examens de la naissance a ’dge de deux ans

Deux pages sont réservées au médecin et a l'infirmiére pour noter leurs observations et les
prescriptions, puis un tableau résume les données suivantes: poids, taille, périmétre crénien,
fontanelle antérieure, nombre de dents, nutrition, traitements et vitamines. Le médecin note a chaque
fois la date de I’examen et 1’4ge de I’enfant.

10. Développement psychomoteur

Un tableau retrace les différentes étapes du développement psychomoteur, le médecin coche le mois
d’acquisition de I’item. Les items sont :

- 1 mois : souléve sa téte sur le ventre, fixe du regard, sons gutturaux.

- 2 mois : tient sa téte, suit du regard, réagit a ’aide de mimiques.

- 3 mois : s’appuie sur ses avant-bras couché sur le ventre, tient sa téte, sourire réponse.

- 4 mois : essaie de s’asseoir, babille, rit aux éclats.
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- 5 mois : s’appuie sur les mains couché sur le ventre, saisit un objet.

- 6 mois : se retourne, assis avec aide.

- 7 mois : assis seul, rampe, babillage.

- 8 mois : s’assoie sans aide, rampe en avant, cherche 1’objet qui est tombé.

- 9 mois : debout avec appui, esquisse de la marche, premiers mots de deux syllabes.
- 10 mois : tient debout sans aide, transvase, dit au revoir.

- 11 mois : marche avec aide, debout sans aide.

- 12 mois : marche avec peu d’aide, trois mots de deux syllabes.

- 15 mois : marche seul, monte escalier avec aide, cing mots de deux syllabes.

- 18 mois : monte escalier, signale ses besoins physiologiques, prononce huit mots.

11. Examens de dépistage

Ils sont résumés dans un tableau. Pour chaque examen le médecin note la date, I’age de I’enfant, le
résultat de I’examen et les prescriptions.

Le médecin recherche une dysplasie congénitale de hanche, une cryptorchidie, un trouble auditif et
un trouble visuel. Les examens de laboratoire sont ensuite notés.

12. Examens médicaux de 2 a 18 ans

- examen a Pige de 2 ans

La taille et le poids sont notés. Les différentes parties de I’examen médical sont pré remplies. Le
médecin écrit son observation ou souligne le terme qui lui convient.

Un examen auditif et visuel est effectué (antécédents familiaux de strabisme, strabisme, réflexe
pupillaire). Le médecin souligne si I’enfant est normal, hypotrophe ou obése. Il examine également
’appareil ostéo-articulaire, les organes génitaux, la dentition, I’appareil cardio-vasculaire avec prise
de la pression artérielle. Les problémes de santé et les prescriptions médicales sont écrits.

En voici une illustration :
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- examen 2 ’dge de 4 ans

La taille et le poids sont reportés.

Les différentes parties de I’examen médical sont pré remplies. Un examen visuel et auditif est
effectué (acuité visuelle, amétropie, strabisme). Sont examinés également 1’appareil ostéo-articulaire,
les organes génitaux, la dentition, I’appareil cardio-vasculaire avec prise de la tension artérielle.

Le médecin évalue le développement psychomoteur.

Un examen dentaire est effectué (nombre de dents définitives, dents cariées...)

Les problémes de santé et les prescriptions médicales sont notés.

- examen a ’ige de 6 ans

Les différentes parties de I’examen médical sont pré remplies. La taille et le poids sont notés.

Sont examinés également 1’appareil ostéo-articulaire, les organes génitaux, la dentition et I’appareil
cardio-vasculaire avec prise de la tension artérielle.

Un examen visuel et un examen dentaire sont effectués.

La scolarité de I’enfant est notée. Les problémes de santé et les prescriptions médicales sont reportés.

- examen 2 la troisiéme année de scolarisation :

La taille et le poids sont notés. Un examen de la vision, du rachis avec recherche de scoliose, et
dentaire est effectué. Le médecin précise les aptitudes sportives de ’enfant. Les problémes de sante
et les prescriptions médicales sont notés.

- examen 2 la huiti¢éme année de scolarisation

La taille et le poids sont notés.

Un examen visuel et un examen auditif sont effectués.

La croissance de I’enfant est évaluée (maigreur, obésité...). Le stade de développement pubertaire est
précisé ainsi que I’dge des premiéres regles.

Le médecin donne son avis a propos de la formation professionnelle de I’enfant.

-examen 2 la fin du collége

La taille et le poids sont notés. Un examen visuel et un examen auditif sont effectués.

La croissance de 'enfant est évaluée (maigreur, obésité...). Sont examinés également I’appareil
ostéo-articulaire, la dentition et I’appareil cardio-vasculaire avec prise de la tension artérielle.

Les problémes de santé et les prescriptions médicales sont reportés.

Le médecin donne ses consignes pour 1’orientation professionnelle future (il doit ainsi préciser quel
métier est interdit 2 I’enfant).

13. Allergies
Les allergies alimentaires et médicamenteuses sont précisées ainsi leurs types et gravités.
Un tableau résume les différentes désensibilisations et injections de gammaglobulines.

14. Maladies contagieuses

Elles sont reportées dans un tableau (rougeole, varicelle, coqueluche, oreillons hépatite, scarlatine,
autres...)

15. Examen dentaire

Trois examens sont réalisés a 1’dge de 6 ans, de 12 ans et de 18 ans.

Age de 6 ans : le nombre de dents définitives est noté, ainsi que le nombre de dents de lait, le nombre
de dents cariées et I’état d’occlusion dentaire. '

Age de 12 et 18 ans : le médecin note le nombre de dents plombées, cariées...ainsi que 1’état de la
gencive et I’occlusion dentaire. :
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16. Vaccins

Ils sont regroupés dans un tableau. Le type de vaccin est pré rempli, le médecin note la date de
vaccination et le nom du vaccin. Un tableau spécifique est réservé au BCG.

17. Courbes de croissance.

Elles sont distinctes pour les filles et les garcons.

Courbes de poids

- De la naissance a 12 mois : 1’4ge est exprimé mois (2 semaines), le poids en kg (500g).

-De 1 an 4 18 ans : I’4ge est exprimé en années (6 mois), le poids en Kg (1kg).

Courbes de taille

- De la naissance a 12 mois : 1’4ge est exprimé mois (2 semaines), la taille en cm (1cm).

-De 1 an a 18 ans : I’Age est exprimé en années (6 mois), la taille en cm (1cm).

Courbes de périmétre cranien

- De la naissance a 12 mois : 1’4ge est exprimé mois (2 semaines), le périmétre cranien en cm (0.5cm)
-De 1 an 2 18 ans : I’4ge est exprimé en années (6 mois), le périmétre cranien en cm (0.5cm).

Le carnet de santé POLONAIS est un outil de suivi médical de I’enfant sans conseils
pédagogiques fournis aux parents. Le document est complet et le médecin dispose d’espaces pré
remplis pour noter les examens programmés et d’espaces libres pour noter les problémes
intercurrents.

Les parents ont la possibilité de mettre une photo de leur enfant.

Ce livret officiel, réalisé sous I’égide des sociétés savantes, est sponsorisé¢ par une entreprise
commerciale. Ce cas est unique parmi les carnets européens étudiés ici. Autre particularité notable, le
médecin est ici amené a interdire certaines orientations professionnelles du fait des pathologies
présentées par I’enfant.

XIV. Carnet de santé portugais

« BOLETIM DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL »
Le carnet de santé portugais est remis gratuitement a la naissance de 1’enfant. C’est un
document de 64 pages format 11.5*%17cm. I est rose pour les filles et bleu pour les garcons et couvre
les 4ges de la naissance a dix-huit ans. Deux certificats de vaccination sont fournis avec le carnet, un
restera au centre de soin de I’enfant et I’autre sera conservé par les parents.

La page de garde contient différentes recommandations, et la premi€re page permet
d’identifier I’enfant. Une page est ensuite consacrée a la grossesse et 3 la penode néonatale, puis une
autre est consacrée aux différentes me
courbes de croissance.

Deux pages sont ensuite réservées aux parents, ils peuvent y noter les différentes étapes du
développement psycho moteur de leur enfant et coller une photo.

Trente-quatre pages sont ensuite consacrées aux examens médicaux. La méme organisation
est répétée pour chaque examen. Deux pages sont réservées par examen. Sur la premiére on retrouve
des conseils donnés aux parents concernant la période entre les deux consultations. Ils peuvent
ensuite noter leurs questions et leurs préoccupations. La deuxiéme page concerne I’examen médical.
Le médecin doit y cocher les éléments ayant fait partie de son examen ainsi que les thémes de
discussion abordés avec les parents. Ces thémes varient en fonction de 1’age de I’enfant. Le médecin
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peut donc uniquement cocher les éléments ayant fait partie de son examen et n’a pas la possibilité de
noter ses résultats. Quelques lignes sont réservées aux observations éventuelles. Seize pages sont
ensuite disponibles pour les notes.

Une page est consacrée aux allergies et réactions médicamenteuses (espace libre a compléter),
une autre aux hospitalisations (la date de ’hospitalisation, le nom de I’hopital et le diagnostic y
figurent).

La derni¢re page comporte le calendrier vaccinal.

1. Recommandations

- recommandations aux parents

Les objectifs du carnet et I’importance de 'apporter 4 chaque consultation sont expliqués aux
parents. Ceux-ci apprennent qu’ils trouveront dans le carnet de nombreuses informations sur la santé
et le développement de leur enfant ainsi que des conseils. Ils auront également la possibilité de noter
leurs questions.

- recommandations a Penfant : :

11 est rappelé que le camnet lui appartient et qu’il y trouvera des informations relatives a sa santé.

- recommandations aux médecins :

Ils doivent le demander a chaque consultation et le remplir en tenant compte du secret professionnel.

2. Identification de ’enfant

On y trouve le nom, le prénom, la date de naissance, la nationalité, I’adresse et les coordonnées
téléphoniques de I’enfant. Le centre de santé de 1’enfant ainsi que son numéro de sécurité sociale sont
notés.

3. Grossesse

La durée de la grossesse, le nombre de consultations, et les éventuelles observations sont inscrites. Il
est également précisé s’il s’agit d’une grossesse & risque ou normale.

4. Période néonatale

On y trouve le lieu d’accouchement, le type d’accouchement (eutocique, ventouse, forceps ou
césarienne), le poids, la taille, le périmétre crinien, le score d’Apgar, si des manceuvres de
réanimation ont été effectuées et les éventuelles observations.

Les dates des vaccinations contre 1’hépatite B et la tuberculose sont reportées ainsi que la date de la
recherche des maladies métaboliques.

5. Biométrie et courbes de croissance

La date de I’examen, ’age de ’enfant, le poids, la taille et le périmétre cranien sont inscrits dans un
b b

tableau.

Le médecin doit expliquer les courbes de croissance aux parents. Celles-ci sont différentes pour le

poids et la taille.

Il y a deux courbes de poids, la premiére pour les enfants de la naissance a I’4ge de deux ans et la

deuxiéme pour les enfants de I’Age de deux ans a dix-huit ans. L’4ge est exprimé en mois (Imois)

puis en années (6 mois), le poids est exprimé en Kg (200g puis 1kg).

11 y a deux courbes de taille, la premiére pour les enfants de la naissance a I’age de deux ans et la

deuxiéme pour les enfants de 1’Age de deux ans a dix-huit ans. L’4ge est exprimé en mois (1mois)

puis en années (6 mois), la taille est exprimée en cm (1cm).

La courbe du périmétre cranien concerne les enfants de la naissance & 36 mois. L’age est exprimé en

mois (1mois) et le périmétre cranien en cm (0.5cm).

b

Une courbe est consacrée a la relation poids sur taille.
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6. Espace réservé aux parents

Les parents peuvent noter I’Age de certaine étapes du développement psychomoteur de leur enfant, &
savoir : premier sourire, transfert d’objet, assis sans appui, localise les sons, marche a quatre pattes,
pince fine, marche sans appui, montre avec 1’index, imite les mimiques, joue a faire semblant,
contrble sphinctérien diurne et nocturne, mange seul, premiers copains.

Une page est réservée aux photos de I’enfant.

7. Consultations médicales

- premi¢re consultation

Conseils

On trouve la promotion de I’allaitement maternel et la possibilité pour la mére d’étre aidée si
nécessaire. Il est conseillé aux parents de ne pas donner de I’ eau sauf circonstances exceptionnelles.
Les parents doivent emmener leur enfant 3 la premiére consultation entre le 4™ et le 7°°™ jour de
vie. Les tests métaboliques seront réalisés ainsi que la vaccination contre la tuberculose et I’hépatite
B si ceci n’a pas déja été fait a la maternité.

Puis des conseils de prévention sont donnés : transporter le bébé dans un siége auto adapté, ne jamais
le laisser seul en hauteur, vérifier la température du bain et du biberon et coucher I’enfant sur le dos.
Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations.

Examen médical

La date, I’age de I’enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés.

Les différents paramétres examinés sont cochés, a savoir : le poids, la taille, le périmetre cranien,
P’appareil cardio-vasculaire, les hanches, les organes génitaux, la vision, ’audition, 1’examen
complet, le développement et 1a vérification de la vaccination contre ’hépatite B.

Puis les thémes de conversation sont cochés, a savoir: ’hygiéne, la position du couchage,
I’alimentation, la vitamine D, les coliques, les accidents et leur prévention, la température normale et
la fievre, les signes et symptomes nécessitant une consultation.

Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles.

- 2me consultation 2 1 mois

Conseils

Des conseils sur 1’allaitement maternel sont donnés (fréquence des tétées...). Les coliques du
nourrisson et les régurgitations sont expliquées aux parents ainsi que les signes devant motiver une
consultation médicale.

Les pleurs et la fagon d’y répondre sont expliqués aux parents. On trouve également des messages de
prévention contre la mort subite du nourrisson et contre les chutes et les brilures.

Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations.

(£

La date, I’age de I’enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés.

Les différents paramétres examinés sont: le poids, la taille, le périmétre crinien, 1’appareil cardio-
vasculaire, les hanches, la vision, 1’audition, I’examen complet, le développement.

Les thémes de conversation sont: I’alimentation, les coliques, la vitamine D, le développement et le
tempérament, les accidents, leur prévention et la conduite a tenir face a des signes et des symptomes
communs.

Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles.
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- 31 consultation a 3 mois

Conseils

Des conseils sur I’allaitement maternel sont donnés. Les coliques du nourrisson sont de nouveau
expliquées aux parents. Il leur est conseillé d’éviter les atmosphéres polluées et enfumées. La
prévention des chutes est rappelée.

Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations.

Examen médical

Il est identique au précédent, un item concernant les vaccinations est ajouté.
- 4™ examen médical A 4 mois

Conseils

La 1égislation sur les droits de la mére allaitant son enfant et ayant repris son travail est expliquée.
Des conseils sur I’allaitement artificiel sont donnés. Il est rappelé que les aliments autres que le lait
ne doivent pas étre introduits avant 1’age de quatre mois.

Des messages de prévention de la mort subite du nourrisson sont donnés. Les parents notent ensuite
leurs doutes et préoccupations.

Examen médical

La date, I’age de I’enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés.

Les différents paramétres examinés sont: le poids, la taille, le périmétre cranien, la vision, I’audition,
I’examen complet, le développement et les vaccinations.

Puis les thémes de conversation sont: le développement, la vie a la créche ou chez I’assistante
maternelle, I’alimentation et la diversification alimentaire, les accidents et leur prévention, la
conduite a tenir face a des signes et des symptomes communs.

Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles.

- 5%Mme examen médical A 6 mois

Conseils

Des conseils sur la diversification alimentaire sont donnés (comment introduire les aliments, dans
quelles conditions prendre le repas...). La prévention des accidents domestiques est rappelée
(suffocation, briilures).

Les parents sont invités a jouer avec leur enfant.

Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations.

Examen médical

11 est identique au précédent, un item sur la dentition est ajouté.

Les thémes de conversation sont : le développement et le tempérament, la réaction aux étrangers, les
jouets, 1a diversification alimentaire, la dentition, le fluor, les accidents et leur prévention.

- 6™ examen médical 3 9 mois

Conseils

Les parents apprennent que les dents de leur enfant vont bientdt apparaitre et les signes qui peuvent y
étre associés. Ils sont invités a étre attentifs a la vision et a ’audition de leur enfant.

Les symptomes nécessitant une consultation médicale sont expliquées aux parents (dyspnée, diarthée
intense, prostration...).

La peur des étrangers est expliquée aux parents.

On retrouve également des messages de prévention des accidents domestiques.

Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations.
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Examen médical

Les différents paramétres de I’examen clinique sont : le poids, la taille, le périmétre cranien, les
dents, les organes génitaux externes, la vision, 1’audition, I’examen complet, le développement.

Les thémes de conversation sont : le développement et les relations, la dentition, le fluor et la
vitamine D, les accidents et leur prévention, 1’alimentation et les principales erreurs alimentaires.

- 7™ examen médical 3 12 mois

Conseils

Le tempérament des enfants 4 cet 4ge est rappelé aux parents. Des conseils sur I’alimentation et la
fagon de prendre les repas sont donnés.

Le début de la marche est expliqué aux parents. On retrouve de nombreux conseils de prévention des
accidents domestiques (électrocution, briillures, chutes).

Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations.

Examen médical

Les différents paramétres examinés sont : le poids, la taille, le périmétre cranien, I’examen complet,
le développement et le langage.

Les thémes de conversation sont : les nouvelles capacités d’acquisition motrice, le langage,
affirmation de la personnalité et les régles en société, ’anorexie physiologique de la 2™ année, les
accidents et leur prévention.

- 8'*™ examen médical A 15 mois

Conseils

Des conseils concernant 1’alimentation et 1’éducation sont donnés aux parents (régles sociales, limites
a imposer).

La prévention des brilures et des risques de suffocation est rappelée (porte du four, casseroles,
cacahuetes). La fagon de transporter les enfants dans une voiture est expliquée.

Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations.

Examen médical

Les différents paramétres examinés sont : le poids, la taille, le périmétre cranien, la dentition,
I’appareil cardio-vasculaire, les hanches, la marche, la vision, 1’audition, le langage, les organes
génitaux externes, I’examen complet, le développement et les vaccinations.

Les thémes de conversation sont : ’affirmation de la personnalité et les coléres, la dentition, le fluor,
les accidents et leur prévention, les régles d’hygiéne de vie (jeux, promenade, sommeil).

- 9™ examen médical 2 18 mois

Conseils

La phase d’opposition est expliquée aux parents. Ils recoivent également des conseils sur I’hygi¢ne
de vie (sommeil, jeux, histoires...). Des messages de prévention de la carie dentaires sont écrits
(brossage des dents, sucreries). La prévention des intoxications est expliquée (bouchons de sécurité,
produits hors de portée des enfants) ainsi que la conduite & tenir en cas d’ingestion de produits
toxiques. Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations.

Examen médical

Les différents paramétres examinés sont : le poids, la taille, le périmétre crinien, les problémes
orthopédiques, le langage, I’examen complet, ie développement et les vaccinations.

Les themes de conversation sont : les principales erreurs alimentaires, le caractere et les relations
humaines (indépendance, anxiété de la séparation, terreurs nocturnes), les accidents et leur
prévention, la dentition, le fluor, le brossage des dents, les chaussures, le jeux, le dessin et
Putilisation de la télévision.

Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles.
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Voici une illustration de cette consultation :

entre a consulta dos 15 meses
e a consulta dos 18 meses
para os pais

~Ea idad_e das_ birras e do "nao!". A necessidade de. se
aﬁrmar ¢ a irrequietude sdo aspectos normais do desenvol-
vimento. Ha que ndo dar demasiada atengdo is birras, .mas
ndo ceder a "chantagem". '

- A crianca deve deitar-se cedo e a horas certas.

~ Déem passeios € aproveitem os tempos livres para brincar

com ele e contar-lhe histérias.
~ Podem comegar a limpar os dentes do vosso filho, sobre-
tudo antes de dormir a noite. Ndo o habituem a guloseimas.

= Atengdo as intoxicagbes. Sempre que comprareri produ-.

tos toxicos ou corrosivos, escolham ps que tém tampa de
seguran¢a. Mantenham sempre os medicamentos e 0s produ-
tos quimicos e de limpeza ein seguranga, bem rotulados e
bem fpchados, fora do alcance das criancas. Déem uma atencio
especial aos produtos corrosivos ou hiperconcentrados. Em
caso de intoXicacdo lighem imediatameénte para o Cenfro de
Informagdo Antivenenos (21-7950143/4).

- Releiam o que j4 foi dito no espago anterior ("12-15
meses") -sobre a prevengio dos acidentes.

Duvidas e preocupagdes dos pais:

28

- 10"™¢ examen médical a 2 ans
Conseils

consulta dos 18 meses

Data: Idade: Local:

Noine do médico (legivel):

(assinale.os pardmetros examinados)

[T peso {J exame fisico commpleto
[J estatura [ linguagem ‘
[ perimetro cefalico J desenvolvimento

] dentes [ vacinacae

[J problemas ortopédicos

temas de conversa

[J “principais erros -alimentares

[J temperamento e relacionamento - independéncia, ansiedade
da separagio, terrores nocturnos

[] acidentes e seguranca .

[J dentigéio, flfior, escovagem dos dentes

[ calcado

] "desmame” do biberio

| briticar, desenhar, habitos de televisao, ritual de ir para a cama

observagoes

1l est expliqué aux parents qu’ils doivent limiter les apports en sucre, notamment au moment du
coucher. Ils apprennent qu’ils peuvent commencer & mettre Ienfant sur le pot et & Iui retirer
progressivement le biberon.

La prévention des accidents domestique est rtappelée (mettre hors de portée les produits
dangereux...).

Les parents sont invités a lire avec leur enfant et 2 jouer avec lui.
Tl est également conseillé aux parents de laver les dents de leur enfant matin et SOIr.

Examen médical
La date, I’dge de I’enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés.

Les différents paramétres examinés sont cochés, & savoir : poids, problémes orthopédiques, taille,
examen physique complet, périmétre cranien, langage, dentition et développement.

Les thémes de conversations abordés sont cochés, a savoir : accidents et sécurité, principales erreurs
alimentaires, apprentissage des régles et routine de la vie quotidienne, jouer, dessiner, habitude
d'utilisation de la télévision, rituel pour aller se coucher, contrble sphinctérien, abandon de la tétine,
chaussures, dentition, fluor et brossage des dents.

- 11'°™ examen médical 2 3 ans

Conseils
On retrouve des conseils sur I’alimentation et la fagon de prendre les repas. Des conseils d’hygiene

bucco-dentaire sont donnés. Les parents apprennent comment stimuler le langage de leur enfant.
IIs notent ensuite leurs doutes et préoccupations.
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Examen médical

Les différents parametres examinés sont : le poids, la taille, le périmétre cranien, la dentition, la
vision, I’audition, I’examen complet, le développement et le langage.

Les thémes de conversation sont : ’alimentation, le tempérament, les relations avec les autres
enfants, le développement cognitif, la découverte de sexe, le mode de garde pendant la journée, les
jeux, les dessins, les habitudes concernant la télévision, le fluor et le brossage des dents, les accidents
et leur prévention.

Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles.

- 12" examen médical a 4 ans

Conseils

Le monde imaginaire de ’enfant est expliqué aux parents. La découverte normale des organes
génitaux est relativisée.

Les parents doivent choisir le programme télévisé de leur enfant et s’informer sur ses activités au
cours de la journée.

Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations.

Examen médical

La date, I’age de I’enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés.

Les différents parameétres examinés sont: le poids, la taille, la tension artérielle, la dentition, la vision,
I’audition, I’examen physique complet, le langage et le développement.

Les thémes de conversation sont: I’adaptation au jardin d’enfant, le développement cognitif et la
latéralisation, la stimulation et les habitudes de télévision, les activités sportives et culturelles, le
fluor, les accidents et leur prévention.

Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles.

- 13*™ examen médical entre 5 et 6 ans

Conseils

Le développement psychomoteur est expliqué (4ge des « pourquoi »).

Des conseils d’hygiéne de vie sont notés (pratique sportive, sorties et promenades, télévision,
sommeil). Les parents sont invités &8 emmener leur enfant chez le dentiste.

11 leur est également conseillé de changer de siége auto.

Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations.

Examen médical : examen global de santé avant la scolarité obligatoire.

La date, I’Age de I’enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés.

Les différents paramétres examinés sont cochés, a savoir : le poids, ia tailie, Ia tension artérielle,
I’appareil cardio-vasculaire, la vision, I'audition, I’examen physique complet, le langage et le
développement.

Puis les thémes de conversation sont cochés, a savoir : ’alimentation, les habitudes de sommeil,
I’énurésie, la présentation de 1’école, de 1’échec scolaire et des attitudes a 1’école, les accidents et la
sécurité, le trajet école domicile, les transports scolaires, les habitudes de lecture, 1’exercice physique,
les activités de loisir et la stimulation intellectuelle, ’apport supplémentaire de fluor et le brossage
des dents.

Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles.

- 14°™ examen médical 3 8 ans

Conseils

L’importance du petit déjeuner est rappelée aux parents. La fagon de porter le sac d’école est
expliquée. La pratique d’une activité sportive et de jeux en plein air est conseillée.
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Un dépistage de la myopie est recommandé & I’4ge de six ans. La lecture en famille est conseillée.
Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations.

Examen médical

La date, I’4ge de I’enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés.

Les différents paramétres examinés sont: le poids, la taille, la tension artérielle, la dentition, la vision,
I’audition, I’examen physique complet et le développement.

Les thémes de conversation: 1’alimentation, la scolarité, les accidents et leur prévention, les habitudes
de lecture, ’exercice physique et les loisirs, le fluor, le brossage des dents et 1’utilisation du fil
dentaire.

Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles.

- 15"™ examen médical entre 11 et 13 ans

Conseils

Les parents sont invités a expliquer a leur enfant les régles de sécurité, notamment en ce qui
concerne les trajets sur le chemin de I’école et les baignades.

Des discussions doivent également avoir lieu sur ’hygieéne alimentaire.

Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations.

Examen médical. Examen avant I’entrée en début de troisiéme cycle.

La date, I’4ge de I’enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés.

Les différents parameétres examinés sont : le poids, la taille, la tension artérielle, la dentition, la
vision, le stade pubertaire, I’examen physique complet, le profil lipidique (chez 1’adolescent avec
facteur de risque), les vaccinations et le développement.

Les thémes de conversation sont cochés: la transformation pubertaire, 1’alimentation, la pratique
sportive, la santé dentaire, 1’école, la famille et les amis, le temps libre, la sexualité, la sécurité et les
accidents, 1a consommation de produits nocifs.

Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles.

- 16°*™ examen médical a 15 ans

Conseils

Le message est maintenant adressé a 1’adolescent, avec des conseils concernant son alimentation et
son hygiéne de vie (sport, drogue...).

Examen médical

La date, I’Age de I’enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés.

Les différents paramétres examinés sont: Ie poids, Ia taille, ia tension artérielle, la dentition, la vision,
I’audition, I’examen physique complet, le stade pubertaire, le profil lipidique et le développement.
Les thémes de conversation sont: la transformation pubertaire, la pratique sportive, I’alimentation, le
temps libre, les intéréts culturels et sociaux, la vie associative, la famille et les amis, la sexualité, la
sécurité et les accidents, les consommations nocives.

Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelies.

- 17*™ examen médical 2 18 ans

Conseils

L’adolescent recoit des conseils sur ’hygi¢ne de vie, la prévention des maladies sexuellement
ransmissibles. Il apprend qu’il peut obtenir de nombreuses informations aupres de son médecin.

Examen médical
La date, I’4ge de I’enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés.
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Les différents paramétres examinés sont: le poids, la taille, la tension artérielle, la dentition, la vision,
I’examen physique complet, le langage et le profil lipidique.

Les thémes de conversation sont: les études, les projets professionnels, le temps libre, la vie
associative, la famille et les amis, la sexualité, 1’alimentation et le sport, la sécurité et les accidents, la
citoyenneté.

8. Calendrier vaccinal et carnet de vaccination

Le carnet de vaccination comporte le nom, le prénom, la date de naissance, 1’adresse et la nationalité
de I’enfant. Les cases sont pré remplies pour les vaccins suivants : BCG, diphtérie, tétanos,
poliomyélite, haemophilus influenzae hépatite B, rougeole, oreillons, rubéole.

Une page est disponible pour les autres vaccinations.

La date, le lot du vaccin et la signature du médecin sont notés.

Le carnet de santé PORTUGALIS est donc a la fois un carnet de suivi médical de I’enfant et
un outil d’éducation a la santé. Les parents retrouvent au fil des pages de nombreux conseils. Le
médecin dispose de cases pré remplies pour noter les éléments ayant fait partie de son examen
clinique et doit cocher les thémes de conversation abordés avec les parents. Les conclusions de
I’examen ne figurent pas dans le carnet.

Le carnet ne donne aucun renseignement sur la famille et fournit peu de renseignements concernant
la grossesse et la période néonatale.

XV. Carnet de santé suédois
« Barnhilsovardsjournal »

Les parents ne regoivent pas de carnet de santé a la naissance de leur enfant. 1l existe

néanmoins un cammet utilisé dans tout le pays mais qui reste au centre de santé.
Tous les enfants ont droit jusqu’a leurs six ans a une surveillance médicale gratuite organisée par le
«Child Health Service ». Le centre de santé planifie les visites, organise les vaccinations et fait une
action de prévention et d’éducation a la santé. En cas de déménagement des parents, le carnet est
envoyé au centre suivant.

Le carnet est un document de douze pages en format A4 complété par un carnet de
vaccination en format A4 également. Il est différent pour les filles et les garcons.

On trouve tout d’abord les renseignements généraux concernant 1’enfant et sa famille, puis les
courbes de croissance et un tableau récapitulant les données biométriques, un tableau concernant la
période néonatale, un tableau concemant le développement psychomoteur. On trouve ensuite
plusieurs tableaux concernant la santé de I’enfant. Sept pages sont ensuite consacrées aux examens de
I’enfant.

Le programme des examens est fourni sous la forme d’une vignette autocollante. Une
consultation a domicile est prévue durant la premiére semaine de vie. Des conseils de santé sont
donnés le premier mois. Les visites avec le médecin sont prévues a 2 mois, 6 mois, 12 mois et 18
mois. Les vaccinations sont prévues a 3, 5, 12, 18 mois et 5 ans. Un test visuel et auditif est prévu a 9
mois et 4 ans. Une visite de contrdle est prévue & 10 mois, 2 et 3 ans. Une visite préscolaire est
effectuée a 6 ans.
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1. Généralités
- Concernant I’enfant
On trouve son nom, son prénom, son pays de naissance, son numéro de sécurité sociale, ses adresses
successives et le numéro de téléphone du domicile.
- Concernant les parents
On trouve leur nom, leur pays de naissance, leur langue maternelle, leur profession et leur numéro de
téléphone professionnel. La situation familiale est notée (parent seul, couple vivant ensemble, autre).
- Concernant les fréres et sceurs
La date de naissance, le sexe, le nom sont notés. Il est également précisé si ¢’est un frere adoptif ou
un demi frére.
On trouve aussi les coordonnées de la personne importante a contacter et 1’ autorisation signée par les
parents de transmettre le dossier a I’école de 1’ enfant.
Les allergies de I’enfant sont également mentionnées.

2. Courbes de croissance

On trouve tout d’abord le poids, la taille et le périmetre cranien de I’enfant a la naissance ainsi que le
terme. Le poids, la taille et le périmétre cranien du pere et de 1a mére sont notés.

Une courbe est réservée aux enfants nés prématurément.

Les courbes vont de la naissance a I’Age de sept ans.

Les courbes de poids, de taille et de périmétre cranien sont sur la méme page.

L’age est exprimé en mois jusque deux ans (14 jours jusqu’a deux mois, 1 mois jusqu’a douze mois,
puis 3 mois jusqu’a deux ans) puis en années (6 mois). Le poids est exprimé en kg (200g jusqu’a 7kg,
500g jusqu’a 10kg, puis lkg ensuite). La taille est exprimée en cm (2cm). Le périmétre cranien est
exprimé en cm (1cm).

Des explications sur les courbes de croissance sont données (signes d’alerte...).

On trouve aussi un tableau de calcul de la taille de ’enfant en fonction de la taille de ses deux parents
(on obtient en effet sur quelle courbe va se situer 1’enfant).

3. Partie consacrée a la période néonatale
On y trouve les problémes de santé éventuellement rencontrés par I’enfant.

4. Tableau résumant les antécédents familiaux

Le médecin doit cocher pour les différents items si la pathologie est présente chez la mére, chez le
peére, chez le frére ou la sceur ou chez un autre membre de la famille.

Les items sont : allergie, diabéte, longue maladie, troubles visuels, troubles auditifs, difficultés
d’apprentissage de la lecture ou de I’écriture.

5. Tableau concernant le tabagisme

11 est inscrit si des personnes fument en présence de I’enfant (mere, pére, autre) durant les périodes
suivantes : avant la grossesse, pendant la grossesse, le premier mois, les huit premiers mois, a dix
mois et a quatre ans.
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6. Tableau du développement psychomoteur

Neuf examens sont réalisés, a chaque fois le médecin cochera si I’enfant fait ce qui est demandé, ne
fait pas ce qui est demandé ou fait ce qui est demandé avec les parents. Le médecin explore la
motricité globale, 1a motricité fine, la communication et les jeux, le développement psychomoteur, le
langage, la vision et ’audition. Il note également si un avis spécialisé est demandé ou si une
surveillance est nécessaire.

Les différents items en fonction de ’4ge sont :

- 1 mois : motricité symétrique, fixe et suit du regard.

- 2 mois : souléve la téte sur le ventre, ouvre les mains, sourire réponse, bruit réponse.

- 6 mois : se retourne, tient assis, fait passer les objets d’une main a I’autre, cherche un objet caché,
babille.

- 10 mois : tient debout en se tenant, pince pouce index, comprend quelques mots, joue a cache-
cache, peut taper deux objets I’un contre I’ autre.

- 18 mois : marche seul, empile 2-3 cubes, gribouille un dessin, dit 8 & 10 mots, comprend plus de 10
mots, montre les différentes parties de son corps, va chercher les objets demandés.

- 3 ans : saute avec deux pieds, joue au foot, fait des cercles, dit deux a trois phrases, €coute des
contes, jeux faciles d’imitation, nomme et utilise les objets.

- 4 ans : se balance sur un pied, dessine un bonhomme, enfile des perles sur un fil, joue avec les
autres enfants, connait les couleurs, sait compter jusqu’a trois.

- 6 ans : tient 15 sec sur une jambe, saute a pied joint, dessine une croix, parle bien, joue avec les
enfants du méme age, compte avec dix doigts, copie des figures géométriques, comprend une histoire
sans images.

7. Tableau des themes abordés lors de la consultation ou de la visite

La date et 1’age de ’enfant sont notés. Les thémes de conversation abordés sont cochés.

Les thémes sont : alimentation, activité physique, développement de I’enfant, jeux, prévention des
accidents, dentition, tabagisme, alcool, autre.

Les parents sont invités a participer a des séances de soutien familial. Leur participation est notée
dans un tableau.

8. Tableau concernant l'alimentation

Les items sont: allaitement maternel, allaitement artificiel, alimentation normale, alimentation
spéciale, vitamine A et D, autres. Les mois sont notés et le médecin coche le type d’alimentation.

9. Tableau concernant les probléemes de santé

Les items sont: infection traitée par antibiotiques, accident, soins regus a lhopltal examens
spéciaux, asthme, allergie, alimentation, sommeil, comportement, autre.

10. Tableau concernant I’examen clinique
Le médecin coche si I’examen est normal ou anormal.
Les différents items sont : impression générale, pouls, motricité spontanée, tonus et réflexes, appareil
pulmonaire, appareil cardio-vasculaire, pouls fémoraux, abdomen, organes génitaux, hanches,
appareil locomoteur, vision, audition, cavité buccale, dentition, autres.
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Voici I’exemple des tableaux concernant I’alimentation, les problémes de santé et I’examen clinique :

rersoBI Lg S
Upptélining av somatisk hillsa  Instrikiioner f6r ifyllande, se nedan ] e
Manader’ ) Ar
UppiSdning 4 [ ; 8 ] 10 12 18
Brostmjolk
Modersmjblksersatin
Normalkost
Specialkost

AD-vi

Annan

Halsoproblem
Antibiotikabeh infekt
Olycksiall
Sjukhusvard

Eksem

Obstruk bronkit/Astmal
Allergt .o
Upplodning
Sarn
Beteende
Annat

Status

Datum

Sign

Allmént intryck
Hud
Spontanmotorik-
Grovmotorik
Finmotorik

Tonus - reflexmonster
Andningsorgan
Hijanta
Femoralispuls

Buk

Genitalia

Hofter

Skalle

Rygg, ex

Oga, vansterthdger
Ora, vanster/higer
Muphdla

Tander

Annat

Langvarig sjukdom/Funktionshinder ’ gebuvoi;gé:as

I

Neonatalperiod Forekomst i siakten Rokning
——l Ua ﬂ Ejua {X=ja; O=nej) {X=ja, O=nej, F=vet &f) Moder
Vérdad pa neon.avd Moder Fader Syskon Anpan ket 1oker
Nej mJa Allergi 31 1M dagligen dagligen
PHRY, ittt ot [Diateles ) [Fitegandioen [ [7 PR
Krampsid Undergraviditeten [ 1 [} ok
Smittbarare, vad Annan Jangvarig sid
Synnedsatining
Upphéor, datum Horselnedséitning 1
L4s -0 skrivevangheter [ 1 [

[ 10-4 veckor 1 1 []
[] 18 méan 1 M ]
[ 1ii8man C1 1 ]
[1laar 1 11

Fot ityfiande av "Status” i respektive ruta
B=normalfynd, X=Avvikelee, beskriv i 15pande text

HENNR

INSTRUKTIONER

Fér ityllande av "Uppiddning™ markera med streck (i) fran boian it dess den.upphtr

For itylande av "Halsoproblem™ miarkera tirekarmst mied kryss (X), beskriv | i5pande text ®
5

11. Pages consacrées aux examens et aux visites

La date est notée. La personne qui effectue la visite s’identifie (médecin, infirmiére, diététicienne,
ORL, éducateur, podologue, orthoptiste, psychologue, dentiste ou assistant dentaire). Le lieu de la
visite est noté (a domicile, sur place, par téléphone, a I’école, lors d’une visite de groupe).

La personne note ensuite ses observations et ses conclusions.
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12. Vaccinations
On trouve la date, la nom du vaccin, le lot et le nom de la personne ayant effectué le vaccin.

Le carnet de santé SUEDOIS est donc un carnet exclusivement destiné au suivi médical de
I’enfant puisque les parents n’y ont pas acces.

11 a P’avantage de comporter des tableaux concis pour le suivi du développement
psychomoteur de I’enfant, I’évolution de son examen clinique, le suivi de sa santé globale (activité
physique, dentition, substances toxiques), le suivi de son alimentation, le résumé de ses problemes de
santé.

Ceci permet d’avoir sur deux pages une vision globale de la santé et du développement de
I’enfant. Les médecins et les autres intervenants disposent ensuite de nombreuses pages pour détailler
certains éveénements.

On ne trouve aucun renseignement concernant la grossesse de la mére, I’accouchement et la
période néonatale de 1’enfant.

Les parents sont invités a participer a des séances de soutien familial et cette participation est
reportée dans le carnet

Soulignons également la distinction réalisée en Suéde entre les épisodes infectieux traités par
antibiotiques et les autres, signe d’une différence de mentalité importante avec beaucoup d’autres
pays, méme si celle-ci tend a se réduire.
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Résultats

Les données analysées ont été reportées dans des tableaux d’analyse des pages 97 a 104.

Si I’élément analysé est retrouvé dans le carnet de santé national, 1a case correspondante sera grisée.
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Numéros spéciaux

| item absent I

i

item présent I
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Données masiﬂaﬂ?mm

Allemagne
Belgique
Danemari

Gr-Bretagne

.. Luxembourg
]

Date de naissance

Langue Matemelle oy Pays de naissance

Profession

Nom du pere

Date de naissance

Langue maternelle oy Pays de naissance

Profession

Dates de naissance

Gr-Bretagne

Danemark

Espace libre a compléter
Case préremplie

é,w
B

iche

1

Pays

anemark

Q
2
W

Aut
Finlande

D

. item absent
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Grossesse

sleloltlelelslBlalolBl8l2lnle
P 2|S|2|E|l2|E|2ls|8|2|2|2|5|2|3
as ElE|2|e|8|2|E|5|5|2|5|2%|3|5|a
= [ i [T 0 > o o & w
Parité
Enfants vivants
Mort-nés, avortements
» 75 7
Grossesse unique .
Multiple .
Normale
A risque
Groupe sanguin, facteur Rhésus matemnel .
Agglutinines irréguliéres .
Sérologies .
Pathologies gravidiques . . .
Traitements . -
Examens radiologiques
Tabagisme matemel
Accouchement
-] fed
(3 K4 = = »n —
= [ @ - @ @ © S = a ] il
lc|le|E|5|E|E8|5|8|218|2|5|3!%8
Pays £ = oD @ b4 God s [ 4 T [ @ Sl £ 3
El S|l E|8la|0|=|es|7|2|8|5
b < | m| 8|w|i L. é-; 2| £|8 |2
-~
Terme accouchement .
Lieu accouchement - . .
Accouchement spontané/déclenché
Eutocique/dystocique
Présentation
Type anesthésie
Césarienne
Modalité expulsion
Traitements pendant le travail
Durée fravail
Durée expulsion ;
Naissance
5] o
[} - P=3 = o —
Ped [ @ > @ <D @ 1) = o (1] ©
25| 2|E|5|2|8|8|8|2l218 528
Pays ElE|2 el 8|21 8151815/ %138|513
2l 2|a|8|d|=|=|%|° | &|€|&|®
(&) -4

Poids, taille, périmétre cranien a la naissance

Score d'Apgar

Admiinistration vit K

Administration collyre

Gestes pratiqués

Examen détaillé du nouveau-né

item présent I r ! item absent J




Courbes de croissance

2 x 2 2 w —
S|E|8|E|5|E|8|8|gl=lB8|8|5| 58
Pays HEIEI I I I I E R I A
Z| < |0 §|w|im ™ 5 § Sia|d
Présence de courbes , .
Distinction selon sexe . - .
Age maximal 5 2118 1|18 18120 ] 3 1817
Courbes pour enfant prématuré .
Courbe d'indice de masse corporelie -
Vaccinations
2loleoelX¥| ol o g g) Sl | =
2 5|2|2|5|B|8| 88|82 5|2|3
Pays El5|2| 2|52 E|8|8|28|5|8|2|8|3
F|<|o | S|w|ik 5 § £la|a
Explications aux parents - 77
Calendrier vaccinal | -
Vaccins obligatoires signalés .
Vaccins facultatifs signalés
Espace spécifique BCG - 77
Nom du vaccin - .
Lot du vaccin
Cachet/signature médecin
Certificat de vaccination séparé
Santé bucco-dentaire
L] o
Pays E|E|>| 2| S| 8|8|2|2|s|E|l2l2]|E|3
S13Ig|lslg|lElac|d|o|=|glmi8|8|°
2 a 5 30°
Page spécifique
Intégration & examen z
Schéma dentaire
Explications de prévention
Concernant sucreries
Brossage des dents
Fluor
Soins effectués , '
item présent ‘ | i item absent
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Examens de dépistage

Pays

@
£
2

A
=

S
<

Allemagne

Dépistage maladies métaboliques et
héréditaires

Tests expliqués

Dépistages troubles visuels

Page spécifique

Intégration a examen

Explications des signes d'alerte

Dépistages troubles auditifs

Page specifique

Intégration & examen

Explications des signes d'alerte

Belgique

Danemark

Espagne

Finlande

N

Dépistage troubles Jangage

France

Gr-Bretagne

Place accordée aux parents

®
©
D
1=
(@]

ltalie

Luxembourg

Pays-Bas

Pologne

iy

Portugal

Suede

Pays

Allemagne
Autriche

Belgique

Danemark

Espagne

Possibilité de noter des questions

Possibilité de metire une photo

Possibilité de noter le développement
psychomoteur

Possibilité de noter la diversification
alimentaire

Finlande

France

Gr-Bretagne

Gréce

Italie

Luxembourg

Pays-Bas

Pologne

Portugal

Suéde

Pa

e
=
Q
Q

2

)
»

(1>}
-

Q
(7]
=2
e
&
1
V]
o

Pays

Allemagne
Autriche

Belgique

Danemark

Espagne

Finlande

Gr-Bretagne

Gréce

Maladies contagieuses notées

Examens radiologiques

Hospitalisations

Examens de laboratoire

Transfusions

ltalie

Luxembourg

Pays-Bas

Pologne

Portugal

Suéde

item présent T

|

l item absent ]
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Prévention des accidents

Pays

Aliemagne

Autriche

Prévention des chutes

Belgique

Danemark

Espagne
Finlande

Table a langer

Fenétre et balcon

Escaliers

Prévention intoxication

Produits en hauteur

Placards fermés a clé

France

| Gr-Bretagne

Gréce

ltalie
Luxembourg

Pays-Bas

Pologne

5
e

Portugal

Suéde

Bouchon de sécurité

Prévention routiére

Casque vélo

Régles circulation

Siege auto

Prévention brilure

Température biberon

Température bain

Régles sécurité cuisine

Liquides brifants

Prévention noyade

Bain

Piscine

Prévention asphyxie

Literie

Petits objets

Collier

Animaux domestiques

Prévention électrocution

Prévention mort subite du nourrisson

Position couchage

Couvertureforeiller

Matelas

Lit barreaux

Température chambre

Fumée tabac

itemn présent

]
|

item absent

]
|
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Prévention solaire

[}3 j=d
QO = = 5 n —
o (3 @ e 1] D = QL
slSi2|8|5|2l8|8|glel8l8| 5|2 3
Pays = | & ISl s8B! = 0 2| 3|3
y £ - K= Q o —_ © =4 =t ] <3 g‘ & h = =
212|315 |alElc|2|°|T |8 |F|e|&|”
Lond
< o 1] 3
Chapeau 7
Luneites -
Créme solaire .
Heure exposition
Prévention obésite
-3 o
O x = 5 n —_—
Pt 3 o T [+ :}4 = ]
SlS| 2| 8|5/ 2|8|8|8le|8i3|5|2|3
Pays E|lE|s|slg|s|s|2|2e S|E|lale|E|3
s|B|lsls|alEjs|lmjo|=|g| &2 S|P
F| <o 85| w = X|&|la|a
(G] O
Tableau d'age d'introduction et des quantités
alimentaires
I . . . R
Limitation graisses et sucreries ‘
Promotion exercice physique .
Temps passé devant TV et ordinateur
Points particuliers
[ o
i o| o] X o | @ = £
Sl =3l 8l | @] o] 2
s|lelElel2is|elglgl=1=2
Pays E| S|l | 8188|228 E
S\Z|S|5|a|E|5|2|°]7 ¢
< o S 3

Pages consacrées a I'adolescence

Pages consacrées aux handicaps

Quand consulter ?

Tableau du dvipt psychomoteur

CAT devant pathologies courantes

item présent |

i item absent J
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Promotion allaitement maternel

Pays

Allemagne
Autriche
Beigique
Danemark
Espagne
Finlande

France

Promotion effectuée

Bénéfices pour enfant

Bénéfices pour la mére

Bénéfices financiers

Conseils pratiques

Alcool

« Gr-Bretagne

Gréce

ltalie
Luxembourg

-

Pays-Bas

Pologne

Portugal

Suéde

Médicaments

Prévention maltraitance

Pays

Autriche
Belgique
Danemark
Espagne
Finlande
France

Allemagne

Prévention réalisée

Démarches entreprises si suspicion de
maltraitance

Conseils en cas d'épuisement

Prévention du syndrome du bébé secoué

ey

Numéros spéciaux

Gr-Bretagne

¢

Gréece
ltalie
Luxembourg

Pays-Bas

Pologne

Portugal

Suéde

o .

Examens médicaux

Pays

Age prédéfini

Tranche d'age définie

Allemagne
Autriche
Belgique
Danemark
Espagne
Finlande

France

Gr-Bretagne

Grece
Italie
Luxembourg

Pays-Bas

Pologne

Portugal

Suéde

Age non défini

Examen clinique libre

Cases pré remplies pour données

biométriques

Cases pré remplies pour examen clinique

Cases pré remplies pour développement
psychomoteur

item présent *

# item absent J_
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Interprétation et discussion

Le carnet de santé communautaire serait idéalement composé autour des éléments les plus
pertinents trouvés dans chacun des camets analysés. Chaque élément a été intégré dans les tableaux
d’analyse et nous allons maintenant comparer le pourcentage de pays ayant déja intégré les éléments

dans son carnet. ,
Pour faciliter la lecture des tableaux, les éléments retrouvés dans plus de la moitié des carnets

actuels sont inscrits en caractéres gras.

I. Organisation générale

Le carnet communautaire serait identique pour les filles et les gargons, comme c¢’est déja le cas dans
de nombreux pays.

Tableau 1 : Spécificité fille/garcon

Pays
oul 33%
non 67%

Les carnets actuels sont peu nombreux a proposer une table des matieres. Pour faciliter la lecture et le
repérage, 67% des carnets en possédant une ont choisi un systéme d’onglet. Cependant nous pensons
qu’y coupler un index au début du carnet serait une bonne solution. Ceci est déja proposé dans le
carnet frangais.

Tableau 2 : Table des matiéres

Pays
oui 47%
non 53%
index 33%

onglet 67%

Le carnet permettrait le suivi de I’enfant de sa naissance jusqu’a 1’4ge de 10 au moins (ce qui est la
moyenne des carnets).
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Ages couverts (moyenne européenne : de 0 2 10,4 ans)

Ages couverts par le carnet de santé

Age

e F ® ¢ & N F & ¢ ¥ g £ & ¢ &
& < & F F & P F P F
&@@ & & & ; oé(& & & & F S 0\{}@
N (9(‘7’0 Al

Pays européens

II. Généralités et informations générales au début du carnet communautaire
Les objectifs du carnet seraient expliqués aux parents ainsi que la nécessité de ’apporter a

chaque consultation et en voyage. Sa confidentialité serait également mentionnée. Chaque pays
pourrait également fournir un rappel des différents textes de loi concernant son carnet.

Tableau 3 : Informations générales concernant le carnet

Pays
Objectifs du carnet 80%
Nécessité de le présenter a chaque consultation 80%
Confidentialité mentionnée 47%
Démarches a faire si carnet trouvé€ par un tiers 13%
Nécessité de I’emmener en voyage 13%
Rappel des différents textes de loi 13%

Le nom, le prénom, la date de naissance et le lieu de naissance de I’enfant seraient notés ainsi que ses
adresses successives. Son groupe sanguin, son facteur rhésus, ses pathologies chroniques, ses
allergies et ses traitements au long cours seraient également mentionnés, ce qui permettrait un acces
facile et rapide a ces données en cas d’urgence.
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Tableau 4 : Informations générales concernant I’enfant

Pays
Nom 100%
Prénom 100%
Date de naissance 100%
Heure 53%
Lien 73%
Adresse initiale 93%
Adresses successives 73%
Groupe sanguin et facteur rhésus 33%
Pathologies chroniques 27%
Allergies 53%
Traitements au long cours 7%

Les coordonnées des différentes personnes intervenant auprés de ’enfant pourraient étre inscrites
ainsi que les numéros d’urgence. Plus de la moitié des pays notent déja le numéro de sécurité sociale
de I’enfant ainsi que les coordonnées du centre de soins.

Tableau 5 : Différentes coordonnées

Pays
Meédecin traitant 33%
Centre de soins 53%
Numéro de sécurité sociale 73%

Numéros d’appels urgents (SAMU, centre antipoison) 13%

Numéro de téléphones particuliers (associations, « 13%
numéros verts »

On trouverait également le nom, le prénom, la date de naissance et la profession de la mere, le
prénom et la date de naissance du pére comme le font déja plus de la moitié des carnets mais
également les données biométriques des parents, leur langue maternelle et I’état civil de la fratrie.
Nous pensons que noter la langue maternelle des parents est nécessaire compte tenu de la mobilité
croissante des ressortissants de I’union européenne.
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Tableau 6 : Etat civil et profession de la mére, du pére ; état civil des fréres et sceur

Pays
Nom de la mére 60%
Prénom 73%
Date de naissance 80%
Langue maternelle ou pays de naissance 40%
Profession 67%
Taille 40%
Poids 27%
Nom du pére 53%
Prénom 67%
Date de naissance 73%
Langue matemelle ou pays de naissance 33%
Profession 47%
Taille 33%
Poids 20%
Nom des fréres et soeurs 33%
Prénom des fréres et soeur 40%
Date de naissance des fréres et soeurs 53%

Les antécédents familiaux seraient notés sous forme de cases pré remplies a cocher comme c’est le
cas dans plus de la moitié des carnets, afin d’en permettre un recueil le plus exhaustif possible.

Il peut étre important par exemple de noter les antécédents de thalassémie comme c’est le cas dans le
carnet italien.

La mention de la nationalité parentale peut avoir un intérét pour connaitre la langue maternelle ou
dépister précocement des pathologies relatives aux origines ethniques.

Tableau 7 : Antécédents familiaux

Pays
Antécédents familiaux notés 60%
Espace libre & compléter 33%
Cases pré remplies a cocher 67%
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Nous avons sélectionné quelques camets pour illustrer ces éléments.

Voici ’exemple du camnet de santé anglais en ce qui concerne la composition de la famille, les
antécédents familiaux ainsi que les données importantes concernant 1’enfant.

Family history HEALTH SUMMARY
Families, and where thay live, alfect a child's healih e
’ N j ; DATE  RESULT
i you need help filing in this page, pleass ask your Health Visitor, DEVELOPMENT CHECKS ‘TESTS .
Occupation Year of birth First Language AGE DUE DATEDONE | |PKU (.Gtithne).
Mother's | . 5-8 weeks Thyreid Function
Father's | 7-8 months Hearing Check Other
‘ 16-24 months INCLUSION ON REGISTERS
i 2 3 ] 5 - -
Other childran  Name Jip-4i7r years REGISTER DATEON DATE OFF
nthefamily  Sex IMMUNISATIONS
Birty dats B T Diphtheria
, ) - i Telanus |
Please add anything else you think may be important about your home and who fives Pertissis AALL GQJ;%QTTHS WAJOR HEALTH PROBLEMS -
there. Polio 2,3AND Alergies, Operations, liness, Etc.
Hib
MenC
!
MMR 12-15 months
Please say i anyene in yourfamily has a history of  Cirele yes’ or o’ — -
or 'don't know' Diphtheria
- eatly deafness (under 5 years Yes/nofdon't know Tetgnus 4ifyyears
- fits, convulsions or epilepsy Yes/nofden't know m’g
- garly eye problems {under 5 years) Yes/nofdont know ws | |
- hear dissase in anyone aged under 50 Yes/noldont know OTHERS T

- sther family health problems

Doclor's or health visitor's notes,

On peut constater que la langue maternelle des parents est notée et que la réponse aux antécédents
familiaux est aisée.

Le médecin note ensuite les éléments complémentaires.

L’avantage du résumé est qu’il permet de visualiser rapidement les examens importants réalisés par

I’enfant et ses vaccinations mais également de repérer les pathologies chroniques et allergies de
Penfant.
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Voici I’exemple du carnet frangais en ce qui concerne les affections au long cours et les allergies.

L’avantage du camet frangais est de distinguer les différents types d’allergies et de noter si elles sont
suspectées ou certaines.
On peut reprocher & ce carnet de ne pas mentionner les traitements pris par I’enfant dans le cadre de

ses affections chroniques.

ions au long cours ; s
. 4 N A L .
S /7 Aliment (ouallergéne) en cause \\
/ :
.
[ = YUY TR NN NS SN N W YRS I U YO S W
4k : . e . ™
@ Allergie: suspectée L} certaine L
o~ ™ -
/ Diagnosti lr par e médecin qui suit benfant) . S| Date: L 1o 1]
/ iagnostic {a remplir par le médecin qui suit Venfant) : i% P et
; B | COMMEALAINES | woviviniivniiinnioieiiin e
i 3 £ 1 ! 0
= » .
Date du diagnostic ! i b e | g e
0] y : & i - » o
Nom du médecin, adresse, téléphone, e-mail; ...... O ‘Nom, cachet et signature du médecin:
W
b hmae s e s v et e, Vg B A N T T I A N R T e S T U P S
. ]
|
e v S ee e e s e e a s \ /
Coordonnées de I'établissement de santé N -

(s'il y a lieu) : nom, adresse, e-mail, téléphone

..............................................

................................................

Coordonnées du médecin (ou service) & contacter en
cas d'urgence: nom, adresse, téléphone

Allergéne en cause ™ /~ Médicament (ou allergéne) encause ™\
/ 3 /
4, ] £ 1 by A i i i i i i 1 i i, 4 1. % i i A 1 i i 1 i 1 1 ] i

Allergie: suspectée ] certaine [ | Allergie suspectée [ certaine L

Date: LN SETIN S AU

Jour oS an

Date: |, .t i 4}

Jjour mois an

COMIIBHERITES . e oo 3| Commentaires: ... e e e ey ey

RO K S I R R N R L T R T T T P S

T T N e T I R e T )

110



Voici I’exemple du carnet belge en ce qui concerne la composition de la famille et les antécédents
familiaux, suivi de exemple du carnet espagnol en ce qui concerne 1’état civil de ’enfant, ses
affections au long cours et ses allergies.

1r COGNOM
2n COGNOM
NOM
NOM PRENOM DATEDE  NATIONALTE
NAISS:

;‘ARGETA D'ASSISTENCIA SANITARIA NUMERO:

| SANGUINI i Rh

Domicili:  carrer [ pIag:xD avinguda 0

nam.

CP ranicipt

provincia telefon

Altres domicilis:

% Antécédents familiau 3

¥ Taille :

% Poids :

% Allergies :

% Diabete (type) :

alalties cronigues:

% Maladies
cardio-vasculaires

% Troubles de la vue:
% Troubles de F'ouie :
& Autres :

edicacid: continndda;

1l existe des maladies Gl peuvent.se transpiettre par hérédite.
Remiplissez cette page:avec Faide de votie médecin si cels n'a pas €té fait 3 la matemite.
Fkrcs dades inportants:

Le carnet belge résume bien la composition de la famille ainsi que les antécédents familiaux, des
commentaires peuvent étre notés concernant ces derniers. On remarque également que le poids et la
taille des parents sont inscrits mais nous pensons qu’il est préférable de noter ces renseignements
avec les courbes de croissance.

-

I11. Période prénatale, accouchement et période néonatale du carnet
communautaire

1. Grossesse

Les renseignements sur la grossesse sont fournis par moins de la moiti¢ des carnets de santé actuels.
Il nous semble néanmoins important de les faire figurer dans le carnet commun pour leurs
conséquences éventuelles sur la santé future de 'enfant, et d’y inclure les éléments du tableau
concernant la grossesse.
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Tableau 8 : Grossesse

Pays
Parité 47%
Enfants vivants 13%
Mort-nés ou avortement 27%
Grossesse unique 40%
Grossesse multiple 40%
Grossesse normale 33%
Grossesse a risque 33%
Groupe sanguin 47%
Facteur Rhésus 40%
Taux d’agglutinines 13%
Sérologies 40%
Maladies 33%
Médicaments 40%
Examens radiologiques 7%
Tabagisme maternel 40%

Voici 'exemple du carnet francais :

On y trouve des renseignements assez complets. On pourrait néanmoins y faire
pathologies présentées au cours de la grossesse ainsi que la notion de tabagisme maternel.

Période prénatale*

- e
// .,

;’;Nom delamére: ...l e Nomdupare: ... oooieiieiiiiii

{ Prénomdelameére: .....oiieniiiii Prénom du Pare t .. o...eieeiaen e

Date de naissance dupdre; Lo 3 i o ooo.f F
T

% Date de naissance de lamére: i . i o1 G
5 Gour o mols S

o

Taux des agglutinines irrégulidres : ...

Séralogies
Date du dermier controle : Résultat :

. négatif 2 positif I inconny I

¢ pégatif {2 positif T2 1

Au cours de la grossesse, est-ce que la mére a pris des médicaments

{en dehors des suppléments usues} non 7 oui OF

Echographies anténatales, anomalies décelées, controles 3 prévoir: .............

figurer les
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2. Accouchement

Les renseignements concernant I’accouchement comprendront, comme déja noté dans plus de la
moiti¢ des pays, le terme, le lieu de naissance, la présentation de I’enfant, les modalités d’expulsion
et le recours a une césarienne. Les autres éléments du tableau pourraient également étre intégrés au

carnet de santé communautaire.

Tableau 9 : Accouchement

Pays
Terme 80%
Maternité 73%
Déclenché/Spontané 33%
Eutocique/Dystocique 33%
Présentation 53%
Anesthésie 27%
Césarienne 60%
Modalités d’expulsion 60%
Traitements au cours du travail 20%
Durée du travail 27%
Durée expulsion 20%

Voici les exemples des carnets autrichiens et polonais

ENTBINDUNG am: ... Uhrzeit: .
Krankenhaus [ Entbindungsheim [ Arzt 3
Rettung [J zu Hause [} Hebamme [
Blasensprung ... Std. vor der Geburt Fruchiwasser:
Einleitung: medikamentds. Farbe ...,
Blasensprengung 1 [ Menge. ... mi
Geburt:
Hinterhaupts- Detlexions- regelwidrige
haltung O haltung o Einstellung (]
Vortall kieiner
Beckenendiage [0 Querlage (| Kindestelle ]
Spontangeburt O manusihitfe O vakuumextraktion [J
Forceps 3 wendung [} ‘Sectio O

Indikation zur operativen Beendigung der Geburt: ...

Anasthesie [}

Medikametite. [
normal ] normat )
Geburtsdauer . Austreibungsperiode
protrahiert  [J protrahiert 3
EPH-Gestose ] Diabetes mellitus [J

Anomalien (Fruchtwasser, Nabelschnur, Plazenta, Plazentagewicht):

Kind ausgetragen [ Mehrlingsgeburt {1
Frithgeburt 3 Uberragung [ Totgeburt [}

Graviditdtsdauer in Wochen: . Rhesusprophylaxe notwendig L]

Hé»iempel, Umnterschrift des Arztes

POROD

Data: dzied 1ok ..

Miejsce urodzenia®: szpital, ambulatorium, dom, inne

(pieczeé szpitala)

Poréd w tygodniu cigzy.
Pojédynczy, blizniaczy*, bliznig, ktbre z kolei
Czas trwania I 0KIesn woeurvecosenronns 20dz., H OKIeS? veomenrriecrenierennine min.

Pekniecie pecherza plodowego™: w czasie porodu

przed porodem — liczba g04ZiD ..cecruvencrererearens
Plyn owodniowy*: przejrzysty, metny, zielony, krwisty.
Rodzaj porodu*; silami natury, kleszcze, VE, pomoc r¢ézna.

Cigcie cesarskie, wskazania

3

Zastosowano

Leéki w czasie 1 1T okresu porodu

Nieprawidlowy przebieg porodu™:

objawy zagrozenia plodu, nieprawidiowa czynnos¢ skurczowa macicy, krwa-
wienia w I okresie, stan septyczny, pordd przedhizony, nieprawidiowe poloze-
nie/utozenie plodn, nieprawidtowe usytuowanie tozyska, inne nieprawidlowo$ci
lozyska

Opis powikiafi:

* wiagcive podireshié (podpis § pinezet polumika)
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3. Naissance

Les renseignements concernant la naissance comprendront le poids, la taille, le périmeétre crénien et
le score d’Apgar de Penfant comme le font déja plus de la moitié des carnets. Il nous semble utile

d’ajouter les autres €léments du tableau.

Le carnet communautaire comprendra également un examen détaillé de P'enfant au cours de sa

premiere semaine de vie.

Tableau 10 : Naissance

Pays

Poids

100%

Taille

100%

PC

100%

Score d’Apgar

73%

Administration Vit K

20%

Administration collyre

20%

Gestes pratiqués

33%

Examen détaillé du nouveau né

60%

Voici I’exemple du carnet frangais :

Naissance

Arcouthement

Date de naissance &

Heure de naissanc - hi, min

Lieu de naissance {nom de "établissernent et adresse} :....................o.. .

Age gestationnel (en semaines ¢'aménomrhée révalues) :
Présentation: sormmet % 23

Début de travail : spontané
Rupture mermbranaire plus de 12 beures avant I’z

autre
césafienne avant travail
uchement ;

non ¥ out
Analgésie : aucune |
péridurele autre T
Naissance par:  voie basse non instrumentale
extraction voie basse instrumentate
césarienne programmée
césarienne.en urgence i
E£n cas de césarienrie, quelle est Vindication ?
Cause maternell
Couteur du liquide amniotique © teinté I}

autre 1

fidgvre maternetle:  non &}

Examen fde Penfant 3 Ia naissance

Poids : g PCoi i podicm

Taitle r i tepiom

Apgar 2 T minute: i Apgar 35 minutes: i

L'état de I'enfant a-t-it nécessité des gestes technigues spécialisés ?

No;

préciser :

Trapsfert : non i} cui T
Si oui lieu du transfert {service et adresse}: ..........

Soins et gestes pratiqués: vitamine
Perméabilité des choanes [

Qualification :

$  Fréquence cardiaque au Fepos

Examen cinigue .

Fémorales perques
Fréquence respiratoire au 1epos Vigilance normale
Souffte cardiaque noi i ouifl  Réaction aux stimuli sontres
Hépatomégalie n ouitd  Tonus axial norsal

Splénomégatie n Tofis dés rembres narmat
Hemie inguinale o Mobilité normale noh B
fctére nol cui i Fosses lombaires libres. non T
$i 6ui; taux maximum & J (..} de bilinbise - Hanche droite normale non £1
Haniche gauche normale non &1
Pied droit nornal on £
Pied gauche normal nomi¥  oui L)

AUEFES ANOFNBIES 2 ... ou.i veeessees e b e T et .

dui &
Ui E1 MEthOde o

Clobes orufaires de taille nommale n
Comées wansparentes n

Pypilles normales Résultat riormal
Lueurs pupillaires présentes ob 2]
Exarnen fait.et certificat &bl Signature et cachet

par fe Dr

LI

tes examens biologiques de dépistage :
Dépistage de la phénylcétanurie, hiyperplasie congénitate des surrénales

et typothyraidie: pon il ouifd }

Dépistage de la drépanocytose non 1 oui B l

Dépistage de la mucovistidose : i
Consentemnent des parents recueit] non 2 ?
Test effectu¢ nonEl  oui & i

Autres dépistages DIOOGIGUES T ..ot ori e | s

Prétévements effectués par :

Nom: L Quatiftation s L
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Voici les exemples des carnets polonais, belge et espagnol:

STAN NOWORODKA (&)
PO URODZENIU

4% Nom et adresse de la matemité

'(pmc;rgémkladn)

A remplir & Ia maternité

% P Crahien -

Réaction aux stimuli sonores N

Etat oculaire

Tonus-axial

Jonus des membres.
Motilite - e

Vigilance

Testicules en place

Org..génit. extemes

Trypsine non 3 oui 3
AUtBS s Ll e g e

& Dépistage Surdies .., L. L

+ Tabagismie

& Sortie’e -

Masa urodzeniowa ... g Dhugost cm % Grossesse :
Obwod glowy «.cevevemncnn. em Obwdd Klatki pIersiowWe] wveeereemsvimmerass em Naissance
dhug Appar % Présehtation :
Ocena wedlug Agp Noworodek arodzony: & Poids : % Taille :
Czasoceny| 1 | 3 {510 oworodek UIoazony: # Terme : & ADGH ;
(min) « =~ w stanie dobrym a »
o ~ 7 objawami niedotlenienia 1) # Examien clinique :
parame ~ W zamartwicy ] fctere e
czynno§é serca — bez oznak zycia a OySPREE ..
oddech Urazy okoloporodowe: ... Cyancse e
napigcie migsni Souffle cardiadue . ... ...l
odruchy Femorales percues ... i..
barwienio ské Opis ni¢prawidtowosci (wad wro- Heépatornggalie ... ..
Zal
s (07251110 1) [RIRRIIUIUTIURRONN Splénomégalie.  ...........
suma Hemie ..ol
Postepowanie z noworodkien po urodzeniu* Hanches  L..oeia..
odéhizowano tak; nie (od & Tests réalisés:
0SUSZOno tak; nie.(od Guthrie non [ oui 3
ZaopatiZono. pepowing tak, nie (od TSH non &1 oui O
podano tlen tak, nie (od Hemoglobinopatiies fion I oui O
stosowano intubacje tak; nig (0d ... # Séjour eh HECRAdIGEIE (MGL) :
cewnikowano zyle pepowinows tak, pie (od
StOSOWANO, MAsaZ Serca tak; nie (od ...
stosowano sztuezng wentylacje tak; nie (od .coovinen . N
stosowang leki tak, nie Sortie de la maternité :
A Poids & la soitie:
% Type d'alimentation 3 {&:softie :
* wiasciye podkresti€ {podpis i pieczet neonatologa) S vaccination 3 la maternité, & noter en fin de camet
18 RECIEN NACIDO
Sexo: varén__.  mujer ——
Peso:  al nacer gr. alalta gr.
Talla.—— . ¢m. Perimetro cefalico: mm.
Apgar 1 min.i—— Smin.i_  Preciso reanimaciénisi — nho___
Explotacion genera  N____ P 0— R
Caderas N P O R—_
Cuello/Clavicula: N P [0 J— R
Testiculos: N P_ [o S R =
Pies: N— P [o . R
Otros: N P [o R
(N:Normal}  {P: Patologica)  {O: Observacion)  {R: Referido -
aotroespedalicts)
Actuaciones preventivas:  Vit.K Profilaxis ocular
Otros:.
Emision de meconio: fecha:
Lactancia:  materha formula mixta
Pruebas Metabdlicas:

1% Hipotiroidismo congénito / Hiperplasia adrenal congénita:

fecha: resultado:
2° Fenilcetonuria:
fecha: resultade:
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IV. Courbes de croissance

11 nous semble important de faire figurer les courbes de croissance dans le carnet de santé
communautaire comme ceci est déja le cas dans plus de la moitié des pays. Une courbe propre a
chaque sexe serait 1’idéal.

11 faudrait également essayer de présenter sur des pages distinctes : la courbe de poids, la
courbe de taille et la courbe du périmétre cranien a condition bien sir de bénéficier d’un espace
suffisant, afin d’en faciliter la lecture.

La présence d’une courbe spécifiquement destinée aux enfants prématurés nous semble
également opportun d’autant plus que I'incidence du taux de prématurité est en augmentation
actuellement (7,2% en France en 2003).

Le poids, la taille, et peut-étre aussi le périmetre cranien des parents devraient figurer dans un
encart sur ces courbes, du fait de leur incidence sur les mensurations de leur enfant. Les camets
anglais et suédois proposent également une formule simple d’estimation des mensurations attendues
de I’enfant.

Il faudrait également faire figurer la courbe d’indice de masse corporelle pour un meilleur

suivi nutritionnel et pondéral des enfants. Actuellement 17% seulement des carnets intégrent cette
courbe.

Tableau 11 : Courbes de croissance

Pays
Présence de courbes de croissance 80%
Courbes fille/garcon distinctes 87%
Age maximum moyen 14.6 ans
Courbes de poids et taille sur méme page 50%
Courbes taille et poids séparces 42%
Courbe PC séparée 7 67%
Courbes pour enfants prématurés 17%
Courbes d’IMC 17%
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Nous pourrons nous inspirer du carnet de santé suédois. On trouve en effet les courbes de
poids, taille et périmetre cranien ainsi que les courbes réservées aux enfants prématurés. Le poids et

la taille des parents figurent également sur la page. Un tableau récapitule les différentes mesures de
I’enfant.

Personnr {12 siffror} Eftermamn +ormhamn nuIt R
! J Pojke d‘ }
Moder For vikt, Jangd och huvudomfang ar medelvarden jamte standardavvikelser

Vikt Kg Langdom | Huvudomt cm {x1 SD, 2 'SD, +3 SD) angivna 16r varie Alder. Fir en normalpopulation

ligger tvarsnitismassigt 67% inom « 1 SD och 95% inom + 2 SD. _em

Fader Med varden fran upprepade illiilien inforda kan man se om barnets : 55
ViktKg Langdom | Fivisdort om tillvaxd foljt de kanaler som bildas mellan SD-linjerna.

Fodelseuppgifter ’ Lt

Graviditetstid, veckor + dagar o s

‘ H 4 g LT
Alderskorrektion, veckor HUVUDOMF ANG P 7
< ten B - et
a5 : - e
Vil Kg tingdom | Huvudomicm IR 4 i - ]
i o

Prematurkurvor - // 2 5l e

For barn fodda ore graviditetsvecka P v % > S LF ’

37 anvand nedanstiende kuivor tifis. 40 Sy -

barnet &f motsvarande 40 v'e;kor. 4 l/ A T A

o arona S0y y / .
Anvand darefter de ordinarie kurvorna. / A o P e

21—

24 2626 90 %2 34 % 8 W0 F 1 2 3 & 5 6 7 8 9 101112 5 18 2 2w
&
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Nomogram ¢ skattning av. medelforaldra-
1angden f6r beddémning av barnets lingd
8D store Fader

1303380 « = = B e m ﬂ--_---%ngd‘:?_
L £k 1804 .2
= R + 190
3130 +155- ] 2,
o p ; 1704 b
£ /M, 3 ] 180
120/ £ b '1su— 460 1
. ' ] 170
- //, 250 2
.4 AT 150 %
// IR TR S s R L 150-
e & s o] For in foraldralangdema pa respektive axel:
= iy Eg Lagg en linjal mellan moderns och fadems langd.
o ot S T Skarningspuniden pa mittinjen visar foraldrarnas
100 — — - medellangd i-SD score.
’ 2> . Kronoogisk | +; . Huvud-
Fd Datum Vikt tangd
e : s, mindog| o0 | ko om | Omiang
kg
! = p —140
H LANCH ENNCIEUNE JUNPUVRI AT S S O
FTd ANGL?
80 {——=" ,
r A
25 e
-1
AT oA
kg ! e - ot )
B o g ‘/ /, i y -
20— e Tl
el it 18
/l/ 350
—=116
o e
— e 14
S 12
10
9
8
2 3r 3 4 5 6 7
Kronologisk g | Huvud:
Datum Vikt Langd
Tumregel {6r avvikelser i aomancdag] 29 | kg | om | O
13ngd- och viktutveckiing! -
De fiesta barn vaxer paralielit
med linjerna { diagrammet.
Under det forsta levnadsaret
kan dock en viss forfiyttni
mellan kanalerna ske, uppat
om barnetffan borjan &r kort
och nedat om bamet fran
borjan ar langt.
Langd och vikt fGrandras
normait inte snabbare dn vad
som motsvarar en kanaibredd
{1 SD) p& 3 manader under
det forsia‘aret.
Efter 2-Arsildem bor for-
andringen inte dverskrida
en halv kanalbredd per ar.
{Se ragd och anvisningar).
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Le carnet communautaire pourrait également étre inspiré par le carnet de sante anglais. Les
différentes courbes sont sur des pages distinctes, et on dispose également de courbes réservées aux

enfants nés prématurément.

do g oz Jon - ds ¥

weeks
T feerngs moaths ndicated by 1ol 1z

10 12‘1)4-10!1920‘224 :45263}32 34;

Name or Inttials

3
{em} !years?x%xon’.hs}

ke weeks
§ trvveage mesism boicasa by mila i)

' 32 :u'lsa’ss’z D';’;1'6‘;!'110'15‘);4’!8"1;8"”'?? n*zs 3*325’4136 3814042 l“ 4‘5'%’5’5'0"‘

V. Vaccinations

1l nous semble important de faire figurer dans le carnet communautaire les vaccinations de

P’enfant, comme plus de 1a moitié des pays le font actuellement.

Chagque pays pourra inclure son calendrier vaccinal.

Le nom des vaccins sera noté et le médecin inscrira le lot et apposera son cachet et sa signature.
Les vaccins seront notés dans la langue du pays et en anglais pour faciliter la compréhension.

11 sera possible de s’inspirer du modéle frangais actuel, ¢’est actuellement celui qui nous semble étre

le plus exhaustif tout en restant lisible.

Expliquer la vaccination et ses éventuels effets indésirables aux parents permettrait peut-étre

d’ obtenir une meilleure couverture vaccinale des enfants de I’'union européenne.

Tableau 12 : Vaccinations

oy

Pays
Mention des vaccinations 87%
Vaccination expliquée aux parents 40%
Calendrier vaccinal 67%
Vaccins obligatoires signalés 38%
Vaccins facultatifs signalés 38%
Espace pour noter vaccin BCG 85%
Nom du vaccin noté 92%
Lot du vaccin noté 38%
Cachet et signatnre du médecin 85%

Certificat de vaccination détachable ou séparé du carnet  38%
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Le carnet frangais nous semble compatible pour étre intégré dans le carnet communautaire.
En effet, les vaccins sont notés en francais ainsi qu’en anglais, les tableaux sont distincts pour les
différentes vaccinations. Le médecin inscrit le nom commercial du vaccin, le numéro du lot et
s’identifie.

e S Vaccinations associées contre 1a rougecle,
R M e les oreillons et 1a rubéole*
" tertificat de vaccnation %3 ' {measles, mumps, rubella)
Date Vacchn tot et ;Enntai;:;ibn
Vaccination antituberculeuse: B.C.G. du vacciriater fnom, cach
o MRS Wt | o,
Cowe v ome | S g e Autres vaccinations
Date Vaccin Lot et igif:l?itiuc;ibn

I P : - . du vaccinatewr (nofm, cachet)

Vaccination contre la diphtérie, le tétanos,
la poliomyélite, la coqueluche (pertussis),
I’'Haemophilus influenzae b*

Signarure et identification

Date Vaccin Lot dui vaccinatelr {niom, cachet)

bépatie 3 page 52.

~ Vaccination contre la diphtérie, le tétanos,

~En cas st

T A S g N
la poliomyélite, la coqueluche (pertussis), /R WO Lt
P'Haemophilus influenzae b* NEsesTen ’
Ra pp e‘ S Certificat de vaceination'n®2
te T*sappat ast eifectué & Fige de 16-18 mois, tous les cing ans jusqu'd Vage de 16-18 aris; puis tous les 10 ans**> VBCCi naﬁ onco ntre ] €s infe C“ ons ] nvaSives
- e e @ preumocote
e s B Signature
Date Yaccin {ot et identification

et du veccinateur {nom, cachet}

Vaccination contre I'hépatite B*

Signature
Date Vacein, dose tot et identification
du vaccnateur {nom, cachet)

> son 'ur viciin Bexavatent, inscrive Ja valence hépaticde 8 7
page 92
¥ valr Calendrier vaceinal page 88

>,
N

vq Les varciatians contre 1a dipitérie, le tétanos, 2 poliomgélite etha tuberruluse (BB} sont olgti- v
o

gatoires, Un cevtificat g vatcination vous sera demandé Jors de Pentrée de votre enfant dans |
o collectivité {créche, école...). o

La photocopie dé cette double page a vaieur de certificat de vaccination.
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VI. Dépistages des troubles métaboliques, visuels, auditifs et du langage

1. Troubles metaboliques

Leur dépistage est noté dans plus de la moiti€ des pays. Il pourrait étre intéressant de les faire
figurer dans le carnet communautaire ainsi que leurs résultats.
11 peut également étre utile d’expliquer aux parents 'intérét de ces tests de dépistage. Ils sont la
plupart du temps intégrés au premier examen de I’enfant.

Tableau 13 : Examens de dépistage

Pays
Tests de dépistage notés 67%
Test expliqué aux parents 20%

2. Troubles visuels

Plus de la moitié des carnets actuels consacrent une partie de leurs examens, voire une page
spéciale au dépistage des troubles visuels. Il nous semble important de faire figurer ce dépistage dans
le carnet car on sait qu’un dépistage précoce du strabisme et de I’amblyopie (affections visuelles les
plus fréquentes) est nécessaire pour une prise en charge optimale.

I1 nous semble également important de signaler aux parents les signes devant les inquiéter.

Tableau 14 : Dépistage des troubles visuels

Pays
Merntionné dans le carnet 87%
Page spéciale 27%
Inséré dans un examen 80%
Signes anormaux expliqués aux parents 33%

3. Troubles auditifs

Plus de la moiti¢ des carnets actuels consacrent une partie de leurs examens voire une page
spéciale au dépistage des troubles auditifs. Il nous semble important de faire figurer ce dépistage dans
le carnet communautaire ainsi que d’expliquer aux parents les signes devant les inquiéter.
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Tableau 15 : Dépistages des troubles auditifs

Pays
Mentionné dans le carnet 87%
Page spéciale 40%
Inséré dans un examen 80%
Signes anormaux expliqués aux parents 27%

Nous pourrons nous inspirer du modele autrichien en ce qui concemne les examens
ophtalmologiques et ORL. Le fait d’y faire figurer les facteurs de risques de survenue de‘ ces
pathologies permet certainement une surveillance plus attentive de I’enfant. Régerver une page a ces
examens pourrait probablement éviter les oublis et rendre ces examens systématiques.

HNO-UNTERSUCHUNG AUGENUNTERSUCHUNG

Prapatale Risken: Angeborene Horstérungen, virale; bakterielle
und andere Infektionen in der SS (z. B. Roteln, Toxoplasmose,
Listeriose, Lues), Chromosomenaberration; schwere Blutung
in-der Frithschwangerschaft.

Perinatale. Risken: Geburtsgewicht unter 1500 g, schwere Risikofaldoren:

Asphyxie, neonatale Sepsis/Meningitis, lkterus gravis, MiB-

bildungen im Kopf-Hals-Bereich. hereditare Belastung (Schiglen, Glaukom),
Postnatale Risken: Meningitis/Enzephalitis, Skelett- und Muskel- Infektionen in der Schwangerschatt (Rételn, Toxoplasmose)

erkrankungen. a i Frihgeburt, Langzeitbeatmung, Meningoenzephalitis.
Risikofaktoren in der Anamnese (siehe oben) [J 0
Erschrickt thr Kind bei pldtzlichen 0O O
lauten Gerauschen?
Reagiert Ihr Kind auf Gerdusche O O . .
(Tarklingel, Telefon, Spielzeug)? e nen
Schiaft Thr Kind weiter, wenn s O O Risikofaktoren in der Anamnese a O
im Raum ungewdhnlich jaut ist? Missbildungen 0 O
Reagiert lhr Kind auf Zurufe? a a Aufalligkeiten an-&uBeren Augenanteilen
Kdnnen Sie Ihr Kind durch Ansprechen O ] {Lider, Epikanthus, Bindehaut, Tranenwege) 0 0
beruhigen, wenn es weint? Aufalligkeiten an Homhaut und L

om
Bringt Ihr Kind.Jallende Laute hervor, il O 9 At und Linse = 0
wenn e§ zufrieden daliegt? Parallelstand der Augen O 0
Kiingen diese Lalte melodisch? 0 1 Freie Bulbusmotilitat 0 0
auftilig  unauff. Fixation (Untersuchung mittels: Stablampe) 1 ]

Ohr (Muschel, Gehérgang, Trommelfell) (W O
Nase [ 0
Mund, Rachen O
Horreaktion: reproduzierbare Reaktion

auf Schallreize (z. B. Glocke, re. 1 O

Quietschpuppe, Rassel im Sinne von

laut — mittellaut — leise) i O O

(detaillierte arziliche Vermerke siche nédchste Seite)
a9
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Le carnet hollandais peut également servir d’exemple, il est en effet exhaustif. Il serait peut-
étre intéressant d’analyser plusieurs de ces carnets en cours d’utilisation afin de constater si cet
examen est effectivement complété correctement compte tenu de sa complexité.

5 Screening
| SR |

Visus
Stofwisselin
L—-L—LJ Visus od - o8 ods
O PKU/CHT/AGS. { datum: / bijz.: datum onderzoék:
OPKU/CHT/AGS | datumy: Jbijz: methode:
GEMOORSCREENING Visus od o ods
hag datum onderzoek:
ut
datum methode:
methode i links rechts
Ov Qonv v Oenv Visus od os ods
datum onderzoek:
Ov Sonv Ov Oonv methode:
Bv Donv Ov Conv
Ov Donv Ov Dony ﬂﬂL
datum onderzoek:
VERWIIJZINGSONDERZOEK methode:
uits " . § -
rhethode datum . ag uitslag: [voldoende O-énvoldoende
links rechts Jverwezen: {3 controle afgesproken:
Ov Donv Ov 3onv
datum onderzoek:
Functie:motorisch onderzoek methode:
b vitstag: {Jvoldoende O onvoldoende.
datum I verwezen: Dcontrole sigesproken:
oogbewegingen
fixeren o 1 2 0 1 2 datum ond .
volgen 0 1 2 0 1 2 methode:
diadochokinese R 6 1 2 o 1 2 vitslag: [voldoende [ onvoidoende
— J verwezen: {3 controle afgespioken:
i 9 1 2 0 1 2
hihkelen R 0 1 2 0.1 2
L 0o 1 2 0 1 2
streep) 0 1 2 6 12 , Seofivse R
<horeatiforme bew: o 1 2 0 1 2 datum onderzoek:
methode:
vingerduiimoppositie ___ uitslag (] voldoeride {J onveldoénde:
- - CIverwezen; 3 controle afgesproken:
R motoriek 0 1 2 3 o 1 2 3 2
spiegefbew. 0 1 2 0 1 2
R _motoriek o 1 2 3 © 1 2 3 datumonderzoek:
splegetbew. © 12 01 2 methode: : —
ditslag: [ voldoeride CJ.onvoldoende
£} verwezen: [Jcontrole afgesproken;
rechts-links herkermen
R hand kind 0 1 0 1
Taal
R hand onderzoeker 0 1 0 1 e erend
+'hand R oor 0 1 0 1 Spreekiaat thuis: Nederfands (]  Stréektaal (7
Andere taal:
1ing- enmiddevinger herkennen
Rmiddelvinger 0 1 2 3 0 1 2 3 ! ing stimilerend:  voldoende {3 . matig {1 onvoldoende O
ringvinger 0 1 2 3 ¢ 1 2 3
Lmiddelvinger 0 1 2 3 6 1 2 3 Zorgbehoefte:  geen [ tolk [0 VETCwer [  programma [J
ringvinger 0o 1t 2 3 g 1 2 3 Bijz.:
tactiele figuur weergeelproef
0 1 2 3 0o 1t 2 3

123



Le message destiné aux parents pourrait s’inspirer du modele frangais qui est facile a comprendre et
convivial.

Les troubles sensoriels

Des troubles sensoriels, vue et audition, peuvent géner le développement
de votre enfant. En cas de probléme, une prise en charge précoce est
recommandée.

A VISION de votre héhé se développe dés les premiéres semaines
de vie, soyez vigilants si:

» il'y a des antécédents de troubles oculaires
dans votre famille,
« votre enfant est né prématurément,
» vous observez qu'un ceil ést rotige;
» votre enfant louchg, én permanence ou par moments,
« 585 yeux larmoient en permanence,
» vous observez un reflet blanc dans le noir de la pupilte,
» Vous trouvez gue son-regard est inexpressif,
qu'il cligne des yeux oules plisse scuvent.

CAUDITION dg votre bébé est essentielle pour
apprendre & parler. §'il n'entend pas bien; il
. existe de.nombreuses possibilités pour I'aider.

Dés 1a iaissante, sogez vigilants si:

+ votre enfant ne réagit pas aux bruits inattendus,

= quelqu’un dans votre famille a porté une
prathése auditive avant {'3ge de 50 ans,

« Vous vous posez des questions sur.{audition
de votre enfant.

¢ Sivos averfemavond queliue those, sl vous vous posez des
i guestishs, parler-gn Yapidement ¥ vobre médecin, quivows |
. ennseitlera et vous adresseva 3 un spédaliste sinécessaire. |

<

4. Troubles du langage

Un enfant qui ne parle pas de maniére intelligible & quatre ans doit bénéficier d’un bilan
approfondi du langage auprés d’un professionnel spécialisé afin de permettre une prise en charge
précoce des troubles.

Tableau 16 : Dépistage des troubles du langage

Pays
Oui 27%
Non 73%
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Le carnet communautaire pourrait s’inspirer du carnet hollandais pour dépister les troubles du

langage. C’est en effet le seul carnet analysé ayant inclus un examen réalisé par un orthophoniste.

]

Screening logopedie

datum Opmerkingen

naam logopedist . bijzorderheden

leeftijd ir rond

s¢hool voertaal thuis

groep

gverige

Resul 5C ing volgens {CODH- 3

0. Geen stoornis igactivitel
1. Hoorstoornis nader onderzoek.
1.1.1 geleidingssiechthorendheid G

1.1.2 percepticsiechthorendheid <

1.3 stoornis in spraskverstaan o

2. Stemstoornis

2.1:1 hyperkinetisch bruik C.. ougergesprek
2.1.2 hvpokipetisch stemgebruii o

2.2 stotrnisin desté fite} G

23 foutieve spreekadembhaling e

EN } TS

3.1 taslontwikkelingsstoornis o adviesgesprek feerkacht
3.1.1.1 taalvorm receptief <

3.1,1.2 taalvorm productief &

3.1.2.1 taatinhoud receptief s _

3.1.2.2 taalinhoud productief s]

3.1.3.1 taaigebruik receptief o conitrole
3,1.3.2 taalgebruik produdtief O

3.1:4 _ andere taalontwikkelings- o

s100TRis
15, Artiulatie

.5.1.1 fonetische articulatiestoornis ] kertdufende interventie
5.1.2 fohologische articulatiestoornis 2

:5.1:3 algemene articulatiestoornis <

5.1.4 andere articulatiestoornis &

s _—

6.1 hypernasatiteit S vervijzing
62 hyponasaliteit Q

7. Stoornisin viceiendhedd

7.1 stotteren &

7.2 _broddelen o

7.3 inadequaat spreekternpo <

8. Atwijkend mondgedrag

8.1.1 duim- en vingerzuiges <

en ander zuiggedrag

.8.1.2 habitueet mondademen 8] coll veoriichting
8.1.3 atwijkend stikken <

8.1.4 afwijkende tongligging ihfust O

8.2.1 stoornissen inmondmotoriek o

9. Overige .

9,1 hypervemilatie O

9.2.1 geheugenstoomis {auditief) o

9.2.2 asndachts- O

en (ong IestDornis
9.3 stoornisin de lichaamshouding O
9.4 andere stoomis o

Toelichting:

iaankruisen wat van togpessing is

d, onderzocht, verricht.

< openg = niet nag g

o sangestreept= nagévraagd;-onderzocht, verricht geen bijzonderheden.
® zwart gemaakt = nagevraagd, onderzocht, verricht: afwitking,
twijfel (nader beschrijving).
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VII. Santé bucco-dentaire

Les maladies bucco-dentaires, en particulier les caries, demeurent une cause importante de
morbidité. Pourtant une prévention efficace est possible. La santé bucco-dentaire repose sur quatre
régles : alimentation équilibrée, brossage des dents réguliers avec un dentifrice fluoré, visite
biannuelle chez un dentiste et supplémentation en fluor.

Presque la totalité des pays analysés consacrent une partie de ’examen clinique & I’examen
dentaire. Il nous semble important de faire figurer dans le carnet communautaire les examens bucco-
dentaires mais également d’expliquer aux parents comment préserver la santé bucco-dentaire de leur
enfant.

Tableau 17 : Santé bucco dentaire

Pays
Mentionné dans le carnet 93%
Page spéciale de consultation 40%
Inséré dans examen 60%
Schéma dentaire et date apparition dents 27%
Prévention carie expliquée aux parents 40%
Explications sur sucreries 33%
Explications sur brossage dents 53%
Explications sur fluor 27%
Possibilité de noter les soins a effectuer 27%

Le camet grec pourrait étre pris comme modele pour ces examens. 1l a I’avantage de consigner les
examens sous forme d’un tableau ol sont notés la date, I’Age de I’enfant, le nombre de dents et les
pathologies.

AONTLA

- I . . "Yroypaeq
Hlaxin | “Apdndg ["AMe maputnphions Y L g oSy

fvi d o003 A g 1 KOIAGTITH
(nfjveg Dovridv § Tt GTOpoTikT) KmASTI YirTpod

On peut cependant reprocher a ce camet de ne pas adresser de messages aux parents et de ne
pas comporter de schéma dentaire, comme c’est le cas dans le carnet francais. Nous constatons en
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effet que le nouveau carnet frangais a intégré les examens dentaires et ces derniers pourraient servir
de base commune. Le praticien y dispose d’un schéma pour consigner son examen et peut noter les
soins a effectuer. Le message destiné aux parents est concis et convivial et pourrait €tre intégré au

carnet communautaire.

0' Examen de préventiona b ans
— ]

[’ {ompléterle numéra deta dent seh;\

oeg i—zj“ % ! gu'il s’ggit d'une.dent lemporaire oo ;
- 5 Py \ permangnte. ¥
D Denr cariée
Dent absente
[G) Dent obturée

Nombre de dents asoigners L}
Scellements préventifs de siflons a réaliser:
non 5 out &

maxillo faciales :

non B oui B2

Conclissions
Rien & sighalér actuellement B Soins nécessaires & Traitement en-cours 3
Consultation &’orthodontieé souhaitable Consull spécialisée soukaitable £
Conseils personnalisés:

Date du bilan: | i ] e Y & ] de fin de soins

{3 remplir aprés réalisation des soins nécessaires) :

!
Signature et-cachet du praticien : i
H
{

Date de fin.de soins: e -

I Signature et cachet du praticien
i ayaht effectué lessoins::

.

} Traitements bucco-dentaires
{a Yexception de ceux faisant suite aux examens de 6 et 12 ans)

Indiquer de manigre succincte
Date tes eiaens feits, e nombre de dents &
. solgner et/ot les fraitements entrepis.

Nom et cachét du praticien

Le camet pourrait également s’inspirer du
modéle polonais, assez proche du modele
frangais.

Son inconvénient est de se limiter a trois
examens (6, 12 et 18 ans).

Les premigres dents

La premigre dent va app généralement au-cours de
lz premiére année. Aux envitons dé 30'mais, votre enfant

aura ses 20 dents

» Les bonnes habitudes se prennent tot:
Nettoyez ses premitres dents tous les soirs.
Dés I'age de 2 ans, nettoyez-les matin et soir.

Progressivement,
apprendre a se

surveiller le brossage et 3 Uaider 1ant qu'il ne it pas se
brosser les dents de manigre efficace et régulitre.

Lenfant doit avoir une brosse souple dorit la taille est

de lait.

avec votre aide, votre enfant va
brosser les dents seuk Continuez 3

adaptée 2 son age.

Son alimentation

Habituez votre enfant 3 ne boire Gue de V'ean, pendant et en dehors

des repas.

te flnor

tes examens bucco-detitaives

La premidre. consiiitation chez un chirurgien-
dentiste est conseillée dés:3 ans.

Ensuite, il st recorhmandé de consulter. deux
fois par an.

A6 ans et & 12 ans, votre énfant peut bénéficier
d’un examen bucco-dentaire de prévention.
Votré dentiste remiplira les pages 82 et 83 du
camet de santé.

Le fluor protége les dents des énfants.

I peut étre utilisé sous différentes formes (dentifrice, sel de table,
comprimés...}: votre médecin ou votre chirurgien-dentiste vous aidera
& choisir la- meilleure solution pour votre enfant,

Les traumatismes dentaires

En cas d°accident ou'de chute, il faut ¢consulter votre chirurgien-dentiste,
méme s'il s’agit d’un simple choc.

STAN JAMY USTNEJ

OKrsowe profilaktyczne badaninmstmﬁntblbgi;ﬂne

Wiek 6 lat
Liczba zgb6w z: Zeby stale Zgby mleczoe
préchnicy
usunigtych
wypelnionych
Liczba PUW: Liczba PUW:!
Zgryz*: prawidlowy, wy ick cenie, wyrazite ogr je funkcji Zucia
Tub gryzienia
Stan przyzebia:
Zal
{podpis i pieczet lekarza stomatologa)
Wick
Liczba z¢bow z: 12:1at i 18 lat
préchnicy
usvnigtych
wypelionych
Liczba PUW: Liczba PUW:
Zgryz*: | prawidlowy prawidiowy

wyrazne znieksztalcenie
wyrafne ograniczenie
funkeji zucia lub gryzienia

wyrazne znieksztalcenie
wyraZne ograniczenie
funkcji 2ucia lub gryzienia

Stan przyzebia

Zalecenia

Data badania,
podpis, pieczed

lekarza stomatologa

* whasiiwe podirestit
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VIII. Prévention des accidents domestiques

Les enfants sont particuliérement touchés par les accidents de la vie courante, en terme de
morbidité (prés de la moitié des consultations aux urgences pour accident de la vie courante concemne
les enfants), mais surtout de mortalité (les accidents sont la premiere cause de déces a partir de ’age
de un an). L’4age de prédilection des accidents de la vie courante se situe entre 1 et 4 ans. Les chutes,
les coups et les collisions causent a eux seuls les % des accidents du jeune enfant.

Avant I’age de un an, I’accident se produit au domicile 8 fois sur 10 en particulier dans la
chambre et la salle de séjour. Toutefois les briilures et les intoxications surviennent plus
particulierement dans la cuisine et la salle de bain. Les chutes représentent 1’accident le plus fréquent
chez les enfants de moins de un an. Ces accidents impliquent dans 18% des cas des meubles, dans
16% des cas des éléments architecturaux (portes, escaliers, fenétres), dans 14% des cas des articles de
puériculture et dans 7% des cas une personne est directement impliquée.

Entre 1 et 5 ans les accidents se produisent au domicile mais I’enfant commence a découvrir
les alentours de la maison. Les accidents dans le domicile surviennent le plus souvent dans la cuisine
ou le salon, puis dans la chambre. Entre 1 et 5 ans, si les chutes représentent encore le mécanisme le
plus fréquent avec 50% des accidents, les mécanismes les plus typiques de cet age sont les
intoxications (deux intoxications accidentelles sur trois ont lieu a cet age) et les briilures (un brilé sur
quatre a moins de 5 ans).

Entre 5 et 10 ans moins de 50% des accidents surviennent au domicile. Les accidents aux alentours
du domicile sont plus fréquents et I’on voit augmenter les accidents dans les écoles, les aires de sport
et les zones de loisirs. Entre 5 et 10 ans les coups deviennent plus importants.

A partir de I’dge de 10 ans les accidents au domicile sont peu fréquents. Les accidents de
sport sont les plus fréquents.

L’évolution de la mortalité infantile par accident de la vie courante est en diminution,
notamment grice aux nombreuses campagnes d’information. Les messages permettent probablement
de réduire I’incidence des accidents domestiques et il nous semble donc important de les intégrer au
carnet communautaire.

Nous constatons une grande disparité entre les pays. En effet les pays nordiques, germaniques
et la Gréce ne délivrent aucun message de prévention dans leur carnet de santé. Ce sont les pays du
sud qui dispensent le plus de messages de prévention avec notamment le carnet portugais ou les
messages sont répétés & de nombreuses reprises.

Nous constatons a travers 1’analyse des tableaux suivants que moins de la moitié des carnets
actuels intégrent des messages de-prévention dans leur carnet.

Tableau 18 : Prévention des chutes

Pays
oui 47%
non 53%
Table a langer 100%
Fenétres/Balcons 86%
Escaliers 86%

100% des pays ayant intégré la prévention des risques de chutes axent cette prévention sur la
surveillance lors du change, ce taux passe a 86% en ce qui concerne les fenétres, les balcons ou les
escaliers.
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Tableau 19 : Prévention des empoisonnements/intoxications

Pays
Oui 40%
Non 60%
Mise hors de portée des 100%
produits
Fermeture a clé 33%
Bouchons de sécurité 17%

100% des pays ayant intégré la prévention des risques d’intoxications axent cette prévention sur la
mise hors de portée des produits, ce taux passe a 33% en ce qui concerne la fermeture a clé des
endroits ou sont stockés les produits et 4 17% en ce qui concerne 1'utilisation des produits ayant des
bouchons de sécurité.

Tableau 20 : Prévention routiére

Pays
Oui 47%
Non 53%
Casque vélo 57%
Apprentissage des régles de circulation 86%
Siéges auto 100%

100% des pays ayant intégré la prévention routiére axent cette prévention sur le transport des enfants
en voiture, ce taux passe a 86% en ce qui concerne la nécessité d’apprendre les régles de circulation
aux enfants et & 57% en ce qui concerne le port du casque lors de la pratique cycliste.

Tableau 21 : Prévention des britlures

Pays
Oui 33%
Non 67%
Température du biberon 100%
Température bain 80%
Régles de sécurité dans la cuisine 40%
Liquides brilants 40%

100% des pays ayant intégré la prévention des risques de brilure axent cette prévention sur la
vérification de la température du biberon, ce taux passe a 80% en ce qui concerne la vérification de la
température du bain et a4 40% en ce qui conceme 1’apprentissage des régles de sécurité dans la
cuisine et 1’éloignement de ’enfant des liquides brlants.

129



Tableau 22 : Prévention des noyades

Pays
Ou 40%
Non 60%
Bain 100%

Piscine 67%

100% des pays ayant intégré la prévention des noyades axent cette prévention sur la surveillance
constante de 1’enfant dans le bain, ce taux passe 2 67% en ce qui concerne la sécurité autour des

piscines.

Tableau 23 : Prévention des suffocations/étouffements

Pays
Oui 27%
Non 73%
Literie 50%
Petits objets 25%
Colliers 100%

Animaux domestiques  50%

100% des pays ayant intégré la prévention des risques de suffocation axent cette prévention sur la
contre indication du port de collier chez le jeune enfant, ce taux passe a 50% en ce qui concerne le
choix de la literie et la nécessité d’interdire la chambre de ’enfant aux animaux domestiques et a
25% en ce qui concerne 1’éviction des petits objets autour de I’enfant.

Tableau 24 : Prévention des électrocutions

Pays
Oui 33%
Non 67%
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Accident prevention checklist — 7 to 9 months review

Do you have fire guards around open fires and room healers? Yes [] No [
Even mobile gas cylinder heaters, paraffin heaters and some electrit fires, can

be madesafe by using a secured fireguard.

Do you have electrical socket covers in your hame? Yes [] No [
Anobile baby uses his/her hands to investigate. Dummy plugs or covers help

prévent children putting their fingers or objects into the sockets.

Do you always use a safety hamess in the buggy or high chair? Yes [7 No []

Falls die the most common type of &ccidenit among children under & years.
The mos! serious accidents with high chairs happen when children faif out because

they are not strapped in.

Le carnet communautaire
pourrait s’inspirer du modele
anglais. La particularité de ce
carnet est de proposer avant
chaque examen médical une
liste de questions aux parents
concernant les  accidents

1 1 % Doyou have a stair gate to prevent your child climbing stairs? Yes [} No ]
dOl’l’%E?tl quzs et de ICS . fam‘a % Consider a second gate at the top of the stairs aid perhaps another to keep him/her out of the kitchen.
pal’tICIPCI' C' faqon active a {% Do.you have a second stage car seat? Yes [1 No [
cette préventlon. Is trouvent - By the time your child is 6-9 months old they will have outgrown the baby car seal.

 Can your baby pick up small objects fike beads, nuts, buttons and coins? Yes [] No [}

ensuite apres cha ,
p que Babies can choke on smali objects or foys, avoid leaving these types of things on the floor,

question le message de
prévention. Les thémes sont
ensuite abordés au cours de
la consultation médicale.

Have any.of your children had any accidents since-your fast clinic check? Yes [ ] No []

Signed

scussed with Parent on

Never leave your baby
i the bath unattended.:

Le modéle frangais pourrait également servir d’exemple : les messages sont concis et illustrés de
maniére conviviale, on trouve la plupart des messages de prévention sur deux pages ce qui peut
permettre une meilleure lecture.
Protéger votre enfant
. S R

Surveiller, interdire, expliguer
g e,

v Escaliers: Appreriez  votre enfant 3
e, descenidre et divnonter les escali
Portes:Apprenez 3 votre enfant a sl
ne pas mettre ses doigts dans les
embrasures des portes.

Fendtres: Ne laissez pas votre
enfant seul dans urie pigce 60 fes
- fenétres sont ouvertes;

Produits danger¢ux: Rangez Ha-

cons, médicaments et produits
d'entretien hors de portée de votre
enfant,

Prises et appareils Slectrigues:
Protégez teutes vos installations.
électrigues.

Lo risque de noyade: Prés de Ueav,
e quittez jamais votre enfont des
yeux.

Soleil: Pensez & protéger votre
enfant d soleit.

Animaui: Ne laissez pas votre
enfant. seul avec votre arimat
domestique.

\

e protuit ménager by de produit
chitmiglie, ne'pas faire vomir, ne pas
faire boire.

Appellez le 15 (SAMU)

ou fe. 112 (niméro d'urgence Européen}

Objets coupants: Rangez les
objets coupants (couteaux, cl-
seaux...) hiors-de portée de votre
enfant.

Four: Equipez-vous d'un four
«porte froide» ou-d'une grille-de
protection.

Casserole: Pensez ¥ toiiffier tou-
Jours te manihe de la casserole, de
12 podle; vers Iinérieur.

Allumettes: Placer alfumettesey
briquet hors de portée des enfants.

Sac en plastique: Interdiser 3
votie enfant de jouer avec des sats
plastique. Rangez-les hors de sa
portée.

Les petits aliments et petits:
objets: cacahinttes, bonbors, billes,
doivent stre mis hors de portée’

des enfants
des enfants,

Teulation ' cors Fianger
Britaternent 'enfant a du mal

& vespirer, est pris:d'une violente
Quinte de toux. Maintenes-Jé sn
position assise.on debiout,

. ' . Appellezie 15/{SAMU)
£ 535 e Bebliaee, douicher  partie wte T2 {umésy durgence Eundpéer)
brue 3 e ofehe pendan: e s A g
53 10 minutes.

: Appellez te 15 (SAMU)
1

iooule [ruméro durgence Eur
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Le modéle espagnol pourrait lui aussi servir de base commune. Le principe; du camet frangais est
appliqué : on trouve un texte comportant les messages illustré par des dessins. Nous pensons que les
illustrations permettent de faciliter I’intégration des messages et incitent les parents a les regarder par

leur coté convivial.

® PREVENCIO DACCIDENTS INFANTILS EN LA LLAR

Elvose fill o filla, 2 mesuraigue aéix i madura, va augméntant la setia-autonomia de moviments dins de la: casa.
En els primers cine anys.de vida, ¢ls accidents infantils generalment es produeixen enla casa. Poden
gvitar-se-educant els xiquets perqué aprenguen a reconéiser, 4 mesura que creixen, Jes sifuacions de

rise d'aceident 1 adaptant a casa perqué siga més segura. y
Vs oferim alguns consells per a previndre elsaccidents més freqiients en els xiquets i xiquetes; segons laséua. edat.

#Fl xiquet ha de dormir en‘el seu biessol boea per
amunt i sense coixi fins «dls dos-anys; Mai
acompanyat don adult.

T,

#Comprova la temperatura. del bibeed abans de
cadd présa i també la de Faigua de la banyera
abans-de posar-hi el bebé. Posa sempre primer
igua freda i després la calenta.

@F]s endolls han dlestar protegits ' sitwats'a una
aloura inaccessible per al xiquet o la xiqueta.
Ensenya-li a no tocar-los, Desconnecta i guarda els
cables allargadors quan no els necessites.

eNo deixes
recipients que
continguen
Tiguids calents
&nla vora d'ina
tagla.

#Les finestres | o
&ls balcons han
d'estar tancats
© protegits; i les
terrasses 1 tegrats, amb barana daliura
suficient. No deixes prop cadires a les quals €s
puga enfilar

sTin sempre .

NG deixes mai sof e} bebé damunt:-diana tila o

superficie clevada perevitar gue;
caiga, E

sMantin fora del
sen abast
- qualsevol objecte
xicotet que puga
engolir: (botons,
ametles; ¢rc.) 1 evita els

joguets que. es puguen rencar en 1Hossos xicotets.

#No deixes ‘mai ¢l teu bebé sol en la banyers, i
mantin-lo-aflunyat de poals o recipients plens didigua

afivita 0 protegeix els cantons punxeguts dels
miobles, Posa topalls en els calzixos perqué no
isquen completament si el xiquet els estira 1 subjecta
b€ les estanteries a'la paret.

els medica-
metits
inaccessibles
per als xiquets, en un armari
tancat amb pany i clau. Els
detergents, leixiu, etc., han de
conservar-se en el seu envas
original; en un Hoc distint

dels. aliments i fora de

I'abast dels xiquets.

Prevencté diacoidents infantils enla lar-12
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La page concernant les accidents domestiques du camet grec pourrait étre intégrée au carnet
commun. Il est en effet le seul carnet a résumer dans un tableau les accidents de I’enfant.

Ceci permet peut-étre d’aborder le sujet avec les parents mais peut induire un certain sentiment de
culpabilité de la part des parents, les accidents pouvant survenir lors d’un instant d’inattention de leur
part.
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Tableau 25 : Prévention du risque de mort subite du nourrisson

Pays
Oui 47%
Non 53%
Position couchage 100%
Couvertures/Oreillers 57%
Matelas 29%
Lit/barreaux 29%
Température chambre 57%
Fumée tabac 71%

100% des pays ayant intégré la prévention de la mort subite du nourrisson axent cette prévention sur
la position de couchage sur le dos du nourrisson (et I’on sait que cette mesure a considérablement fait
diminuer la mortalité infantile), ce taux passe a 71% en ce qui concerne la nécessité de ne pas fumer
en présence de U'enfant, & 57% en ce qui concerne la température conseillée dans la chambre et
1’éviction des couverture et des oreillers du lit de ’enfant et 4 29% en ce qui concerne les normes de
sécurité des lits pour enfants.
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Le carnet illustrant le mieux les messages de prévention de la mort subite du nourrisson est selon
nous le’ carnet frangais. On retrouve une fois encore la disposition classique des messages de
prévention propres a ce carnet : un texte simple avec des illustrations.

Sommeil

Couchiez votre bébé sur le dos, dans son pro-
pre lit rigide et profond, sur un matelas ferme,
dans une «tarbulette» ou « gigoteuse »
adaptée s sa taille. La température de la
chambre doit étré 3 19°C. N'utilisez pas
d'oreilier, de couverture ou de couette.

¢ He le couvrez pas trop.

{”Eﬁﬂchez votre bEbE sy Te dos, jamais surle ventre,
isurleehte, sel danssen it

7 e Famer jamais en présence de volve hihé, \"‘3
. letahacest dangeteny,

7

Respecter ces conseils permet de réduire au maximun
Ye'risque de mort subite du nourrisson.

Ne.dohriez jamais 2 votre bébé de médicaments pour dormir.

Ne U'habituez pas a s'endormir avec son biberon.

IX. Prévention solaire

Tableau 26 : Prévention solaire

Pays
Oui 27%
Non 73%
Chapeau 75%
Lunettes 25%
Créme solaire 75%
Heures d’exposition 25%
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75% des pays ayant intégré la prévention solaire rappellent aux parents la nécessité d’une protection
solaire cutanée ainsi que le port du chapeau. 25% des pays rappellent les heures d’exposition a éviter
et la nécessité de porter des lunettes.

Nous constatons que ce sont logiquement les pays de I’Europe du Sud qui incluent majoritairement
cette prévention dans leurs carnets.

Voici ’exemple de ’Espagne :

&

fimers dies sha de pr

Posa-ii crema amb tactor 15 o'mésait

20 minuls abans d’estaral sol.
4 Posa-l’n-una altra vegadd ca ;
hores i després.d

Busca Pombra per 4 jugar.

X. Prévention de I’obésité

Le nombre d’enfants présentant un exces de poids est en augmentation constante en France.
Le pourcentage d’enfants de 5 4 12 ans dont I’indice de masse corporelle est au-dela du 97°™
percentile des courbes de références francaises est passe de 3% en 1995 a 16% en 2000.

Un certain nombre d’études épidémiologiques documentent un risque notable de persistance
de ’obésité a 1’age adulte, un risque de surmortalité¢ essentiellement cardiovasculaire 1ié au fait
d’avoir été un enfant obése et la mise en évidence d’un diabete de type 2, présent chez les enfants

135



alors qu’il était jusqu’alors limité aux adultes. Ces arguments justifient les actions de prévention
contre I’obésité de ’enfant.

La période de la petite enfance est importante pour ’apprentissage des comportements futurs.
Elle a certainement un réle propre comme le suggere le rebond d’adiposité précoce relevé chez la
plupart des obeses. 11 s’établit au cours de la petite enfance une sorte de hiérarchie dans la sélection
des aliments, qui est fortement influencée par Dattitude des parents et plus généralement de
P’environnement familial. Proposer une alimentation saine et diversifiée est donc de la responsabilité
des parents et les différents messages rencontrés dans les carnets de santé peuvent leur servir de

guide.

L’alimentation et I’activité physique sont deux aspects clés intriqués avec les aspects sociaux
et psychologiques. Nous sommes confrontés actuellement a la question de I’inactivité croissante des
enfants dans le monde industrialisé. Le temps passé devant la télévision augmente régulieérement et
on constate en paralléle une baisse de la pratique des activités physiques.

Il nous semble donc important de faire figurer dans le camet communautaire les messages de
prévention repris dans le tableau 27.

Tableau 27 : Prévention de ’obésité

Pays
Oui 40%
Non 60%
Tableau d’introduction des aliments et quantités 13%
Limitation des graisses et des sucreries 100%
Promotion de I’exercice physique 67%
Temps passé devant la télévision, les jeux vidéos 67%

Le carnet grec résume dans un tableau I'introduction de différents aliments. Ceci permet de guider les
parents et d’éviter certaines erreurs alimentaires.

d AIATPOSH
Hiucig k R T R . 1 Xopra-- o v VEXeDSepn {Bizgui-} .
(ufved) Doowh Muemy P Tegynmdpotta otxd Kpiag §| ADYO Siatpeoh ez Zibnpec
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Le carnet francais propose également un tableau de repére d’introduction des aliments. Le principe
des illustrations et du texte permet un accés facile des données.

Repéres des consommations
pour les enfants a partir de 3 ans et les adolescents
(Programme National Nutrition Santé)

Fratits et /ou 1égumes

Frais, en conserve.ou surgelés,
au moins 5 par jour

Pain et autres aliments téréaliers, pomme de terre
et légumes secs a chaque repas

et'selon 'appetit

Lait et produits laitiers 3 ou 4 par jour en fonction

de {a taille-dela portion
et deleurrichesse en ¢alcium

1 ou 2 fois par jour

Limiterla consommation
Privilégier les matiéres grasses
d'origine végétale

Produits sucrés

Limiter iy consommation

Boissons
De {'eau & volonté
Limiter les boissons sucrées

Sel

Limiter laconsommation

Activités physiques Au froins 'équivalent d'tine
demi-hsure deé marche rapide
chaque jour

Limsiterle temips passé
devant la télévision, les jeux
vidéos, l'ardinateur...
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KEperes GINUeauection ges anments:
chezTenfantde g a3 ans®

Dbt deconsomination recommandsée

2 annge | ¥aninfs

Farines infantiles
{céréales)

Pain,
produiits céréaliers

M.G,.ajbu:;‘;\,‘ .

Boissons

@ OIDOVINIWITY. T 30 IDINLA TYVANITYD

B Mirgien dmb una creu el moment de la introduecio real de'cada aliment, 1 amb una altra:creu’el Je Bacabament.
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XI. Place accordée aux parents

Les parents doivent s’approprier le carnet de santé de leur enfant. Leur donner la possibilité
de s’y investir peut permettre une meilleure utilisation de ce carnet et son oubli moins fréquent lors
des consultations. Ceci n’est pas encore le cas dans la plupart des pays.

Tableau 28 : Place accordée aux parents

Pays
Possibilité de noter des questions 47%
Possibilité de mettre une photo 20%
Possibilité de noter les étapes du développement psycho moteur 47%
Possibilité de noter les étapes de la diversification alimentaire 13%

Analysons la fagon dont est organisé le suivi du développement psychomoteur de 1’enfant et
de son alimentation.

Le carnet anglais laisse la possibilité aux parents de noter les étapes du développement
psychomoteur de leur enfant sous forme ludique. En effet, les parents notent I’dge « des premiéres
fois » de leur enfant, ces premicres fois étant illustrées par un schéma se rapportant au texte. Ceci
permet également au médecin de s’assurer que I’enfant ne présente pas un retard de développement.

Your Child’s Developmental “Firsts” l

‘Your baby.grows.and learns faster in the first rf Moves around or crawls }—‘ —; Stands holding on ?
_yedr than at‘any other time. ' N

These pages help you to remember
_some "firsts”

_f
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Dans le carnet autrichien, les parents sont invités a consulter le tableau du développement
psychomoteur et a signaler a un médecin tout retard de développement.

Die Entwicklung des Kindes in den ersten 2 Lebensjahren.

Dieses Blati solfes lhnen ermoglichen, die Entwicklung Ihres Kindes zu verfolgen. Die Entwicklung der einzelnen
Fahigkeiten erfolglinnerhalb eines bestimmten Zeitraumes und hangt wesentlich-von threr Aufmerksamkeit
und Zuwendgung ab. Entspricht Ihr Kind in einem oder mehreren Bereichen nicht diesem Zeitplan, so ist gine
genaue drziliche Untersuchung unbedingt erforderlich,
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Les carnets polonais et danois sont presque semblables. Le médecin ou les parents notent ’age des
acquisitions de leur enfant. Les items sont classés par tranches d”age.

KARTA:ROZWO.JL
W KOLEJNYCH

Oczekiwane osiagnigcia dziecka
w koléjnych miesigcach Zycia

Stwierdzane osiggnigcia

112{314]|51]6

W pozycji na brzuchu unosi glowg chwiejnie

1 |Skupia wzrok na twarzy badajacego przez chwile

Wydaje krotkie diwigk! gardiowe

Le carnet espagnol quant a lui note les étapes
du développement psychomoteur a 1’aide
d’illustration.

Contrairement aux carnets précédents, il n’y a
pas la possibilité de noter I’dge auquel I’enfant
a développé I’acquisition.

Ulizyinuje glowe przy podciaganiu do-pozycji stedzace]

2 | Sledzi wazrokiem osobe poruszaiacy sig

Reaguje mimika na konlakt z badajacym

W porycit na brzuchu oplera sig Ba przedramiehiu

3 Umzymuje glowe prosto w pozycjt sledzace]

Bawi sig okami, odpowiada usmiechem na usmiech

W pozycji na brzuchu nogi proste lub pot wyprostowane

4 | Podcizgane do pozycji siedzgce] Unosi glowg 1 ramiona

W odpowiedzi $mieje: sig otosno | gaworzy

W pozycii na brzuchu oplera sig na doniach

-5 | Chwyla grzechotke lezgtg w zasiggu reki § obraca nig

Wydaje okrzyki radosci

Odwraca sig 7 plecdw na brzuch § na pdweot

6 | Trzymarie plonowo utizymuje czgSciows cigzar ciata-

Siedzac z oparciem, chwyta pewnie gizechotke jedna reka

Siedzl przez moment bez podirzymywania

7 | Pelza ckrgznie 1 do lylu

Gaworzy wyiawiajac. sylaby

“astawié X w odpowiednie] kratce

SESQUEMA DEL DESENVOLUPAMENT PSICOMOTOR

1 mes 2.mesos
Cap perauall alcaiuns St Ti parlesio I'dcarones; ot
nstanisel €ap. TESPON AINB W somrinre.

4 mesos 5 mesos
Inteniy ,z);gaft'lri?l_ Joguet que Abrin SUpOTE 68 Manié
; Henséiyen. dssental; Agafa el sorall
: : que 18 prop.

B nianté assenitat Li-agrada tirar objectesa

recolzantise cap endavant - 1erra DOy Veure Com cauen ..

- sobre les mans. A sentir el sorol que fan:

I8 mesos 12 snesos
Es Posa dretagif als. - Ganiina si wnadult el dhi
P mobles. de famd, o a[i’?fam»se als
; S nobics ;

3mesos
CKZ) peratall s recolza e
els‘avantbraos. i-algael
capr.elpit.

6 mesos

Cap per dvall alca-el trovic
i partde Pabdimen.
recolzant-se enles:mans.

Trtertin gircjar pér descobriy
el gue Veripolta perd sols
dconsegyeix arrossegar-se,

15 mesos

Camina'bésol il aprada
espentar iy caret:
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XII. Maladies contagieuses, examens et hospitalisations de ’enfant

Tableau 29 : Maladies contagieuses, examens et hospitalisations de ’enfant

Pays
Maladies contagieuses notées 33%
Examens radiologiques notés 20%
Hospitalisations notées 47%
Examens de laboratoire notés 27%
Transfusions notées 27%

Ces données sont notées dans moins de 50% des carnets analysés mais il nous semble
important de les mentionner dans le carnet communautaire.
En effet connaitre I’immunité de I’enfant concernant les maladies contagieuses peut s’avérer utile en
cas de contage, les parents ne se souvenant pas forcément des maladies de leur enfant. Noter les
examens de laboratoire et leurs résultats, noter les examens radiologiques de I’enfant permettrait de
calculer I’irradiation regue par I’enfant et peut-&tre aussi de limiter certains examens inutiles.

Il nous semble également important de noter les hospitalisations de ’enfant ainsi que le
diagnostic établi lors de cette hospitalisation. En effet le médecin référent de I’enfant étant le seul a
recevoir un courrier, il est nécessaire de garder une trace de cette hospitalisation disponible pour tout
médecin prenant en charge I’enfant.

Notons ici que certains pays accordent une place particuliére a des pathologies touchant de
maniére importante leurs populations. L’Italie mentionne ainsi les thalassémies, et la Gréce le déficit
en Glucose 6 phosphate déshydrogénase, les maladies parasitaires, la leishmaniose et
I’échinococcose. Dans le carnet commun, il faudrait stirement reprendre ces themes de maniére a
poursuivre la sensibilisation de ces populations et d’assurer un suivi adapté aux besoins.

XIII. Points particuliers

Tablean

~
W
XD
i)
9
K]
s
o
-
W
E
L
g
¢
=
b
Ungy
¢
5
1]

Pays
Pages consacrées a I’adolescence 27%
Pages consacrées aux enfants avec un handicap ou grave probleme de 7%
santé
Signes cliniques nécessitant une consultation médicale expliqués aux  27%
parents
Existence d’un tableau du développement psychomoteur 60%

Conduites a tenir devant des pathologies courantes (hyperthermie...) 20%

Il nous semble important d’expliquer aux parents les signes anormaux qui doivent les amener a
consulter un médecin ainsi que les conduites a tenir devant des pathologies courantes.
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Voici I’exemple du carnet anglais :

WHEN TO CONSULT OR CALL YOUR DOCTOR

Youknow your baby best and if you think your child is ill, even without any obvious signs — contact
“your doctor

_ALWAYS contact your doctor or the emergency services URGENTLY if baby

§= “fums blue or very pale

~"has a it or convulsion

s very hard to wake or unusually drowsy

« does not seem to know you

is having difficulty breathing

has glazed eyes and does not focus on anything

itis ADVISABLE to contact your doctor if baby

~ has a hoarse cough with noisy breathing

= cannot breathe freely through her nose

~ cries in an unusual way, or for longer than usual
-~ cries as if in pain

~ refuses feeds repeatedly

- vomits repeatedly

~ has frequent dirly nappies {particularly if watery)

Small babies' inesses can become setious very quickly, ask for help if you are worried
-DONT WAIT TOO LONG

Et celui du carnet frangais :

7 "

{ “Les mtiblotigues sont souvent futiles, parfois nocifs.
i des fidvees de Venfant sont tés souvent dies Gine muladie virale,
5. Votre médecin vous presuiya s trltement sinécessaire,

N

oo 5

A partir de

trois mois*, gue faire ?

{ Mt de doner un-médicament }

Si votre enfant a de 1a fiévre

1a fidvre, qu'est-ce que c'est?

Unie température supérieure a 38°

Que faire 7

» Habiltez-le trés iégérement
{ne lui mettez:pas de turbu-

51 votre enfant vomit et si;

& il n'a'pas-un comportement habituel,
»il-3 plus de 38,5°,

o it refuse de téter, de boire ses biberons,
+ les vomissernents sont répétés,

pour faire baisser la_figvre
(anitipyrétique), venfiez tovjours
sivotreenfantna pas déjirequle
MEME sous ui 3ktre ndm ou ine
autré forme.

Nedonnez gu'un-seul

it a plusieurs selles liquides, i S
«itap gl » &' vornissement est sanglant, vert. fette ou de surpyjama pour antipyrétigue.
Consultez immédiatement votre médecin, dorir) Respectez _ sirictement _les
o Faites-le boire plus souvent pr ecaynons d'emplof figurant sur
qué dhabitude. 4 notice, les doses carrespondant
Ne chauffez pas trop 52 it poids de votre enfant et Jes
. H T
chambre {eritre 18 et 20°) délais entre Jes prises.
« } 5 -
S] Vﬁt?‘e enfant a ﬂu ma§ ] resph er { St yotre enfant se comparte comme d'habitude: Sivotre enfant ¢
il joue, bouge, mange, il ne vorit pas. + a'un comportement inhabituel,
est abatty ou moins réactif,

» cen'est pas indispensable de lui donner un:médicament
; pour faire baisser la fisvre 'l la supporte bien.
< | « Si nécessaire, donnez-tui un médicament conseillé par
votre médecin ou votre pharmacien.
Si, malgré ces mesures, votre erifant a toujours de la fiewe au
‘\hom e 48 heures, i} faut consulter votre médecin.

{ Sile déhut de b géne aal brital et/ou qite volre enfanta avalé quelgue chost de tmefs,\‘
 appelérie 15 (SAMY).

/
{ Sivotreenfant se comporte
i ‘comme d’habitude

« si Faspect de sa peau
achangé, s'il.rougit, palit,
a des petits boutons.
Consultez imimédiatement votre

medecin,

it joue, bouge; mange:

{ » débouchez son riez.souvent : {aver 1€ nez avec du
¢ sérum physiologique {dosette ou pulvérisateur) &
g mouthez-le, '
%

Si votre enfant a une diarrhée

« mettez-le en positicn demi-assise méine lanuit,

{ - faites-le boire souvent.
e

selles {plus nombreuses et plus liquides).
Que faire ?

o N,

£ $i votre enfant quarts d’heure et prenéz sa température régutiérement.

/'Si votre enfant se comporte comme |
d’habitude:

i} joue, bouge, mange, il ne vomit pas,
surveillez-le pendant 48 heures.

» toUSse sans arrét,

o siffle en respirant,

 est. g&né pour manger ou boire,

=est trés essouffle,

« n'est pas comme d'habitude,

& une température supérieure 3:38,5°C, -
»si sa-voix est différerite.

Si votre enfant est toujours malade au bout
N de-48 heures, Tl faut consulter votre médedin.

g

!

i

!"’SS votre enfant:

.2 des vomissements persistants,
« refuse toute alitnentation,

| '3 unetempératire supbrieured 38,5°C,
« est trésfangog;

« iWest pascomme d'habitude,

i+ .0u sang.dans fes sefles.

Consuftez immidiatement votre médeain.

* je:un sachet 3 dilierd

Consultez immédiatement votre médecin.
. y **SRO, disporible sans en

200 it dreau Sraiche pon S e,

;

12 diarrhée, quiest-ce que cest ? Une modification brutale du nombre et dela-consistance des

Dans tous les cas, donnez-lul & boire un soluté de réhydratation orale** (SRO) au début tous les
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Les parents sont souvent inquiets de la santé¢ de leur enfant et consultent facilement un
médecin alors qu’une consultation n’était pas forcément nécessaire. Aborder avec eux les choses a
faire pour des pathologies courantes permet de faire baisser leurs inquiétudes et de leur apprendre a
prodiguer les premiers soins.

11 est noté dans chaque carnet les signes qui nécessitent une consultation.

Nous avons déja vu que plus de la moitié des pays intégre a leur carnet un tableau concernant
le développement psychomoteur et nous pensons que le camet communautaire devrait en comporter
un. Ceci permet effectivement un repérage précoce des retards de développement psychomoteur. Les
parents ont également des reperes. Ceci permet a la fois de les rassurer s’ils pensaient que leur enfant
présentait un retard ou au contraire de les amener a consulter s’ils constatent un retard.

Des exemples ont été donnés dans le paragraphe précédent (11. Place accordée aux parents, p.139).

Des pages peuvent également étre destinés aux adolescents, voici ’exemple des carnets
belges et francais. Les messages destinés aux adolescents concernent le processus de puberté et
d’adolescence, les difficultés qui émaillent cette période, des informations et des conseils sur
quelques sujets spécifiques : acné, contraception, maladies sexuellement transmissibles, drogue...1l
est spécifi¢ a ’adolescent a travers ces pages que sa santé le concerne personnellement et qu’il en a la
responsabilité encore partagée avec ses parents.

@ Activités préférées :

2 La puberté

Uage du début de la puberté est trés variable ; il se situe dans 95% des cas entre 8t 13
ans chez la fille et entre 9 et 14 ans chez le garcon. $Sa durée varie de moins d'un an & plus
de 3 ans. }

Chez Ia fille, les premiers signes de puberté sont le développement des:seiris et ung
poussée de croissance rapide. La pilosité s'installe ensuite progressivement, et'on conside-
re que la période pubertaire se cibture par Fapparition des premiéres régles, entre 11 et
13 ans, moment & partir duquel la jeune fitle est susceptible d’étre enceinte.

Chez le garcon, la puberté débute par une poussée de croissance, sulvie du développe-
ment des organes sexuels. La mue de la voix et 'apparition de fa moustache se produisent
un peu plus tard.

Chaque jeune a son propre rythme pour le développement de sa maturité physique:

1 a besoin gue 'on respecte son intimité et son domaine privé.

Toutefois, s'il ne présente aucun sighe de puberté a 14 ans pour une fille, § 15 ans pouwr un
gargon, parlez-en § son médecin traitant.

% Ladolescence

Le mot «adolescence» désigne une période de changemenits et de maturation psycholo-
giques et affectifs qui caractérisent le passage de I'enfance 3 I'age adulte. Ses limites sont.
moins bien définies que celles de la puberté, elle peut parfois comporter des moments
difficiles & vivre, 3 Ia fois pour le jeune et pour son entourage.

Sachez qu'll existe des professionnels préts a répondre aux questions qui peuvent se
poser dans ces moments-1a:

- ke médecin

- le centre de guidance

- le centre PM.S.

- le Service de PS.E.
67
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“Examen entre 14 et 18 ans

Prépever 13 consultatio