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Introduction 

Lors de la déclaration de naissance, il est délivré gratuitement à tout enfant Français un carnet 
de santé. Ce carnet est remis par l'officier d'état civil. A défaut il peut être demandé au service 
départemental de Protection Maternelle et Infantile. 

Un arrêté ministériel détermine le modèle et le mode d'utilisation de ce carnet où sont 
mentionnés obligatoirement les résultats des examens médicaux prévus aux articles L.2132-2 et 
L.2132-2-1 et où doivent être notés, au fur et à mesure, toutes les observations importantes 
concernant la santé de l'enfant (art. L2132-1 du Code de Santé Publique). 

Le carnet de santé doit être le support du dialogue régulier noué entre les professionnels de 
santé et les familles, au service de la prévention et de l'éducation à la santé des enfants et des 
adolescents. C'est également un document répertoriant les différents éléments concernant la santé de 
l'enfant depuis sa naissance. Il constitue un lien entre les différents médecins qui interviennent pour 
la surveillance préventive et les soins et doit être 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 modèles familiaux. 11 souligne que les États 
membres doivent mener des politiques familiales spécifiques qui assistent et protègent la famille, non 
seulement d'un point de vue financier mais également d'un point de vue éducatif et social en plaçant 
l'enfant au cœur du débat européen. Il suggère que toutes les propositions d'actes communautaires 
soient accompagnées d'une fiche d'impact familial axée sur le bien-être de l'enfant et présente 
plusieurs propositions concernant la définition d'une politique de protection de l'enfant, 
principalement axée sur la protection de la santé l'enfant et sur la promotion d'un environnement 
propice à son épanouissement (Bulletin UE %-1999). 

Nous assistons actuellement à une mobilité croissante des ressortissants communautaires à 
l'intérieur de l'Union Européenne. 

Les médecins vont être amenés de plus en plus souvent à 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 modèle 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 thèse est d'analyser de façon comparative les carnets de santé proposés 
dans les différents pays de l'Union Européenne et de déterminer quel carnet communautaire pourrait 
être envisagé. 



Méthodes 

Nous allons procéder à l'analyse littérale des carnets de santé de quinze pays de l'Union 
Européenne, à savoir: Allemagne, Autriche, Belgique, Danemark, Espagne (région de Valence), 
Espagne (région de Madrid), Finlande, France, Grande-Bretagne, Grèce, Italie (région de Ligurie), 
Italie (région des Abruzzes), Luxembourg, Pays-Bas, Pologne, Portugal, Suède. 
Notons que l'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 camet. Le pourcentage de pays ayant intégré les différents éIéments 
d'analyse sera ensuite reporté dans des tableaux. 

Une première série de tableaux sera consacrée aux généralités : 
- spécificité fillelgarçon, 
- table des matières, 
- âges couverts, 
- informations générales concernant le carnet (mention des objectifs du carnet, rappel sur la nécessité 
de le présenter à chaque consultation, notion de confidentialité, démarches à effectuer si carnet trouvé 
par un tiers, nécessité de l'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 deuxième série sera consacrée aux renseignements concernant 1 '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 l'enfant : données administratives (état civil, date, heure, lieu de 
naissance, adresses successives) et données médicales (groupe sanguin et facteur rhésus, pathologies 
chroniques, allergies, traitements au long cours). 

Une troisième série sera consacrée à la grossesse, l'accouchement et la naissance : 
- grossesse I paritéj enfants vivants, mort-nés et avortements, grossesse unique, multiple, à 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, fieu de I'accouchement, accouchement spontané ou décIeazché, eutocique ou 
dystocique, anesthésie éventuelle, césarienne, modalités d'expulsion, traitements au cours du travail, 
durée du travail, durée de l'expulsion. 
- naissance : paramètres biométriques à la naissance, score d7Apgar, administration de vitamine K, de 
collyres, détails des gestes pratiqués à la naissance, examen clinique du nouveau-né. 



Une quatrième série sera consacrée aux courbes de croissances : 
- différenciation selon le sexe, âge maximum moyen 
- séparation des courbes de taille, de poids et de périmètre crânien 
- courbe spécifique pour les enfants nés prématurément 
- courbe concernant l'indice de masse corporelle 

Une cinquième série sera consacrée aux vaccinations : 
- explications aux parents 
- présence d'un calendrier vaccina1 
- 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 sixième série sera consacrée au dépistage de diflérentes affections : 
- examens biologiques de dépistage (notés dans le carnet, expliqués aux parents) 
- dépistage des troubles visuels (importance de la place accordée, intégration à un examen global, 
explication des signes évocateurs d'un trouble visuel aux parents) 
- dépistage des troubles auditifs (importance de la place accordée, intégration à un examen global, 
explication des signes évocateurs d'un trouble auditif aux parents) 
- dépistage des troubles du langage 

Une septième série sera consacrée à la santé bucco-dentaire : 
- notion de santé bucco-dentaire 
- place particulière ou dans le cadre d'un examen général 
- physiologie de l'éruption et schéma dentaire 
- explication de la physiopathologie de la carie 
- possibilité de noter les soins à effectuer 

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

Une neuvième série sera consacrée à la place accordée aux parents : 
- espace pour noter des questions éventuelles 
- espace pour mettre une photo de l'enfant 
- possibilité de noter les étapes du développement psychomoteur de l'enfant 
- possibilité de noter les étapes de la diversification alimentaire 

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

Une onzième série sera consacrée à quelques points particuliers : 
- présence de pages consacrées a 17adoiescence 
- pages consacrées aux enfants avec un handicap ou un grave problème de santé 



- signes cliniques devant motiver une consultation médicale 
- présence d'un tableau du développement psychomoteur 
- conduites à tenir devant des pathologies courantes 

Une douzième série sera consacrée à la promotion de l'allaitement maternel : 
- espace de promotion de l'allaitement maternel 
- explication des bénéfices pour l'enfant et la mère 
- conseils concernant l'alcool et les médicaments 
- conseils pratiques pour la mère 

Une treizième série sera consacrée à la prévention de la maltraitance : 
- espace consacré à 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 quatorzième série sera consacrée à la façon dont sont notésdes divers examens 
médicaux : 
- précision des dates des examens médicaux 
- définition des tranches d'âge 
- résultats notés sous forme d'un espace libre à compléter ou données biométriques, examen clinique 
et évolution psychomotrice déjà pré remplis 

Le carnet de santé communautaire serait idéalement composé autour des éléments déjà 
présents dans la plupart des carnets, en y associant les paramètres 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 l'enfance, tant pour l'enfant et ses 
parents que pour le corps médical. Il devrait également être un outil d'éducation à la santé. Ce livret 
devrait ainsi permettre de participer au développement harmonieux et au bien-être de chaque enfant 
de l'Union Européenne. 



Analyse des carnets de santé 

1. Carnet de santé allemand 

« Kinder-Untersuchungsheft n 

C'est un document de 40 pages de format ]/z A4 exclusivement consacré au suivi médical de 
l'enfant, remis à la naissance de l'enfant et identique pour les filles et les garçons. Il couvre les âges 
allant de la naissance à 5 ans. Huit examens de santé s'y succèdent. 

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

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

La spécificité de ce carnet tient à 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 (diabète, 
hypothyroïdie.. .), les maladies hématologiques, les troubles du développement et du comportement 
(obésité, dystrophie, retard mental.. .), les maladies du système nerveux (spina bifida, soufiance 
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 système 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, oedèmes et diabète 
gestationnel.. .). 

Le premier examen concerne le nouveau-né. Une première partie est consacrée aux 
renseignements sur les caisses de sécurité sociale de l'enfant, une deuxième est consacrée à la 
grossesse. Le médecin note les pathologies à l'aide des codes fournis et note la parité, le nombre 
d'examens prénataux, la nationalité de la mère. La troisième partie est consacrée à la naissance. La 
dâte de n2;,ssaiiveY !e terme, le p~ids ,  11 titille et le périmètre crânien de l'enfant sont notés. 
La présentation de l'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 premikre page le poids, !a 
taille et le périmètre crânien de l'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, 
qud!es. sozt itcs mesures prises (traitement prescrit ou examens complémentaires) et les effets des 
mesures prises (correction de la pathologie complète ou partielle). Le médecin dispose ensuite de 
quelques lignes pour noter ses observations éventuelles). 



L'interrogatoire et l'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 dernières pages sont consacrées aux courbes de croissance. On trouve une courbe de 
taille, une courbe de relation poidsltaille et une courbe de périmètre crânien. 

Le carnet de santé ALLEMAND est donc uniquement réservé au suivi programmé de 
l'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 l'intérêt que peut 
présenter un tel système, notamment pour s'affranchir des problèmes de traduction. Cette 
présentation est néanmoins peu conviviale du fait de l'absence de lisibilité directe. 
Il n'y a pas de courbe de poids par rapport à l'âge. On ne trouve aucun renseignement sur la famille, 
les antécédents familiaux, les vaccinations. 

II. Carnet Autrichien 

« Mutter Kind Pass » 

Le carnet est délivré gratuitement à la future mère et va servir au suivi de sa grossesse puis au 
suivi de l'enfant jusqu'à l'âge de cinq ans. Les messages sont adressés à la mère et non aux parents, 
C'est un document de 64 pages en format % A4. Il est identique pour les filles et les garçons. 

On trouve tout d'abord les généralités concernant l'utilisation du carnet, ses objectifs, ainsi 
que la liste des examens médicaux obligatoires et recommandés. Une table des matières précède 
quinze pages consacrées au suivi de la grossesse. Les pages suivantes sont consacrées aux examens 
de suivi de l'enfant. Ils sont réalisés à la naissance, au cours de la première semaine de vie, entre la 
4i"me et la 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 périmètre crânien de l'enfant. Il 
doit ensuite cocher ouilnon pour différents items qui concernent l'alimentation et le développement 
psychomoteur. Il note ensuite Ia présence ou l'absence d'anomalies pour différents items concernant . . 
1'exmen clinique. 

Le médecin dispose ensuite d'un espace pour noter les examens complémentaires et les 
particularités de son examen clinique. 11 note également si un contrôle urgent est demandé. 

Deux pages sont réservées aux échographies de hanches à la première semaine et entre la 6" et 
la 8e semaine de vie. 

UG examen oj'iopédicpe 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 1 0" et le 14" mois puis entre le 22" et le 26" 

mois. 
Deux pages sont ensuite consacrées au développement psychomoteur de l'enfant s o ~ s  ferme 

d'un tableau explicatif avec un texte court pédagogique et des illustrations symboliques posturales ou 
gestuelles. 

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

Les dernières pages sont consacrées aux vaccinations. 



1. Généralités 
La mère apprend les objectifs du carnet et la nécessité de le présenter à chaque consultation. La 
notion de confidentialité du carnet est mentionnée. La mère 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 à cet effet. La liste des examens obligatoires et facultatifs est précisée. 
Le nom, le prénom, le numéro de sécurité sociale, l'adresse, le numéro de téléphone de la mère sont 
notés. Les coordonnées de la personne à contacter en cas de problème sont également mentionnées. 
Le nom, le prénom et la date de naissance de l'enfant sont notés. 

2. Suivi de la grossesse 
La profession de la mère, 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 mère ainsi que les antécédents familiaux, le tabagisme avant et 
pendant la grossesse sont mentionnés. Le groupe sanguin et le facteur rhésus de la mère, les 
sérologies concernant la rubéole, l'hépatite B et la toxoplasmose sont notés. 

3. Suivide l'enfant 

- accouchement : la date, l'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 à la naissance : le nom et le sexe de l'enfant sont précisés. On trouve la taille, le poids, le 
périmètre crânien et le score d7Apgar (détaillé) de l'enfant. Le médecin coche les manœuvres 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, pâleur, ictère, atrésie anale). Le pH, le taux d'hématocrite, la 
glycémie, le groupe sanguin et le facteur rhésus de l'enfant sont notés. 
L'examen clinique de l'enfant est ensuite détaillé sous forme d'items, le médecin doit noter pour 
chaque item si c'est normal ou non. Le médecin coche si le dépistage des maladies métaboliques a 
été effectué et la posologie de vitamine D donnée. 

- examen au cours de la première semaine de vie : le médecin détaille son diagnostic et son 
examen clinique et indique si de la vitamine D est donnée à l'enfant. 
Le rriédecin 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. 

. . 
- exlmen entre !s! 4Ieme et la 7jèrne semaine de vie : le poids, la taille et le périmètre crânien de 
l'enfant sont notés. Le médecin coche ensuite différents items concernant l'alimentation et le 
développement psychomoteur. Les items sont : allaitement (maternel exclusivement, mixte), vitamine 
D, vitamine K, difficultés à téter, vomissements, relève la tête sur le dos, réaction aux stimuli, 
fixation du regard. Le médecin note ensuite si l'état général, l'alimentation, Ie d6veloppement et 
l'appareil 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, à la lumière, pousse sur ses avant-bras, se retourne. 



- examen entre 7 et 9 mois : le médecin note le poids, la taille et le périmètre crânien de l'enfant. Il 
coche également si la mère allaite l'enfant, la prescription de vitamine D, de fluor, si l'alimentation 
est conforme à l'âge, si l'enfant essaie d'attraper, se met assis, rampe, tient debout, maîtrise la pince 
pouce index, imite un bruit et présente un strabisme. 
Le médecin note ensuite si l'état général, l'alimentation, le développement, l'appareil oculaire, 
l'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 périmètre crânien de l'enfant. 
Il coche si l'alimentation est conforme à l'âge, s'il existe des difficultés d'alimentation, si l'enfant a 
été malade depuis le dernier examen, la qualité du développement du langage, si l'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 l'enfant. 

- échographies des hanches : réalisées à la première 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 
contrôle. 

- examen orthopédique : les antécédents familiaux de problèmes orthopédiques sont notés. 
L'examen est détaillé en différents items, le médecin doit cocher pour chaque item si l'examen est 
normal ou pas. Les items sont par exemple : examen du thorax, des membres supérieurs et inférieurs, 
manœuvre d70rtolani, réflexes ostéotendineux. 

- examen ORL : les facteurs de risques sont rappelés (prénatal : antécédents familiaux de troubles de 
l'audition, infection maternelle, aberration chromosomique, trouble de la coagulation ; périnatal : 
poids de naissance inférieur à 1500g, sepsis, méningite, ictère, malformation). 
Le médecin note ensuite 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 à la voix, 
babille, examen du nez, de la bouche, des oreilles, examen de l'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'œil, acuité visuelle, myopie, astigmatisme. 



Voici une illustration de la façon dont est retranscrit l'examen clinique : 

3.-5. LEBENSMONAT 
Weitere Untersuchungsbefunde, Laborbehinde, fach&rztlich- 

K&pergewicht g Korperlange . .. cm Kopfumfang .. cm ofihopâd'içche Kofisolle, Erkrankungen, Therapie etc 
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Ernàhrunq aItersgemaB O C] voltadaptiert O , 
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Strabismus 
Reaktion auf Gerausche 
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4. Tableau du développement psychomoteur 

Il concerne les deux premières années de vie. Les parents sont invités à consulter le tableau et à faire 
appel à leur médecin s'ils constatent une anomalie. 11 est divisé en cinq parties : position de la tête, 
contrôle 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 
îes compiications évitées grâce aux vaccins. Le zaleîiCr;leï vâccinal est inscrit. Les Uiff~re~ts ~accins 
y figurent séparkment et le médecin note la date et le lot de chaque vaccin. Le carnet comporte 
également les renseignements médicaux importants concernant l'enfant (allergies, traitement au long 
cours). Le carnet de vaccination est détachable du carnet de santé. 

Le carnet de santé AUTKICHIEN est un carnet axé sur le suivi mkdical pïûgârîiïé de 
l'enfant. Peu de messages sont adressés aux parents et il ne constitue pas un outil d'éducation à la 
santé. 

On ne trouve pas de courbes Ce croissance et je mkdecir, n'a pas la possibilite de noter les 
évènements médicaux entre les consultations. Les examens prksentent tous des items pré remplis 
mais le médecin dispose à chaque fois d'un espace lui permettant d'inscrire ses observations 

' complémentaires. 
1 Les concIusions des examens ÛRL, ophtalmologiqüe et orthûp6diqe sont reportées sur des 
1 pages réservées. Il n'y a pas de page prévue pour un examen dentaire. 



III. Carnet de santé belge 

Carnet de l'enfant » 

Le carnet de santé belge est distribué gratuitement par l'Office de la Naissance et de 
l'Enfance (0.N.E). Une infirmière de 1'O.N.E est chargée de rendre visite aux familles après la 
naissance de leur enfant. Elle remet alors le carnet de santé ainsi que l'horaire des consultations. 

L'0.N.E organise des consultations préventives gratuites sur l'ensemble du territoire de la 
communauté française de Belgique. Pour ce faire un autocar sillonne les villages et les quartiers avec 
à son bord un médecin et une infirmière. 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 à 
chaque sexe et il concerne les enfants jusqu'à l'âge de 12 ans. Cet exemplaire est en français. 

Le carnet comporte de nombreux conseils concernant le développement psychomoteur de 
l'enfant, son sommeil, son alimentation et son bien être. 

Sont tout d'abord notés les renseignements concernant l'enfant et sa famille ainsi que les 
coordonnées des différents intervenants médicaux, puis une page est consacrée à la naissance de 
l'enfant. Soixante pages sont ensuite dédiées au suivi médical de l'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, Ié*poids, la taille, le 
périmètre crânien et la tension artérielle de l'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 reçoivent 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 dernières pages sont 
réservées aux vaccinations. 

1. Renseignements généraux 
La première page comporte le nom et le prénom de l'enfant, sa date et son lieu de naissance. Y sont 
également expliqués les objectifs du carnet, sa confidentialité et la nécessité de l'apporter à chaque 
consultation. Une page est ensuite consacrée aux adresses successives de l'enfant. 
Les coordonnées des centres de soins de 170.N.E, des médecins de l'enfant sont ensuite inscrites. 
La composition de la famille est ensuite notée, à savoir le nom, le prénom, la date de naissance et la 
nationalité de Pa mère, du père et des frères et sœurs. 
Une partie est réservée aux antécédents familiaux du père et de la mère. La taille, le poids et les 
allergies sont notés. 11 est possible de signaler l'existence de maladies cardio-vasculaires, de diabète, 
de tro~ubles de la vision et de l'audition. 

2. Examen à la naissance 
L'examen réalisé à la naissance est détaillé. Il comporte : le nom et l'adresse de la maternité, la 
présentation, le terne, le poids, la taille, le périni&-e crwiien, le score d'Apgar. L'examen clinique 
comporte différents items : ictère, dyspnée, cyanose, souffle cardiaque, examen des pouls fémoraux, 
hépatomégalie, splénomégalie, hernie, examen des hanches, réaction aux stimuli sonores, étai 
ocidaire, 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 séjour dans le service de néonatalogie est noté. Le tabagisme de la mère ou du père est 



mentionné. 
La date, le poids et le type d'alimentation à 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 
première partie concerne le premier mois (4 pages), la deuxième le deuxième mois et le troisième 
mois (6 pages), la troisième partie le quatrième mois (4 pages). Deux pages sont consacrées 
successivement aux 5i"ne, 6jème, 7ième et 8ième mois. Les 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 deuxième trimestre. Quatre pages sont consacrées à la fin de la 3ième année. Puis viennent quatre 
pages qui concernent la 4ième année, deux pages pour la 5ième, 6ième, 7ième et 8ième année, deux pages 

ième 2ième et 3ième pour la 9'""'"" et loième année, deux pages pour la 11 , année. 
On note la présence de nombreuses illustrations réparties au fil des pages. 

- premier mois 
Des conseils sont donnés aux parents. Les premiers concernent l'alimentation de l'enfant avec la 
promotion de l'allaitement maternel et les consignes pour l'allaitement artificiel. Les différentes 
questions que les parents peuvent se poser sont énoncées et lesparents sont invités à demander 
conseil à 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. 11 est rappelé aux parents que leur enfant doit être couché sur le dos, dans un lit et un 
matelas adaptés, qu'il ne doit pas avoir de chaîne autour du cou et que les animaux ne doivent pas 
être admis dans la chambre de l'enfant. 
Quelques conduites à tenir face aux pleurs de l'enfant sont énoncées et des consignes concernant 
l'hyperthermie sont rappelées. Quelques lignes sont consacrées à 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 l'enfant, le périmètre 
crânien, les notes et les conseils. Une colonne concerne l'évolution de l'enfant. Les parents ont la 
possibilité de noter si l'enfant tourne la tête vers la lumière et s'il sursaute au bruit. 

. . 2ième et y e m e  mois - 
Des conseils sur l'alimentation sont donnés. Il est expliqué aux parents comment créer un 
environnement sain pour l'enfant et diminuer ainsi le risque d'infections (aérer la chambre, éviter les 
peluches et la moquette, ne pas h e r  ...). Des conseils sur la vie à trois sont donnés ainsi que les 
activités d'éveil possibles avec l'enfant. 
Une page entière est consacrée à la vaccination : son utilité et ses modalités sont expiiquées aux 
parents. 
Les visites médicales sont ensuite notées avec pour chaque visite la date, le poids, la taille, le 
périmètre crânien, les notes et les conseils. 
Une colonne concerne l'évolution de l'enfant. Les parents peuvent noter quand l'enfant suit des yeux 
un objet, quand il soutient sa tête, à quelle date il rit aux éclats, quand il tourne la tête en reponse a un 
appel. 
Les consignes de transport sont rappelées. 
Les coliques dir soir sont expliqu6es aux parents. 

4iènie - mois 
Les conseils sur l'alimentation (lactée exclusive) sont de nouveau rappelés. Des conseils permettant 
une meilleure adaptation de l'enfant s'il est gardé hors du domicile famiiiai sont écrits. Une page est 
ensuite consacrée au jeu et à son importance pour les enfants. Les parents trouvent également 



quelques idées d'achat. 
Les visites médicales sont ensuite notées avec pour chaque visite la date, le poids, la taille, le 
périmètre crânien de I'enfant ainsi que les notes et les conseils. Une colonne concerne l'évolution de 
l'enfant. Les parents peuvent noter à quel moment, couché sur le ventre, leur enfant dresse sa tête 
appuyé sur les coudes et comment il répond aux différentes sollicitations. 
Des messages de prévention de la carie dentaire sont notés. 

5ième - mois 
Les visites médicales sont notées avec pour chaque visite la date, le poids, la taille, le périmètre 
crânien de l'enfant ainsi que les notes et les conseils. Une colonne concerne l'évolution de l'enfant. 
Les parents notent à quel âge leur enfant attrape les objets, babille, réagit aux bruits familiers et quels 
aliments il a déjà goûté. 
Les parents reçoivent des conseils sur l'alimentation et la préparation des aliments. 
Un paragraphe est consacré aux démarches à faire en cas de don de sang de cordon à la naissance. 

6ième - mois 
La façon de noter l'examen est identique. Les parents notent à quel moment leur enfant passe les 
objets d'une main à l'autre, essaie de se déplacer et de s'asseoir. 

- 7ième mois 
Les parents notent qui l'enfant reconnaît, 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. 

- gième mois 
Les visites médicales sont notées avec pour chaque visite la date, le poids, la taille, le périmètre 
crânien, les notes et les conseils. Une colonne concerne l'évolution de l'enfant. Les jeux habituels de 
l'enfant sont notés et la période de la peur de l'étranger est expliquée aux parents. 

gième et 10ièmc moiS - 
Les parents notent à quel âge I'enfant a réagit à son prénom, a dit << au revoir )) et (( bravo », a tenu un 
objet entre le pouce et l'index. Le rituel du coucher peut être inscrit par les parents et l'attitude à 
avoir face aux cauchemars est expliquée. 

ilièmc et 12ième - mois 
Les parents notent à quel âge l'enfant tient debout avec appui. L'utilisation du trotteur est 
déconseillée. Des conseils sur l'alimentation sont donnés sous la forme de messâges de i;ï&~efiti~fi de 
l'obésité (manger équilibré, pas de produits gras et sucrés). La prévention de la carie dentaire est 
expliquée (brossage des dents, boissons sucrees.. .). 

13ième - et 14"~ mois 
Les parents inscrivent à quel âge leur enfant a prononce son premier mol. 
Ils reçoivent des conseils pour prévenir les risques d'accidents domestiques. 

- ~ s i è m e  et- 16ih"e mois 

Les colères sont expliquées aux parents et des principes d'éducation sont énoncés. 

- 17 et 1sième mois 
Il est noté que l'enfant sait maintenant empiier des cubes. ijes conseils de ijr5pârstion des al;!imer,ts 
sont suggérés, des conseils relatifs au sommeil de l'enfant sont donnés. La nécessité que l'enfant soit 



à jour dans ses vaccinations est rappelée. 

- 19,20 et 21ième mois 
Les parents notent à quel âge l'enfant mange seul; ils sont invités à repérer les dangers potentiels de 
leur environnement pour l'enfant. Des conseils d'aide au développement du langage sont donnés. 

- 22,23 et 24""" mois 
Les parents inscrivent l'âge ou l'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. 

- le' trimestre de la 2'""" année 
Les visites médicales sont notées avec pour chaque visite la date, le poids, la taille, le périmètre 
crânien de l'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 l'alimentation et 
l'acquisition de la propreté sont donnés. 

- 2ième trimestre de la 2ième année 
Des conseils sur le choix de l'école sont fournis ainsi que des conseils de prévention routière. 

- fin de la deuxième année et troisième année 
Le suivi médical de l'enfant scolarisé est expliqué aux parents. Les parents reçoivent des conseils de 
sécurité routière notamment concernant le trajet entre le domicile et l'école. Les visites médicales 
sont ensuite notées avec pour chaque visite la date, le poids, la taille, le périmètre crânien puis les 
notes et les conseils. L'importance du petit déjeuner est rappelée aux parents. La santé bucco-dentaire 
est expliquée aux parents. 

4ième - 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. 

$ème - année 
Les parents reçoivent des conseils sur le langage ainsi que sur l'alimentation et le dépistage du 
surpoids. Ils apprennent que leur enfant peut maintenant s'habiller seul et faire du vélo. 

- bième année 
Les visites médicales sont notées avec pour chaque visite la date, le poids, la taille et la tension 
artérielle. 11 est conseillé aux parents de verifier ies vaccinations. 
Ils notent à quel âge leur enfant a sauté sur un pied et a fait du vélo sans stabilisateurs. L'énurésie de 
leur enfant doit être abordée au cours d'une consultation médicale. Des conseils diététiques sont 
donnés. L'importance de l'école et les risques en cas d'absentéisme répété sont signalés. 

,,ièrne - 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. 

@me - année 
La vie scolaire et extrascolzire est évoquée. 

9ième et 1 Oième - année 
Des conseils concernant la prévention de l'obésité sont donnés. Les visites médicales sont notées 



avec pour chaque visite la date, le poids, la taille et la tension artérielle. 

llièrne, 12ièrne et 13ième - année 
Les conduites addictives sont mentionnées et les parents sont invités à 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 
l'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 garçons sont différentes dès la naissance. 
Une première courbe de poids, taille et périmètre crânien concerne les enfants de O à 36 mois et une 
deuxième courbe concerne les enfants de 3 à 21 ans. 
La corpulence de la naissance à l'âge de 20 ans est notée sur une courbe séparée. 

- courbe de poids, taille et périmètre crânien de la naissance à 3 ans 
La taille du père et la taille de la mère sont notés sur la page. L'âge est exprimé en mois (de mois en 
mois), la taille en cm (de centimètre en cm), le poids en Kg (de lOOg en 100g), le périmètre crânien 
en cm (de 0.5cm en 0.5cm). 

- courbe de poids et taille de 3 à 21 ans 
L'âge est exprimé en années (de 6 mois en 6 mois), le poids est exprimé en Kg (de 5Kg en Kg) .  

- courbe de corpulence selon le sexe 

8. Vaccinations 
Quatre pages sont consacrées aux vaccinations. Le calendrier vaccina1 est rappelé et les vaccins 
ebligziteires soat mentionn6s, 
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 l'haernophilus influenzae de type b, contre l'hépatite 
B, contre la rougeole, la rubéole et les oreillons, contre le méningocoque C. Enfin un dernier tableau 
rt5pertone !es a~t res  vzccinationr. 

Le carnet de santé BELGE est donc un outil complet d'éducation à la santé et de suivi 
médical de l'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 l'âge de l'enfant au cours des examens médicaux. 

On trouve iine page rkservée aux examens visuels et auditifs, l'espace laissé libre est à 
compléter par le médecin. La page consacrée aux examens buccodentaires est également vierge à 
compléter. 



IV. Carnet danois 

« Barnets Bog D 

Le carnet de santé danois est un document de 19 pages format ?h A4 consacré au suivi de 
I'enfant de la naissance à l'âge de six ans. Il est délivré gratuitement par l'infirmière qui se rend à 
domicile pour effectuer le suivi de l'enfant. Le carnet est identique pour les filles et les garçons. On y 
trouve quelques renseignements concernant I'enfant et sa famille, l'infirmière 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 à 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 l'infirmière 
de consultation. Les parents trouvent également un numéro de téléphone auquel s'adresser en cas 
d'absence de cette dernière. 

2. Renseignements généraux concernant 1 'enfant et sa famille 

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

3. Notes de 1 'in$rmière à 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 

Les c~üïbes von: de !a naissa~ce 2: !'âge de huit ka cîlxhe est distincte pour les filles et les 
garçons dès la naissance. Les courbes de poids, taille et périmètre crânien sont sur la même page. Les 
grandes étapes du développement psychomoteur sont rappelées. 
L'âge est exprimé en mois jusqu'à l'âge 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 périmètre crgnien est exprimé en 
cm (1  cm). 

6. Données biométriques 
Elles sont reportées dans un tableau. Le poids et Pa taille à la naissance sont tout d'abord notés, puis 
l'infirmière note la date, l'âge, le poids, la taille et le périmktre crânien de l'enfant de I'enfant. Les 
apports de vitamines et de fer sont ensuite mentionnés. 



7. Développementpsychomoteur 
Trois pages sont consacrées à ce sujet. Un premier tableau est consacré au test de Boel effectué par 
l'infirmière puis les tableaux suivants sont à compléter par les parents. 
Test de Boel 
C'est un outil de dépistage des troubles de la communication de l'enfant. Il est effectué à deux 
reprises. Les items de ce test sont : sûreté des mouvements de la tête, contact avec les yeux, veut 
prendre ce qu'on lui tend, tient solidement sa mère, sourire contact, suit des yeux, axe des yeux 
parallèles, 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 à droite puis à gauche). 

Tableaux à remplir par les parents 
Il y a six parties (entre O 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 l'âge et leurs remarques. 
- 0- 1 8 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 cuillère 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 à une, se 
déshabille en partie, sait faire du tricycle, fait des phrases avec 4 ou 5 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, connaît les 
couleurs, peut enfiler des perles sur un cordon, latéralisation faite, peut jouer à 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 à écrire son prénom, commence à avoir la notion de l'heure, accomplit des petites tâches. 

8. Soins dentaires 
Une page est consacrée à 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 l'hôpital. 
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 être 
réalisées lors des examens sont notées. 



Les âges 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 périmètre crânien de l'enfant et ses remarques. Il 
dispose également de quelques lignes pour ses notes. 

Voici ce tableau récapitulatif : 

1 Le carnet de santé DANOIS est donc un outil de suivi de santé de l'enfant dans lequel l e 2  
parents, sans recevoir de conseils écrits, ont la possibilité de noter les étapes du développement 
psychemoteur de l e m  e,nfafit et leurs nhservations. 

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

On ne trouve pas de renseignements sur la famille de l'enfant, la grossesse et l'accouchement. 
Il n'y a pas de carnet de vaccination. 



V. Carnet de santé espagnol 

Chaque région en Espagne possède son carnet de santé. Il est délivré gratuitement à la 
naissance de l'enfant par le service de santé régional. Nous analyserons le carnet 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. « Document0 de Salud Infantil » Région de Madrid 

C'est un document de 44 pages en format l/z A4.11 est identique pour les filles et les garçons 
et couvre les âges allant de la naissance à quatorze ans. Il n'y a pas de table des matières mais les 
pages sont indexées à l'aide d'onglets. 

On trouve tout d'abord les objectifs du carnet de santé, puis les informations générales 
concernant I'enfant et sa famille. Une partie est ensuite consacrée aux antécédents familiaux, au suivi 
de la grossesse, à l'accouchement, à l'examen du nouveau-né, aux vaccinations, aux traitements 
particuliers et aux suppléments vitaminiques. Une partie est ensuite consacrée aux courbes de 
croissance, puis à la santé dentaire. Un tableau résume le développement psychomoteur de l'enfant, 
et un autre la nutrition et l'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 .  Objectifsdu carnet de santé 
Les parents apprennent que le document remis va permettre le suivi de l'enfant de sa naissance 
jusque l'adolescence. Ils doivent l'apporter à chaque consultation et ne pas l'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 l'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 
a~ti-poison, lirgences et autres. 

3. Antécédents familiaux 
Les maladies congénitales ou chroniques pouvant avoir une influence sur la santé de l'enfant sont 

nlrinn OC+ I Q . ~ ~ A  lihre nniir rnmp1Pt~r les antkcédents de la mère, du père, des fières et riojees. YIUuu IU-IOO.'VY l lVIV -.-- --- ------- - -  
sœurs 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 mère et 
le résultat des sérologies. La qualité du suivi de la grossesse est également notée. 



5. Accouchement 

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

6. Examen du nouveau né 

Le sexe, le poids, la taille et le périmètre crânien de l'enfant sont notés. Le poids de l'enfant à la 
sortie de la maternité est également indiqué. Le score d'Apgar et la nécessité de manœuvres de 
réanimation sont inscrits. 
L'examen clinique est divisé en items. Le médecin note pour chaque item si l'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 à la naissance sont notés : administration de vitamine K, prophylaxie oculaire, 
autres.. . 
La date de l'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 vaccina1 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 mères porfeuses du 
virus de l'hépatite B, nombre de doses.. .). Les autres vaccins sont notés dans un tableau différent. 
Un tableau est réservé à la vaccination contre la tuberculose. 

8. Traitements et vitamines 

Leur nature et les doses sont notées. Un tableau résume les maladies et les allergies à signaler. 

9. Courbes de croissance 

Elles diffkrent pour les filles et les garçons dès la naissance. Les courbes de taille et de poids sont sur 
une même page. Une première courbe couvre les âges allant de la naissance à l'âge de deux ans. Le 
poids est exprimé en kg (200g), la taille en cm (1 cm) et l'âge en mois (1 mois). 
TvTne deü;;iè;r,e csürbr: coii~rre les âges a l l a i  de deux ans à l'âge de quatorze ans. L'âge est exprimé 
en années (6 mois), la taille en cm (lcm), le poids en kg (lkg). 
Une troisième courbe va de l'âge de quatorze ans à dix-huit ans. L'âge est exprimé en années (3 
mois), le poids en kg (1 kg), la taille en cm (1 cm). 
La courbe du périmètre crânien est distincte. Le périmètre crânien est exprimé en cm (1 cm), l'âge est . , expïïme zz iiiûis (1 mois). 

10. Santé dentaire 

L'âge d'apparition de la première dent est noté. Les caries, la seipplémentation fluorée ainsi que les 
traitements entrepris sont inscrits. 



1 1. Tableau de développementpsychomoteur 

Le médecin note l'âge d'apparition des différents items du développement psychomoteur. Les items 
sont : réagit à la voix et au bruit, sourire réponse, suit un objet du regard, tient sa tête, attrape un 
objet, assis sans aide, debout sans aide, dort seul, marche à 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, premières règles, autres. 

12. Tableau de l 'alimentation 

Le médecin note I'âge des étapes de la diversification alimentaire et ses observations. Les différentes 
étapes notées sont : allaitement maternel jusqu'à, début du lait artificiel, farine sans gluten, fmits, 
purée de légumes, viande, farine avec gluten, poisson, œufs, aliments en morceaux, fromage, yaourt, 
mange seul. 

13. Suivi de l'enfant 

- de la naissance à l'âge de 15 jours 
Les parents reçoivent des renseignements sur la vaccination et le test de dépistage des maladies 
métaboliques congénitales. La promotion de l'allaitement maternel est effectuée : intérêt nutritionnel, 
conseils pratiques, tabac, alcool et médicaments. La prise de poids des nourrissons durant les 
premières 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 à consulter un pédiatre au moindre doute. 

- de l'âge de 15 jours à I'âge de 5 mois 
Des explications sur la vaccination sont données aux parents. Les bénéfices de l'allaitement maternel 
et le principe de l'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 l'enfant seul sur la table à 
langer), prévention des risques de suffocation (pas de chaîne 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, l'âge de l'enfant, son poids, sa taille, son 
périmètre crânien et les observations éventuelles sont inscrits. 
Un tableau regroupe les éléments significatifs de la santé de l'enfant : la date, le motif de la 
consultation, le diagnostic et les traitements sont notés. 

- de l'âge de 5 mois à l'âge de 12 mois 
Les parents sont invités à ne pas oublier les rappels des différents vaccins. 
De nombreux conseils sont donnés concernant : 
- La diversification alimentaire et la nécessité de ne pas ajouter de sucre ni de sel. 
- l'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), 



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, crème solaire, chapeau.. .). 
Une page est réservée aux notes éventuelles. 
Un tableau regroupe les données biométriques, un autre les éléments significatifs de la santé de 
l'enfant. Ils sont identiques aux précédents. 

- de l'âge de 1 an à l'âge de 2 ans 
Les parents sont invités à ne pas oublier les rappels des différents vaccins. 
Des conseils éducatifs sont fournis (parler clairement et distinctement à 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 à l'enfant à monter et descendre les escaliers), prévention des risques de noyade (jamais 
seul dans le bain), prévention des intoxications. 
Les parents sont invités à transporter leur enfant dans un siège auto adapté. 
Un tableau regroupe les données biométriques, un autre les éléments significatifs de la santé de 
l'enfant. Ils sont identiques aux précédents. 

- de l'âge de 2 ans à l'âge de 4 ans 
Les conseils de bonnes pratiques alimentaires sont enseignés aux parents (composition des repas, 
intérêt du petit déjeuner, quantité de lait par jour, pas de produits gras et sucrés). La prévention de la 
carie dentaire est effectuée : se brosser les dents, pas de sucreries.. . 
Des conseils éducatifs sont fournis : comment gérer les caprices, comment faire pour donner 
confiance à l'enfant.. . On trouve également des conseils de prévention des accidents domestiques : 
prévention des chutes (balcons, fenêtres), prévention des accidents de la circulation (apprendre à 
l'enfant à traverser la rue, casque à vélo, siège 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 l'âge de 4 ans à l'âge de 6 ans 
On retrouve des conseils concernant l'alimentation, les rythmes de vie et la prévention solaire. Les 
parents sont invités à limiter l'usage de la télévision et des jeux vidéos. 
Une page est réservée aux notes éventuelles. 
Un tableau regroupe les données biométriques, un autre ies éléments significatifs de ia santé de 
l'enfant. Ils sont identiques aux précédents. 

- de l'âge de 6 ans à l'âge de 14 ans 
On trouve une prévention de la carie dentaire (brossage de dents, sucreries, consuitation dentairej. 
Des conseils de prévention des accidents de la route sont donnés (casque pour faire du vélo, comment 
traverser la rue.. .). Les parents sont invités à dialoguer avec leur enfant sur le tabac, la drogue et les 
relations sexueiies. La pratique régulière d'un sport est conaeiilée. 
Une page est consacrée aux notes éventuelles. 
Un tableau regroupe les données biométriques, ur, autre !es éléments significatifs de la sant6 de 
l'enfant. Ils sont identiques aux précédents. 



Voici une illustration qui concerne les conseils donnés aux parents et les examens de santé : 

I R E f  OMENûAClOMES PREVEMTIVAS signifrcatsvas para la salud del niiio. 

Recuerden vacunarle a los 6 meses de Difieria, Tétanos, Tos ferina 
(Pertussis). Haemophilus influenzae tipo b, Meningococo C, Polio y de ' 

la 3' dosis de Hepatitis B. 
Consulten con supediatra antes de empezar a darle nuevos alimentos. Su 
incorporacion se har5 de uno en uno y sin aïtadir sa1 ni azbcar. No es reco- 
mendable el uso de visceras. No deben conservar el puré masde 24 horas. 1 1 1  1 
Los cereales con gluten pueden empezar a darse a partir del 7" 6 el b mes 
y siempre consultando a su pediatra. 
Es importante que antes del afio no se le dé miel fresca. En épocas caluro- 
sas se le ofrecerin fiquidos sin azhcar, entre las tomas, p r o  sin forzarle. 
En el primer aiio de vida, generalmente a partir del 5" 6 6" mes se hicia la 
primera denticion (ver pagina 76). 
Hablen y sonrian al bebé mirindole a la cara, jueguen con éI ofreciéndole 
objetos para que los coja, pongan mUsica suave ylo csntenle. 
No debe situar al niïio en lugares altos, ya que con cualquier movimiento Requiere para ru derarroiIo EstlmuiacBdn Precoz: 

imprevisto puede caerse. El sue10 es el lugar de mayor seguridad como Derivacloner 

aunto de amvo. , , 
El juego representa parte de la vida del nifio, estimulando su desarrollo psi- 
comotor: los juguetes deben ser de colores vivos, tact0 agradable y Man- 
do, no foxicos y que no contengan piezas pequefias que puedan aspirarse 
O tragarse. 

Los rimeros zapatos para comenzar a andar deben ser blandos, con con- 
traiefier latedes y suefa flexible. NO es recomendable ponerle en un 
andador (tacataca). 
En el coche utilice asiento de seguridad homologado para nifios. 

Poco a poco, empezars a gatear e jncluso a andarpor b casa; pongan fuera Anotar los daîos relativos al crecimiento y las acciones de salud en las pagina', 
de su alcance medicamentos, produdos de !impieta y de aseo, planchas, 5 a 18 
estufas y demas aparatos eléctricos. Se deben revestir los cantos agudos de 

Acudan a los examenes de salud. 

los muebles y proreger los enchufes. 
E/ sol es beneficioso para la salud del ni*, aunque Iimitando el tiempo de 
exposici6n directa y en verano las horas de mas calor; siempre cubnéndole 
su cabeza y utilizando cremas de alta proteccibn. 

Le carnet de santé de la région de MADRID est donc un outil de suivi de la santé de 
l'enfant ainsi qu'un outil d'éducation à la santé, les parents recevant au fil des pages de nombreux 
conseils. 
Les médeci~s netent !e poids, l a  taille, le perimètre crgnien de l'enfant et leur observation dans un 
tableau pour chaque visite prévue. Un autre tableau permet de noter les problèmes de santé 
intervenus pendant la période : le médecin note la date, le motif de la consultation, son diagnostic et 

1 son traitement. 
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C'est un document de 52 pages en format '/z A4 identique pour les filles et les garçons, 
couvrant les âges allant de la naissance à 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 
vaccina: puis les rrlméros de télkphone iitiles, et sur la preaière page les données génQalev 
concernant l'enfant et un récapitulatif de ses allergies, maladies chroniques et traitements. 



Un tableau est ensuite utilisé pour noter la date, l'heure, le lieu des rendez-vous médicaux avant les 
pages réservées aux examens médicaux où une page est consacrée aux conseils, l'autre à l'examen. 
Les cases sont pré remplies et le médecin coche l'item correspondant à son examen. 

On trouve ensuite les courbes de croissance. Un tableau résume les données biométriques : 
date, poids, taille et périmètre crânien de l'enfant. Vient ensuite un tableau consacré à l'alimentation, 
puis les pages consacrées à la vaccination, au développement psychomoteur, au résumé des examens 
de l'enfant, puis aux analyses biologiques, aux consultations spécialisées, et aux problèmes de santé 
de l'enfant. 

Neufs pages sont réservées aux parents. Ils y trouvent de nombreux conseils concernant 
l'allaitement maternel, les soins de puériculture, les comportements à adopter vis-à-vis de leur enfant 
pour son développement psychomoteur, les conseils de prévention vis-à-vis des principaux risques 
domestiques, des conseils concernant l'alimentation. Les thèmes abordés sont identiques au carnet de 
santé de la région de Madrid. La convention des droits de l'enfant de 1'O.N.U est rappelée. Les 
conseils sont illustrés de nombreux schémas. Cinq pages sont réservées aux notes à la fin du carnet. 

1 .  Page de garde 
Les enfants bénéficient de treize examens de santé : à la naissance, à l'âge de 15 jours, à 1 mois, à 2 
mois, à 4 mois, à 6 mois, à 12 mois, à 15 mois, à 18 mois, entre 3 et 4 ans, entre 5 et 6 ans, à 11 ans 
et à 14 ans. Le calendrier vaccina1 est précisé. 
Les numéros de téléphone utiles sont notés (centre de santé, centre anti-poison, urgences.. .). 

2. Informations générales concernant l'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 
Il donne lieu à la rédaction d'un certificat. 
Sont notés la parité de la mère et le nombre d'avortements, si la grossesse a été suivie et si la 
grossesse était à risque, l'âge de la mère, le terme, la présentation de l'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 manœuvres de réanimation, le poids, la 
taille, le périmètre crânien de l'enfant à la naissance, le poids et le régime à 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 

Ils sont au nombre de quatre et sont identiques. Le médecin note tout d'abord si les vaccinations sont 
à jour. Puis, pour les items suivants, il coche si c'est normal ou anormal : développement 
puycho~nîtor, appareil ca~din-circulatoirej appareil pulmonaire, appareil locomoteur, vision, 
audition, dentition. 
Le médecin note s'il existe des problèmes 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 à 4 mois, marche à quatre pattes à 9 mois, marche 
seul à 15 mois etc.), puis un message de prévention contre les effets néfastes du soleil (il est conseillé 
aux parents d'éviter l'exposition entre 12h et 16h, de mettre de la crème solaire aux enfants, de les 



habiller et de les mettre à l'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 théâtre des principaux accidents 
domestiques et sont invités à la « sécuriser ». 

- entre O et 3 mois : prévention de la mort subite du nourrisson et des brûlures (coucher l'enfant sur le 
dos, sans oreiller, vérifier température de l'eau du bain et du biberon). 
- entre 3 et 6 mois : prévention des risques de chutes, de suffocation et de noyade (ne jamais laisser 
l'enfant seul sur la table à 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 brûlures et de chutes 
(protéger les prises électriques, garder hors de portée les produits dangereux, ne jamais laisser des 
liquides chauds à portée de main, balcons et fenêtres protégés). 
- après 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 dTfférentes pour les filles et les garçons. Les courbes de poids et de taille figurent sur la 
même page. 
Une première courbe concerne les enfants jusqu'à l'âge de 2 ans, une deuxième courbe concerne les 
enfants de 2 à 18 ans. L'âge est exprimé en mois puis en années (3 mois), le poids en kg (200g puis 
1 kg) et la taille en cm (1 cm). Le périmètre crânien est exprimé en cm (lcm), l'âge en mois (1 mois). 

6. Calendrier de 1 'alimentation 
11 comporte différents items. Pour chaque item l'âge 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, h i t s  frais, légumes, poulet, viande bovine, poisson, jaune d'œuf, blanc d'œuf, 
vitamines. 

7. Vaccinations 

Un tableau est pré rempli avec le vaccin et ses doses. II 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 à la vaccination contre 
la tuberculose. 

8. Tableau du développement psychomoteur 
Le médecin doit cocher l'âge d'apparition des différents items qui sont : réagit à la voix, lève la tête 
sur le ventre, suit un objet du regard, dirige la main vers un objet, babille, passe un objet d'une main 
à l'autre, dit papa et maman sans comprendre, assis seul, attrape un objet, connaît son prénom, dit 
papa et mamain intention_nellemen_ti 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 diff' erents examens 

Les treize examens obligatoires sont résumés dans un tableau oiI l'on trouve : I'âge de !'enfat, son 
poids, sa taille, son périmètre crânien, sa tension artérielle, le développement psychomoteur, 
l'examen cardio-respiratoire, l'examen de l'abdomen, de l'appareil locomoteur, des organes 
g&iitaux, de la vision, de l'audition, de 1a dentition. 
Le médecin peut inscrire ensuite ses observations. 



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 à la santé. 

On y trouve des tableaux concernant l'alimentation, le développement psychomoteur de l'enfant. 
Un tableau récapitule également les examens de santé de l'enfant. 

La convention des droits de I'enfant de l'ONU figure dans ce carnet. 

VI. Carnet de santé finlandais 

« Lapsuusian Terveyskortti D 

C'est un document de vingt-quatre pages format % A4 couvrant le développement de la 
naissance à l'âge de sept ans. 

Le carnet est remis gratuitement à la naissance à tous les enfants de Finlande par le centre de 
soins qui suivra l'enfant jusqu'à ses sept ans. Ce camet 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 thèmes à aborder). Le 
chapitre réservé aux examens cliniques ne donne donc aucune directive, et chaque intervenant 
remplit sa partie en fonction des objectifs propres à son centre de santé. Ces objectifs sont mis à 
disposition sur des feuilles volantes. 

On trouve au verso de la page de couverture les différentes coordonnées des centres de soins 
ainsi que l'identité de l'enfant. On trouve ensuite un tableau résumant les données biométriques de 
l'enfant avant quelques explications concernant le carnet de santé et le suivi de l'enfant. Les parents 
apprennent qu'ils trouveront au centre de santé des infirmières, des médecins, des dentistes, des 
kinésithérapeutes, des psychologues, des orthophonistes. Le carnet leur sert à suivre le 
développement de leur enfant. Il est rappelé aux parents qu'ils doivent apporter le carnet à chaque 
consultation. 
Dix-neuf pages sont ensuite consacrées aux examens médicaux. Une page résume les sept premières 
années de l'enfant, une les maladies et accidents et une autre récapitule les vaccinations. 
On trouve au recto de la dernière page de couverture un tableau du développement psychomoteur de 
!'enfant. 

1. Coordonnées 
On trouve le nom et le prénom de l'enfant, l'adresse et le numéro de téléphone du centre de soins, les 
c û o r d ~ ~ i é e s  et le m m  de !'infi-i&e, !es ceord~nn4ec, 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 l'enfant est notée ainsi que sa taille, son poids et son périmètre crânien à la 
naissance. Puis le médecin note dans un tableau la date, l'âge de l'enfant, son poids, sa taille et son 
périmètre crânien. 



3. Examens médicaux 
L'âge des examens n'est pas défini à l'avance. On y trouve la date, l'âge de l'enfant, les observations 
des parents et des professionnels ainsi que le rendez-vous suivant. 
La personne ayant effectué l'examen s'identifie (médecin, infirmière, autre). 

4. Vaccinations 

Les vaccins sont déjà 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 lève, marche sans aide, marche 
avec aide, pince pouce index, assis, se retourne, prend un objet, tient sa tête, première 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 &galement 
inscrite. 

Le carnet FINLANDAIS est donc essentiellement consacré au suivi médical de l'enfant. Les 
parents y trouvent un tableau du développement psychomoteur et ont la possibilité de noter leurs 
questions. Un tabieau récapiniie ies cionnées biomémques de l'enfant. L e  médecin ou i'infinrïiGre 
notent leurs observations mais disposent de peu de place. 

On ne trouve aucune information concernant la mère et la fratrie, aucun renseignement sur la 
grossesse de la mère, !'accouchement et la pWode néonatale de l'enfant. 

II n'y a pas de courbes de croissance. 



VII. Carnet de santé français 

(( Carnet de santé » 

Lors de la déclaration de naissance, il est délivré gratuitement à tout enfant un carnet de santé. 
(Code de la santé publique Article L2132-1). Un arrêté ministériel détermine le modèle et le mode 
d'utilisation de ce carnet où sont mentionnés obligatoirement les résultats des examens médicaux 
obligatoires et où doivent être notées au fur et à mesure toutes les constatations importantes 
concernant la santé de l'enfant. 

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

Le ministère de la santé a publié les nouveaux modèles de carnet en vigueur à compter du lier 
janvier 2006. 

Le carnet est un document de 96 pages en format % A4. Il couvre les âges allant de la 
naissance à l'âge de dix-huit ans. Il dispose d'une table des matières avec un sommaire et des onglets. 

On trouve tout d'abord des informations générales sur le carnet, puis la table des matières. 
Les affections au long cours sont notées, puis les allergies et les antécédents familiaux. Dix 

pages sont ensuite consacrées à la période périnatale (grossesse, accouchement, examen à la 
naissance, courbe du premier mois et conseils aux parents). 

Une cinquantaine de pages sont ensuite consacrées à la surveillance médicale entre la 
naissance et l'âge 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, à l'enfant, à l'adolescent ou aux professionnels de santé. 
Des informations et des repères 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 tête de chaque double page consacrée à un examen détaillé (2i"e, 4jèrne, gième mois, 3 ans, 4 ans, 6 
ans, 8 ans, 10 à 14 ans, 14 à 18 ans), figure un espace destiné aux parents leur rappelant les repères de 
développement, les invitant à préparer la consultation en notant des informations sur la vie 
quotidienne de l'enfant et à 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 mère-enfant, sur 
les conduites à tenir devant un enfant malade, sur la bonne utilisation des médicaments, sur la 
prévention de la mort subite du nourrisson et des accidents de la vie courante, sur l'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 dernières pages sont consacrées aux maladies 
contagieuses et épidémiques. 

1. Généralités 

Le nom, le prénom, la date et le lieu de naissance de l'enfant sont notés. Un rappel des textes de loi 
expliquant !es objectifs du carnet de santé est effectué et !a notion de confidentialité des données est 
mentionnée. Les adresses successives de l'enfant sont notées ainsi que les numéro de téléphone 
importants : médecin, consuitations de PMI, SAMU.. . 



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 à la prise en charge de l'enfant par un professionnel de santé, particulièrement dans 
les situations d'urgence. 

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

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

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

3. Période périnatale 

- période prénatale : le nom, le prénom et la date de naissance du père et de la mère sont inscrits. Le 
médecin rapporte les renseignements essentiels au suivi de l'enfant : la parité, le groupe sanguin 
maternel et le taux d'agglutinines irrégulières, les sérologies réalisées avec leurs résultats 
(toxoplasmose, rubéole, antigène Hbs, autre), les médicaments pris au cours de la grossesse, les 
échographies anténatales (anomalies décelées, contrôles à prévoir). 

- accouchement : la date, l'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), l'indication de la césarienne, la couleur du liquide amniotique 
et la notion de fièvre maternelle. 

- naissance : le poids, la taille, le périmètre crânien, et le score d'Apgar sont précisés. Il est noté si 
l'état de l'enfant a nécessité des gestes techniques spécialisés, si un transfert a été nécessaire et quels 
soins ont été donnés (vitamine K, collyre, perméabilité des choanes, de I'cesophage et de l'anus). 

- examens systématiques des premiers jours : 

- examen clinique de l'enfant : il est pratiqué dans les huit premiers jours et donne lieu à la 
rédaction du premier certificat de sanié. Le médecin coche oui ou non p ~ u r  les items suivants : 
souffle cardiaque, hépatomégalie, splénomégalie, hernie inguinale, ictère (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. 



- sortie de maternité : la date, le poids, le type d'allaitement et les traitements à la sortie sont 
notés. 
Un encadré attire l'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 l'enfant. Un message rappelle aux parents l'importance de la pesée de l'enfant. 

4. Surveillance médicale 
Les parents apprennent que jusqu'à l'âge de six les enfants bénéficient de vingt examens médicaux 
obligatoires et intégralement remboursés. Les parents sont invités à apporter le carnet de santé de leur 
enfant à chaque consultation. 

- examens de la naissance à 2 mois 
La date, l'âge de l'enfant, son poids, sa taille et son périmètre crânien sont notés. Le médecin note 
ensuite son examen clinique et le développement psychomoteur et l'enfant. Il inscrit ensuite ses 
observations et ses prescriptions. 
L'encadré pour les parents précise que leur enfant tourne la tête vers celui qui l'appelle et soulève sa 
tête lorsqu'il est sur le ventre. 

- examen à 2 mois 
- espace destiné aux parents : il est noté que leur enfant commence à faire des vocalises, à 

sourire et à fixer le regard. Un encadré permet de dépister les dépressions du post-partum et les 
troubles précoces de la relation entre la mère et son enfant. Les parents notent qui s'occupe de 
l'enfant au cours de la journée et le type d'allaitement de leur enfant. Ils sont invités à poser des 
questions au médecin en cas de vomissements ou de pleurs inhabituels de l'enfant. 

- espace destiné au médecin : il note le poids, la taille, le périmètre crânien. 11 coche des items 
concernant l'examen de la vision, de l'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 arrête son activité à la voix, au bruit, 
sourire réponse, bouge les quatre membres de manière symétrique, suit des yeux, émet une réponse 
vocale à une sollicitation, soulève la tête 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 
Ils 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 à 4 mois 
- espace destiné aux parents : il est noté que l'enfant réagit quand on lui tend les bras et tourne 

la tête quand on l'appelle. 
Les parents sont invités à ne jamais laisser leur enfant seul en hauteur pour prévenir les risques de 
chute. 

- espace destiné au médecin : il est identique à l'examen du deuxième mois ; quelques items 
sont ajoutés concenant le dévelsppeïnent psjrchomoteur : s7appüie sur !es a v a ~ t  bras sur le ventre, 
joue avec les mains, tourne la tête pour suivre un objet, attrape un objet qui lui est tendu, vocalise, rit 
aux éclats. 



- 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 à se tenir assis. 
La date, l'âge de l'enfant, son poids, sa taille et son périmètre crânien sont notés. Le médecin note 
ensuite son examen clinique et le développement psychomoteur et l'enfant. Il inscrit ensuite ses 
observations et ses prescriptions. 

- examen à 9 mois 
- espace destiné aux parents : il est noté que l'enfant tient bien assis, aime jeter ses jouets, 

commence à faire les marionnettes et à dire au revoir. Les parents notent qui s'occupe de leur enfant 
au cours de la journée, s'il y a des animaux à domicile, quelle est l'alimentation de leur enfant et les 
jeux préférés de leur enfant. Ils sont invités à poser des questions à leur médecin en cas de 
préoccupations concernant la santé de leur enfant. 

- espace destiné au médecin : il note le poids, la taille, le périmètre crânien. Il coche des items 
concernant l'examen de la vision, de l'audition et du développement psychomoteur. Les items 
sont identiques à l'examen du deuxième mois pour la vision, pour les autres thèmes ils sont : se 
retourne lors d'un bruit produit hors de sa vue, tympans normaux à gauche, à 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 à son prénom, répète 
une syllabe, joue à « coucou le voilà ». 
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, l'âge de l'enfant, son poids, sa taille, son périmètre crânien et son Indice de Masse 
Corporelle (IMC) sont notés. Le médecin note ensuite son examen clinique et le développement 
psychomoteur de l'enfant. 11 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 à marcher. 

- examens entre 17 et 24 mois 
L'encadré pour les parents précise que leur enfant connaît plusieurs mots et commence à faire des 
phrases de deux mots, court et tape dans un ballon. 
Le reste est identique aux examens précédents. 

- examen à 2 ans 
- espace destiné aux parents : il est noté que leur enfant pointe l'index pour désigner quelque 

chose, joue à faire semblant, imite les adultes, repond à un sourire. Le reste est identique aux 
exmens pr6cédents. 

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

- examens entre 25 et 96 mois 
L'encadré pour les parents précise que l'enfant apprend à dire son prénom et son nom et utilise « je  », 
il sait rester attentif lors d'une histoire, commence à monter l'escalier en altema~t !es pieds. 

- examen a 3 ans 
Les parents sont invités à signaler les éventuels premiers signes des troubles du langage (l'enfant 



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 l'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 à 4 ans 
Les parents sont de nouveau invités à signaler les troubles du langage et leurs questions concernant le 
sommeil, l'alimentation et le rythme de vie. Les items du développement psychomoteur sont : enlève 
un vêtement, joue en groupe, saute en avant, tient sur un pied trois secondes, propreté acquise, 
connaît son sexe, connaît 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 être 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 à peu et qu'il grandit de cinq centimètres par an. 

- examen à 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, après-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 l'enfant doit développer son autonomie avec leur aide, qu'ils 
doivent apprendre à leur enfant les règles de circulation (traverser une rue, porter un casque en faisant 
du vélo). 

- examen a 8 ans 
11 permet d'effectuer des depistages ou de suivre des anomalies dkjà 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 à l'école. 

- examens entre 8 et 18 ans 
Les parents apprennent l'âge habituel du début de la puberté. 

- examens entre 10 et 13 anis 
Le médecin note le stade de maearation pubertaire, inscrit !e résulta? dil test à l'effort effectué. 
L'adolescent peut noter ses activités pratiquées et apprend qu'il ne doit pas s'approcher trop près des 
sources sonores. 
Les parents reçoivent des explications concernant l'adolescence et sont invités à signaler à leur 



médecin l'absentéisme scolaire, les plaintes somatiques de leur enfant et les différents conflits 
existants. 
Un message est destiné à l'adolescent, il est invité à se confier en cas de problèmes. 

- examens entre 14 et 18 ans 
L'adolescent est invité à signaler ses problèmes. 
Des conseils sont donnés concernant la 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 l'hygiène notamment concernant le bain. 
- conseils sur le rythme de vie. 
- soutien à l'allaitement maternel et conseils sur l'alimentation : la mère apprend que le lait 
maternel est le meilleur aliment. Elle reçoit des conseils pratiques (nombres de tétées. ..) et il lui est 
déconseillé de boire de l'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 à se faire aider en cas 
d'exaspération. 
- prévention de la mort subite du nourrisson : les parents sont invités à coucher leur enfant sur le 
dos, dans une pièce chauffée à 19"C, sur un matelas ferme, dans une (( turbulette » sans couvertures 
ni oreiller, dans une atmosphère non enfumée. 
- conduites à adopter pour préserver la sécurité de l'enfant : ne pas le laisser seul, siège auto 
adapté, pas de colliers, pas d'animaux seuls avec l'enfant. 
- conduites à adopter pour limiter la transmission des infections : se laver les mains, éviter le 
contact avec les personnes malades, éviter les lieux publics.. . . 
- conduites à tenir devant une fièvre, une diarrhée, des difficultés respiratoires, des vomissements, 
une ingestion de produit toxique, une brûlure et l'inhalation d'un corps étranger. 
- développement et prévention des troubles sensoriels : les parents sont invités à être vigilants dès 
les premières semaines de vie d'autant plus qu'il existe des antécédents familiaux et que l'enfant est 
prématuré. Ils doivent signaler à leur médecin toute anomalie (œil rouge, strabisme, larmoiement, 
cataracte, pas de réaction aux bruits inhabituels.. .). 
- prévention des accidents de la vie courante 
Celle-ci est expliquée aux parents à l'aide de schémas et de notes concises. 

- prévention des brtjlures : porte du four, poignées des casseroles, allumettes, température de 
l'eau du bain et du biberon. 

- prévention des noyades : ne jamais laisser I'enfànt seul dans le bain, près d'une piscine. 
- prkvention 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 Iaisser l'enfant seul en hauteur, barrière de sécurité. 
- prévention solaire : chapeau, crème, lunettes.. . 
- prévention des électrocutions : cache prise. 

- prévention de l'obésité 
Eiie s'adresse à tous ies enfants et est régulière dès la petite enfance. Eile s'intéresse au style de vie 
de l'enfant et inclut l'alimentation, le jeu et les activités physiques. 
Les parents trouvent dans le carnet un tableau récapitulant les repères d'introd~ction des aliments 
chez l'enfant de O à 3 ans incluant les quantités recommandées, ainsi qu'un repère des 
consommations pour les enfants à partir de 3 ans (Programme National Nutrition Santé). 
Ils sont invités à limiter la consommation de produits sucrés et de matières grasses, à pratiquer 



régulièrement une activité sportive et à 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 à consulter régulièrement le dentiste, au moins à partir de l'âge de trois ans et en 
particulier pour la réalisation des examens de prévention bucco-dentaire prévus à six ans et à douze 
ans. 

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

- examens dentaires à 6 et 12 ans : le praticien note sur un schéma si la dent est cariée, absente 
ou obturée. 11 note le nombre de dents à soigner, l'existence d'anomalies dento-maxillo-faciales et si 
un scellement préventif des sillons est à réaliser. 
Une place est réservée pour noter les soins dentaires reçus 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 à vérifier que le carnet a bien été complété. 
- examens radiologiques : la date, la région examinée, la dose reçue 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 périmètre crânien des filles et des garçons de la naissance à 
3ans. 
- les courbes de poids et de taille des filles de 1 à 18 ans et de corpulence de la naissance à 18 ans. 
- les courbes de poids et de taille des garçons de 1 à 18 ans et de corpulence de Ia naissance à 18 ans. 
Les variations de taille et de périmètre crânien, 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 à trois ans, l'âge est exprimé en mois (1 mois), le poids en kg (200g), la taille en cm 
(1 cm), le périmètre crânien en cm (1 cm), les courbes sont sur des pages séparées. 
De un an à dix-huit ans, l'âge est exprimé en années (6 mois), la taille en cm (2cm), le poids en kg 
(2kg), les courbes sont sur la même page. 

9. Vaccinations 
La vaccination est expliquée aux parents ainsi que les vaccins obligatoires. Le calendrier vaccinal est 
mention-né; 
Le certificat de vaccination nOl 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 l'haemophilus 
inifluenzae B : la date, lie nom du vacein, le lot et l'identification du médecin sont notés. 
Le certificat de vaccination n02 comporte : 
- la vaccination contre les infections invasives à pneumocoque, 
- la vaccination contre l'hépatite B, 
- la vaccination contre la rougeole, oreillons et rubéole, 
- les autres vaccinations. 



10. Maladies infectieuses 

On y trouve trois tableaux : 
- statut clinique immunitaire pour les maladies à prévention vaccinale : la date du diagnostic clinique, 
la maladie, le résultat sérologique et l'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, l'IDR, le lot, la date de lecture et le 
résultat sont notés. 

Le carnet de santé FRANÇAIS constitue donc un lien entre les professionnels de santé, un 
« mémoire » des évènements de santé pour l'enfant et sa famille et un outil d'éducation à la santé. 
Les parents reçoivent au cours des pages de nombreux conseils concernant la santé de leur enfant et 
les conseils en cas de problèmes, des messages de prévention des accidents domestiques sont donnés. 

Une page est réservée au suivi dentaire et on trouve également des repères concernant 
l'alimentation de l'enfant. 

VIII. Carnet de santé anglais 

« Persona1 Child Health Record D 

Le carnet est remis gratuitement à 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 être suivis dans un 
centre de santé ou par un médecin généraliste. Le carnet, différent pour les filles et les garçons, 
comporte 70 pages en format % A4 et couvre les âges allant de la naissance à quatre ans. 
11 y a une table des matières avec un index et des onglets. 

On trouve tout d'abord les objectifs du carnet, puis les renseignements généraux concernant 
l'enfant 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 problèmes de santé de l'enfant (allergies, maladies chroniques, 
interventions chirurgicales...). Viennent ensuite les antécédents familiaux, l'examen réalisé à la 
iiâ:lssance, puis diffkmts ref ise ipme~ts  s u  !e d6vel~ppemefit de !a ~iisior? et de !'mdition de 
l'enfant. S'ensuit l'examen de l'audition réalisé à 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 l'hygiène, des conseils pour l'éducation de 
leur enfant. 

Gn iïûuvz ziiouite le eâlend~eï vâecina! et !es enp!icâ:izlns. concmafit !es =~raccias, uvmt trois 
pages consacrées à l'alimentation de l'enfant, et une page à la santé bucco dentaire. 
Une page explique ensuite les différents signes devant amener les parents à consulter leur médecin. 
Les parents trouvent ensuite des renseignements sur Ia mort subite du nourrisson, sur le trousseau de 
naissance, et sur les mesures de prévention des accidents domestiques. 
Les pathologies courantes sont expliquées (pleurs, fièvre, éruptions cutanées.. .). Les parents trouvent 
ensuite les coordonnées des associations pour les maladies chroniques. Deux pages sont consacrées à 
!â maltraitafice p i s  ün tableaii concernant le développemefit psychomoteur est à compl6ter. 

Les pages suivantes sont consacrées aux examens de santé. Les parents doivent répondre à 
une série de questions avant de se rendre à l'examen. Elles concernent la prévention des accidents 



domestiques, le dépistage des troubles auditifs et visuels. On trouve ensuite l'examen médical. 
Une page est ensuite consacrée aux hospitalisations, avant les pages consacrées aux examens 

complémentaires. 
Les dernières pages sont consacrées aux courbes de croissance. 

1 .  Objectifs du carnet 
Les parents apprennent que le carnet permet le suivi de l'enfant et qu'il est nécessaire de l'emmener à 
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. Renseignementsgénéraux 

On y trouve le nom, le prénom de l'enfant, sa date de naissance, son adresse, son numéro de sécurité 
sociale. Le nom et le prénom de la mère et du père 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 ouilnonlne 
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 père et de la mère, le nom, le sexe, la 
date de naissance des frères et sœurs sont notés. 

4. Examen à la naissance 
Le lieu et la date de naissance, le terme, le poids, la taille, la périmètre crânien sont inscrits. 
Les problèmes durant l'accouchement et la grossesse sont signalés ainsi que le transfert éventuel du 
nourrisson dans une unité de soins intensifs. Les traitements reçus sont notés ainsi que le type 
d'allaitement. 

5. Vision et audition 
Deux examens seront réalisés à 6 semaines de vie et à 8 mois durant lesquels les parents sont invités 
à répondre à une série de questions concernant la vision et l'audition de leur enfant. 
Est-ce qu'il y a des problèmes de vision dans la famille, des problèmes de strabisme ? 
Est-ce que l'enfant à 1 mois tourne la tête vers la lumière et regarde sa mère ? 
Est-ce que l'enfant à 3 mois suit du regard et reconnaît son biberon ? 
Est-ce que l'enfant à 6 mois bouge ses yeux ensemble et essaie d'attraper un petit objet ? 
Est-ce qge !'enfa~t à 1 zn_ prend lm objet, le regarde tomber et reconnaît les visages familiers ? 
Les parents apprennent la fréquence des troubles auditifs chez l'enfant et la nécessité de les dépister 
le plus tôt possible, raison pour laquelle un test auditif est réalisé à la naissance. 
Les parents sont invités à s'assurer que leur enfant s'intéresse aux sons à 1 mois, réagit au son de la 
voix sans voir la personne et sursaute aux bruits forts à 3 mois, dit baba et dada à 7-9 mois, reconnaît 
s=n yrhern à ! 4 mois et ~ c ? r n p t : ~ Y  qct:!qces SQ?S i! 21 mois. 
Test auditif: la date, le matériel utilisé et les résultats sont notés. Le médecin inscrit si le test est 
normal, s'il doit i31-e refait à l'âlge de huit mois ou ultérieurement compte tenu des antécédents 
familiaux. 

6. Explications sur le suivi médical de l'enfant 

Les parents prennent connaissance du rôle du visiteur de santé. Les parents sont de nouveau invités à 
apperter le carnet de smté à chuqut: ccnscltation. Ils i?pprement également que les soins sont gratuits 
dans les centres de soins mais que l'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 l'enfant est 



malade. Il est rappelé aux parents qu'il n'y aucune question stupide concernant leur enfant. 

7. Conseils d'hygiène 
Un schéma des organes génitaux est fourni. Les parents reçoivent des informations sur la 
cryptorchidie. Des conseils sur la façon 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 
l'éducation de leur enfant mais qu'il est possible de juger de l'éducation reçue par l'enfant au travers 
de son comportement. 
Quelques petits conseils sont donnés aux parents. Par exemple : rester cohérent, ignorer les colères, 
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 l'enfant etc.. . . 

9. Calendrier vaccina1 

Les vaccins sont déjà notés dans un tableau avec l'âge 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 tôt possible un vaccin oublié. Les 
réactions post vaccinales possibles sont mentionnées aux parents. 
Ils sont invités à contacter leur visiteur de santé au moindre doute et à déshabiller, faire boire et 
donner du paracétamol à l'enfant en cas d'hyperthermie. 

10. Alimentation 
Il est rappelé aux parents que le repas est un temps calme et que l'enfant fait savoir à sa mère 
combten de fois et quelle quantité il veut manger. 
La mère apprend que l'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 l'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 homogène). 

11. Diversification 

Elle est conseillée à partir de quatre mois en introduisant un seul légume ou h i t  à la fois. 11 est 
conseillé : de ne pas resaler les aliments, de donner du pain, de la pomme râpée.. . à 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 en_tam&e, 
Les parents doivent demander au médecin pour les vitamines et le fluor. 

12. Santé bucco dentaire 
Les soins dentaires sont gratuits jusqu'à l'âge de seize ans et pendant la grossesse. 
I! est recmu~Lûfidé ac:: pzrets de se préoccgper tôt de l'hygihe dentaire de Ieiir enfznt en I i i t aa t  les 
grignotages, en donnant du fluor à leur enfant, en évitant les tétines sucrées et les jus de h i t s ,  ainsi 
qu'en brossant les dents de leur enfant dès leur apparition. 

13. Signes devant amener les parents à consulter leur médecin 
Il est rappelé aux parents qu'ils connaissent leur enfant mieux que quiconque et qu'ils ne doivent pas 
hésiter à appeler un médecin si quelque chose les inquiète. Ils doivent contacter un médecin en 
=geEce en cas de pii!eur, cyanose, dyspnée.. . 
Il leur est conseillé d'appeler le médecin en cas de toux rauque, vomissements répétés.. . 
Il est rappelé aux parents que les maladies peuvent évoluer très vite chez les nourrissons. 



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

15. Prévention des accidents domestiques. 

La fi-équence des accidents domestiques est rappelée aux parents. La plupart de ces accidents peuvent 
être prévenus et les parents trouveront dans le carnet des conseils en cas de survenue d'accident (par 
exemple que faire si leur enfant se brûle) 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 à s'assurer que leur bébé va bien, qu'il est en bonne santé et n'a besoin de rien et à appeler le 
médecin si quelque chose les inquiète. 
- Hyperthermie : les parents sont invités à prendre contact avec leur médecin après avoir découvert, 
hydraté et donné du paracétamol à l'enfant. 
- Otalgie : les parents peuvent donner du paracétamol et prendre contact avec leur médecin. 
- Eruptions : les parents apprennent que c'est une pathologie fi-équente et le plus souvent bénigne. Ils 
reçoivent également des conseils pour traiter les lésions du siège. 
- 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 
reçoivent également la conduite à tenir en cas de diarrhée. 
- Régurgitations : les parents ne doivent pas s'inquiéter et demander conseil si besoin. 
- Convulsions : la conduite à tenir est expliquée aux parents. 
- Rhinopharyngite : des petits conseils sont donnés aux parents. 
- Tabagisme : l'effet néfaste pour l'enfant est rappelé aux parents. 

17. Coordonnées de dzférentes associations 
Les coordonnées d'associations susceptibles de pouvoir aider les parents en cas de difficulté 
passagère ou de maladie chronique sont fournies aux parents. 

1 8. Maltraitance 

Le rôle du visiteur de santé dans sa prévention est expliqué aux parents ainsi que j'obligation légale 
de sigaaler ur, cûs de mû!t,.ûit~~ce. Les purats tr~uvent !es co~rd~rn6es de !'assitante 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 développementpsychomoteur 
- 1 Les pages aident les parents à se souveiiiï ii des ijraieïes fois B de !air efifmt. Chaque item est 

illustré par un schéma et les parents doivent noter à quel âge l'item a été acquis. 
Les différents items sont : soulève sa tête sur le ventre, se retourne, assis avec aide, assis sans aide, 
marche à qu&e pattes, tient debout avec aide, tient debout seul, marche avec aide, marche seul, 
première promenade seul à l'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 mère, tourne les yeux pour voir sa mère, sourit à certaines personnes, 
pleüïs lm-s des skparatiûns, soul6ve !es bras p o ~ r  être p~r té ,  fait ses nuits, jeux favoris, a~tres. 



20. Examens de santé 
Les parents reçoivent quelques précisions concernant la façon dont se déroulent les examens. 

- examen à l'âge 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 l'eau du bain, avez-vous un siège auto 
adapté dans votre voiture, avez-vous un détecteur de fumée à domicile. Les parents trouvent un 
message de prévention après chaque question. 
Les autres question sont: comment vous sentez-vous, avez-vous des question concernant 
l'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 complète ensuite la partie médicale. Il indique la date de l'examen, le poids, la taille et le 
périmètre crânien de l'enfant. Pour chaque item, il précise si c'est normal, si une surveillance est 
nécessaire, si un avis spécialisé est demandé, si l'affection est déjà traitée ou si la partie n'a pas été 
examinée. Les items sont : examen physique, vision, audition, appareil locomoteur, cœur, hanches. 
La date d'un éventuel rendez-vous est notée. Le médecin dispose de quelques lignes pour noter les 
problèmes médicaux et les troubles du développement psychomoteur. 

- examen à l'âge de 6-7 mois 
Les parents répondent à des questions aux trois mois de leur enfant : votre enfant a-t-il reçu 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 à l'âge de quatre mois : a-t-il reçu son second vaccin, a-t- 
il été malade ou eu des accidents, avez-vous reçu des conseils sur le fluor, avez-vous des inquiétudes. 
On trouve ensuite un message de prévention contre les risques de chute (barrière de protection pour 
les escaliers, protection des fenêtres.. .). 
Les parents répondent à des questions avant la visite du septième mois. Les questions sont par 
exemple : avez-vous des inquiétudes concernant l'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 reçoivent des 
explications et des messages de prévention après chaque question. Les thèmes abordés sont : 
prévention des risques de chute (barrières, 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 siège adapté). 

Le médecin complète ensuite la partie médicale. Il indique la date de l'examen, le poids, la taille et le 
périmètre crânien de l'enfant. Pour chaque item, il precise si c'est normal, si une surveillance est 
nécessaire, si un avis spécialisé est demandé, si l'affection est déjà traitée, si la partie n'a pas été 
examinée. 
Les items sont : examen physique, vision, audition, appareil locomoteur, cœur, hanches, langage et 
comportement. La date d'un éventuel rendez-vous ultérieur est notée. Le médecin dispose de 
quelques lignes pour noter les problkmes médicaux et iles troubles du déveioppernent psychomoteur. 

- examen à l'âge de 18-24 mois 
Les parents répondent avant la visite à 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 reçoivent des 



explications et des messages de prévention après chaque question. Les thèmes abordés sont : 
prévention des risques de chute (protection des balcons.. .), prévention des risques de brûlure 
(prévention dans la cuisine.. .), prévention des risques de noyade (piscine), prévention des risques 
d'intoxication (mise hors de portée des médicaments.. .). 

Le médecin complète ensuite la partie médicale qui est identique à l'examen précédent. Les items 
sont : vision, audition, locomotion, motricité fine, langage et comportement. 

- examen à l'âge de 36-42 mois 
Les parents doivent noter leurs inquiétudes concernant la vision, l'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 après chaque question. 
Les thèmes abordés sont : prévention des accidents de la route (sécurité routière, casque de vélo, 
siège auto adapté), prévention des risques de brûlure (allumettes hors de portée). 
Le médecin complète ensuite la partie médicale identique aux examens précédents. 

- suivi de lknfant à partir de quatre ans 
Les parents continuent de noter Ieurs doutes et leurs questions et récapitulent les maladies et 
traitements de leur enfant. Le suivi de l'enfant à l'école est expliqué aux parents. 

2 1.  Courbes de croissance 
On trouve tout d'abord des explications sur les courbes de croissance puis des renseignements sur la 
façon dont les enfants doivent être pesés et mesurés. 
On trouve un tableau qui récapitule les différents poids de l'enfant (page réservée) ainsi que des 
tableaux récapitulant la taille de l'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 périmètre crânien sont sur des pages séparées. 
Une courbe va de la naissance à l'âge de un an, puis de un an à cinq ans puis jusque vingt ans (14 
jours, 1 mois puis 3 mois). La taille est exprimée en cm (lcm). Le poids est exprimé en kg (500g et 
1 Kg). Le périmètre crânien est exprimé en cm (1 cm). 

Le carnet de santé ANGLAIS est un carnet complet qui sert aussi bien au suivi médical de 
l'enfant qu'à donner des conseils aux parents. Ils apprennent comment gérer les petites pathologies 
courantes et sont invités à de nombreuses reprises à noter leurs questions. Les consultations / 
programmées sont préparées à l'avance par lei parents en répondant à 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 à l'âge adulte de l'enfant. 

IX. Carnet de santé grec 

Le carnet de santé grec est distribué gratuitement au moment de la déclaration de grossesse de 
la mère. C'est un document de 59 pages qui couvre la période allant de la naissance à l'âge de 20 ans. 
Il est identique pour les filles et les garqons. 

Le carnet dispose d'une table des matières. On retrouve tout d'abord des renseignements 
généraux concernant l'enfant puis des renseignements concernant la famille de l'enfant. Des 



explications sur le carnet, la grossesse et l'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 à la grossesse, deux pages à l'accouchement et 
au premier examen médical de l'enfant, neuf pages à la période allant de la naissance à l'âge de trois 
ans (on y trouve les courbes de croissance, les paramètres 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 dernières 
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 1 'enfant 
Le nom, le prénom, la date de naissance sont inscrits. La demande de renseignements est formulée en 
grec, anglais, allemand et français. 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 mère et du père sont notés. 
Les autres informations concernant la situation médico-sociale de la famille, le nom, la date de 
naissance et les problèmes de santé des frères et soeurs sont notés. 

3. Conseils d'utilisation du carnet de santé 
Il est rappelé à la mère qu'elle doit toujours présenter le carnet lors des consultations et lors de 
l'accouchement. Elle doit veiller à ce qu'il soit correctement complété. Les aides financières et 
l'inscription à l'école sont conditionnées par la bonne mise à jour du carnet. Le carnet doit être gardé 
en lieu sûr. 

4. Conseils concernant la grossesse 
Chapitre commençant par une phrase surprenante et néanmoins intéressante : la grossesse étant une 
situation physiologique, la mère 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 à la mère. 

5. Conseils concernant l'allaitement 
La mère apprend les bénéfices de l'allaitement, à savoir : l'idéal pour la croissance et la santé de 
l'enfant, les bénéfices financiers, les liens mère enfant, et les bénéfices pour la santé de la mère. La 
m6re peut bénéficier pendant sa grossesse de séances de préparation à l'allaitement. 

6. Conseils aux médecins 
Le médecin est associé à la responsabilité de la bonne tenue du carnet. Il doit noter les différentes 
observations au cours de la grossesse et lors des visites de l'enfant (les éléments importants doivent 
être inscrits en rouge), penser à compléter les courbes et les tableaux. 
Les autres professionmels intervenant aillprks de l'enfant sont également invités à compléter le carnet. 

7.  Pages consacrées à la grossesse 
Les malyses effectnées par la mère doivent &re cochees (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 l'examen, le nombre de semaines de grossesse, Ia 



tension artérielle, la leucocyturie, le taux d'hémoglobine, la présence d'œdèmes et l'examen clinique. 
Les accidents survenus lors de la grossesse, les maladies et les médicaments pris sont notés. 

8. Pages consacrées à 1 'accouchement 
La date, l'heure, la parité, le terme, la présentation, le recours à une césarienne, le temps d'expulsion, 
la durée du travail, les complications et les médicaments reçus pendant le travail sont notés, ainsi que 
l'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 périmètre crânien de l'enfant, le score d'Apgar, l'existence de 
pleurs, de cyanose, la notion d'apnée, l'oxygénothérapie éventuelle et sa durée, l'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 à la Jin de la première semaine 

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

1 1 .  Courbes de croissance 
Les courbes de taille, de poids et de périmètre crânien de la naissance à l'âge de trois ans sont sur des 
pages différentes. L'âge est exprimé en mois (lmois), la taille en cm (lcm), le poids en Kg (500g) et 
le périmètre crânien en cm (0.5cm). 

12. Examen de la naissance à l'âge de trois ans 
Un tableau résume les différentes consultations. Pour chaque consultation, la date, l'âge, le poids, la 
taille, le périmètre crânien et le périmètre 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. 

1 3. Tableau du développement psychomoteur 

Le médecin note dans un tableau l'âge de certaines acquisitions du développement psychomoteur. 
Celles-ci sont : premier sourire, maintien de la tête, tenue assise, préhension fine, station debout, 
marche, deux syl!abes, deüx m ~ t s ,  dessin d'une !ige, propreté dinme, 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 l'âge à laquelle ils ont été introduits sont notés. Le tableau concerne 
- 9  4 -  .. 
1 a~iairement maternel, i'aiiaiteiî~eïii aïtificiel, l'âll5:me;;t mixte, !es fruits, !es Iég~mes, !u vimde, 
les eufs, les vitamines et le fer. 

1 5. Dentition 
La date de l'examen, l'âge de l'enfant, le nombre de dents et les éventuelles anomalies sont notés 
dans un tableau. 



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 cinq ans 

Les données de l'examen clinique sont résumées dans un tableau. Les paramètres notés sont : la date, 
l'âge, le poids, la taille, le développement psychomoteur, la vision, l'audition, la dentition, la tension 
artérielle, les résultats de l'intradermoréaction à la tuberculine (IDR). 
Buis un tableau résume les différentes maladies avec la date et le diagnostic. 

18. Examens médicaux entre six et douze ans. 

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

19. Examens médicaux entre treize et quatorze ans. 

Les données de l'examen clinique sont résumées dans un tableau. Les paramètres notés sont : la date, 
le poids, la taille, le développement psychomoteur, la vision, l'audition, la dentition, la tension 
artérielle et I'IDR. 
Une page est consacrée à la mention de certains évènements. L'âge des menstruations est noté, les 
médicaments pris sont inscrits, l'apparition d'une scoliose, d'une hernie, un problème de pieds plats, 
la notion d'allergie sont notés. 
Quelques lignes sont réservées aux remarques éventuelles. 
Un tableau est ensuite consacré aux problèmes rencontrés au cours de l'adolescence. 

20. Examens médicaux entre quinze et vingt ans. 
Les données de l'examen clinique sont résumées dans un tableau. Les paramètres notés sont : la date, 
le poids, la taille, l'examen clinique, les études, la vision, l'audition, les examens complémentaires, 
la tension artérielle et I'IDR. 

2 1. Tableaux récapitulatifs 
- tableau résumant les maladies chroniques et aigues de O à 20 ans. L'âge, le diagnostic et le 
traitement y sont mentionnés. 

- tableau résumé des accidents et intoxications de O à 20 ans. La date, le genre d'accident, 
l'infection ou le handicap consécutif y sont mentionnés. 

- tableau récapitulatif des interventions chirurgicales de O à 20 ans. La date, les raisons de 
l'intervention, i'état de sortie et i'kvo'iutioiii y sont i~i~iitioïiiié~. 

- tableau des allergies et des sensibilités aux médicaments avec l'âge de diagnostic et la nature de 
l'âllergie. 

- tableau rrés~anaaaat les perfusions avec la date, la nature et la dose des perfusions. 

- tabieau récapitcii~tlf des IDR dont les dates et !es rksultats sont notés. 

- tableau résumant les examens de laboratoire avec leurs résultats. 



- tableau récapitulatif des infections 
Pour chaque infection mentionnée, la date et les complications doivent être notés. Les infections 
sont : la varicelle, la diphtérie, la rougeole, la rubéole, l'hépatite, la parotidite, la poliomyélite, la 
salmonellose, la brucellose, la méningite, la leishmaniose, l'échinococcose, 
Quelques lignes sont disponibles pour noter d'autres infections. 

- résumé médical 
Le médecin dispose ensuite de deux pages pour faire le résumé des évènements de la naissance 
jusqu'à l'âge de vingt ans et noter ses observations. 

- transfusions 
Le groupe sanguin et le rhésus de l'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. Certijicats médicaux 

On y trouve le certificat de déclaration de naissance et ses explications ainsi que le certificat 
d'examen dentaire et d'inscription à l'école primaire. 

23. Dernière 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. 
Il est aussi noté qu'il est nécessaire d'apporter le carnet à chaque consultation ainsi que lors des 
voyages. 

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

Les seuls conseils donnés aux parents concernent l'allaitement maternel. 
Les données concernant l'état civil de l'enfant sont inscrites en anglais, allemand et fiançais. 

11 en est de même concernant le nom des vaccins. 

X. Carnet de santé italien 
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son propre carnet. Nous allons analyser successivement le carnet de la région des Abruzzes puis de la 
région de Ligurie. 

A. Region des Abruzzes (Pescara) 

C'est un document de 50 pages identique pour les filles et les garçons en format ?4 A4 qui 
couvre les âges allant de la naissance jusqu'à douze a s .  On y trauve tcut d'abord !es renseignements 
concernant l'enfant, puis les renseignements concernant la famille, la grossesse et l'accouchement. 
Une page est ensuite consacrée à la période néonatale. 



Onze examens consécutifs sont réalisés (à l'âge 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 à neuf parties en 
fonction de l'âge de l'enfant. On retrouve le poids, la taille, le périmètre crânien dans la première 
partie. La deuxième partie est consacrée à l'examen de l'appareil locomoteur, la troisième à la vision, 
la quatrième à l'audition, la cinquième au développement psychomoteur, la sixième à l'alimentation, 
la septième à l'examen dentaire, la huitième à l'hémodynamique, la neuvième aux parents qui 
peuvent y noter leurs remarques. Concernant l'examen de l'appareil locomoteur, de la vision, de 
I'ouie et le développement psychomoteur, le médecin doit cocher oui ou non à différents items. 

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

1.  Renseignements généraux concernant 1 'enfant 
On trouve sur la première 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 l'apporter à chaque consultation sont précisées, 

2. Explications concernant le suivi de l'enfant 

Les parents sont informés que leur enfant va bénéficier de deux visites à l'hôpital lors de la période 
néonatale et qu'un avis spécialisé sera demandé si besoin. 
Leur enfant bénéficiera de manière 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 à l'âge de 6 mois. Un examen de l'audition est 
réalisé à la naissance et entre 7 et 9 mois. Les parents sont invités à être attentifs au fait que leur 
enfant ait des réactions aux bruits et tourne la tête vers la source sonore vers l'âge de 3 mois. Les 
parents sont également invités à signaler à leur médecin toute anomalie oculaire (strabisme, pupille 
opaque...). 
Ils apprennent que leur enfant recevra de la vitamine D au cours de sa première 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 à transporter leur enfant dans un siège auto adapté, à ne jamais le laisser seul 
sans surveillance surtout en position sur élevée, à laisser les médicaments et les produits dangereux 
hors de portée. Le trotteur est déconseillé. 
Les parents apyrement 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 périmètre crânien de leur enfant toutes les semaines 
dans un tableau prévu à cet effet. Si la prise de poids est inférieure à 150 grammes, les parents 
doivent consulter un médecin. 

4. Conseils sur l'allaitement maternel 
La mère doit apprendre à reconnaître les cris de faim de son bébé. II est écrit que l'enfant se régule 
seul et boit en moyenne 6 à 7 fois par jour. Le nombre des tétées doit être augmenté en cas 
d'insuffisance de lait. La pesée avant et après la tétée n'est pas nécessaire sauf en cas d'allaitement 
mixte ou de prise de poids insuffisante. 

5. Conseils sur l'allaitement artificiel 

La marque ou le type de lait conseillé à la maternité est inscrit. Il est rappelé aux parents comment 
préparer un biberon et les quantités de lait à donner pour un bébé de poids de naissance normal. Il est 



précisé qu'une alimentation lactée exclusive est nécessaire jusqu'aux 4 mois de l'enfant. 

6. Antécédents familiaux 
Le nom, le prénom, la profession, le groupe sanguin, le poids et la taille du père et de la mère, le 
nom, la date de naissance des frères et sœurs ainsi que les observations éventuelles sont notés. 
Les antécédents familiaux pouvant avoir une incidence sur la santé de l'enfant sont notés. Les 
antécédents sont déjà marqués, il faut cocher l'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 première page 
les vaccins obligatoires (diphtérie, tétanos et poliomyélite) ainsi que le vaccin contre la coqueluche. 
On trouve sur une deuxième page les vaccins contre la rougeole, les oreillons et la rubéole, le vaccin 
contre l'hépatite B et les autres vaccins éventuels. 

8. Renseignements sur la grossesse et 1 'accouchement 

Une copie de ce paragraphe est adressée aux services de santé. 
La date et le lieu de naissance, le niveau d'étude, la profession et l'adresse des parents sont notés, 
ainsi que la situation familiale de la mère. 
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 à l'accouchement 
(complet ou incomplet précisé), tabagisme (nombre de cigarettes par jour précisé), menace 
d'accouchement prématuré (date précisée), hypertension, diabète, 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, siège, autre), s'il y a une souffrance fatale 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, l'ordre de 
naissance en cas de grossesse gémellaire, le terme, le poids, la taille le périmètre crânien à la 
naissance et le score d' Apgar de l'enfant. 
Vient ensuite une série d'items concernant les différentes pathologies rencontrées au cours de la 
péi-iode némztale, !e médecin doit cocher la réponse pour chaque item (oui ou non le plus souvent). 
Les différents items sont : manœuvres de réanimation, insuffisance respiratoire (degré précisé), 
intubation, cathéter ombilical, troubles neurologiques, ictère (taux de bilirubine précisé ainsi que le 
recours à la photothérapie), malformation, traumatisme, infection, autres pathologies, examens 
spéciaux (radiographie.. .), transfusion sanguine, test de dépistage des maladies métaboliques, test 
---A. .$ ----*,.,,.O 'n,+,,l~~; auuiti~, ~ l l a ~ l w u v i b  d "lrvlulri. 

Le type d'allaitement est noté ainsi que le jour de sortie de la maternité. 
Le médecin inscrit ensuite si un transfert a été nécessaire. 
Une page est ensuite destinée aux médecins. Des explications sur la façon de remplir la feuille 
concernant la période néonatale sont données. 
Une page permet ensuite de noter les éventuelles observations concernant la période néonatale. 

10. Examens médicaux 

- examen du premier mois 
Le poids, la taille, le périmètre crânien, le résultat de la manœuvre d'ortolani sont notés. 



Les différents items concernant le développement psychomoteur sont : fixe du regard, suit les objets, 
transparence normale de l'œil, réflexes archaïques, tente de soulever la tête, 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 troisième mois. 

- examen à trois mois 
Le poids, la taille, le périmètre crânien sont notés. Le médecin écrit si les hanches sont normales. 
Les différents items concernant l'examen de la vision sont : suit du regard, transparence normale de 
la cornée, réflexe pupillaire. Ceux concernant l'examen de l'audition sont : réagit à la voix, arrête de 
téter lors d'un bruit inhabituel, tourne la tête vers le bruit. Ceux concernant le développement 
psychomoteur sont : sourit spontanément, essaie d'attraper les objets, tient sa tête, se soulève 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 quatrième et le sixième mois. 

- examen à six mois 
Le poids, la taille, le périmètre crânien sont notés. Le médecin note si les hanches sont normales. 
Les différents items concernant l'examen de la vision sont : transparence normale de la cornée, 
mouvements oculaires dans les quatre directions, réflexe pupillaire. Ceux concernant l'examen de 
l'audition sont : tourne la tête vers les bruits, réagit à la voix par la parole. Ceux concernant le 
développement psychomoteur sont : se rend compte de la présence de sa mère, flexion de la tête, 
donne des coups de pied, passe les objets d'une main à l'autre, attrape un objet et le porte à 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 sixième et le neuvième mois. 

- examen à neuf mois 
Le poids, la taille, le périmètre crânien sont notés, ainsi que les conclusions de l'examen de l'appareil 
locomoteur. 
Les différents items concernant l'examen de la vision sont : suit du regard, strabisme. Celui 
concernant l'examen de l'audition est : entend bien. Ceux concernant le développement 
psychomoteur sont : mouvement rkpéte pathologique, suit la chute des objets, marche à quatre pattes, 
assis sans appui, debout avec appui, pince pouce index, dit papa et maman, dit N ciao », peur des 
étrangers, répète 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 neuvième mois et le douzième mois. 

- examen à douze mois 
Le poids, la taille, le périmètre crânien sont notés avec les conclusions de l'examen de l'appareil 
locomoteur. 
Les différents items à cocher sont : strabisme, entend bien, marche avec aide, lance des objets, 
montre avec le doigt, dit non avec la tête, utilise une petite cuillère, met dms 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 



questions. Quelques pages sont ensuite consacrées aux visites entre le douzième et le dix-huitième 
mois. 

- examen à dix-huit mois 
Le poids, la taille, le périmètre crânien sont notés. 
Le médecin note les conclusions de l'examen de l'appareil locomoteur, et les différents items 
concernant l'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-huitième mois et l'âge de deux ans. 
Voici la page de l'examen clinique du 1 8ème mois : 

Don. ............................................... Data .................................... 
1 I 

PESO ..................................... 
LUNGHEZZA ................................ "... 
CIRC. CRANICA ...................................... 
OSSA E 
ARTlCOUL710NI 

............................................................ VISTA 1 Strebismo 

SVILUPPO 
PSICO-MOTORIO 
E RELAZIONALE 

UDlTO 

OENTlZlONE 

DlETA ATTUALE 

Sente bene .......................................................... El 

Mette insieme alcune paroie .............................. ..... @ 
Chiede il vaslno ......................... ., ...................... @ @ 
Mangia da solo ...................................................... @ 
lnlzla a vestirsi e a spogtiirçi .............................. . @ @ 
lndica tre part[ del corpo ....................................... @ @ 
lndlm gll oggetîi che si nominano ......................... @ 
Getta ancore oggetti ................................ ..... ......... @ @ 
Comprende wdlni semplici .................... ., ..... ., ..... a 

I 
I GENITORI l 

SEGNALANO. 

- examen à deux ans 
Le poids, la taille, le périmètre crânien sont notés. Le médecin note également s'il constate un 
surpoids. Il note les conclusions de l'examen de l'appareil locomoteur. 
Les diffprents items sont : strabisme, entend bien, marche seul (âge 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 l'occlusion, si des dents 



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 l'âge de deux ans et l'âge de quatre ans. 

- examen à quatre ans 
Le poids et la taille sont notés, les conclusions de l'examen de l'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 l'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 l'âge de quatre ans et l'âge de six 
ans. 

- examen à six ans 
Le poids, la taille, les conclusions de l'examen de l'appareil locomoteur et la pression artérielle sont 
notés. 
Les différents items concernant l'examen de la vision sont : strabisme, port de lunettes, acuité 
visuelle. Le résultat de l'examen dentaire est reporté (troubles de I'occlusion dentaire, carie, 
fluoroprophylaxie). 
Les observations éventuelles et les questions des parents sont notées. 
Quelques pages sont ensuite consacrées aux examens réalisés entre l'âge de six ans et l'âge de neuf 
ans. 

- examen à neuf ans 
Le poids et la taille, la pression artérielle sont notés. 
Le médecin écrit les conclusions de l'examen de l'appareil locomoteur (doute sur scoliose, anomalie 
du thorax, asymétrie des épaules, asymétrie de la hanche). 
L'item concernant l'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 l'âge de neuf ans et l'âge de douze 
ans. 

- examen à douze ans 
Le poids, la taille et la pression artérielle sont notés. 
Le médecin reporte les conclusions de l'examen de l'appareil Iscomoteur (scoliose, cyphose dorsale, 
hyper lordose, anomalie des épaules, anomalie du pied, autre). 
L'item concernant l'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 !es 
jours et combien de fois par jour, occasionnellement, jamais). Il est mentionné si l'enfant suit un 
traitement orthodontiste. 
Le médecin note s'il constate un phimosis. 
Quelques pages sont ensuite consacrées aux examens après l'âge de douze ans. 

1 1. Examen de 1 'audition 
Une page est réservée à cet examen. On y trouve la méthode utilisée, les conclusions, les 
observations éventuelles ainsi que l'évaluation du langage. 



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. 

1 3. Divers 

Le groupe sanguin, le facteur rhésus de l'enfant et les transfusions sanguines reçues sont notés. 
Les éléments importants concernant la santé de l'enfant sont ensuite écrits (diabète, épilepsie, 
hémopathie, allergies.. .). 

Le carnet italien de la REGION DES ABRUZZES est un document permettant 
essentiellement le suivi médical de l'enfant mais les parents trouvent au début de l'ouvrage quelques 
conseils d'éducation à 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 évènements intercurrents. 
Le carnet ne dispose pas de courbes de croissance. 

B. Région de Ligurie (Gênes) 

Le carnet est remis gratuitement à la naissance de l'enfant. C'est un document de 21 pages en 
format 1/2 A4. Le carnet de vaccination est remis séparément. Il concerne les filles aussi bien que les 
garçons et couvre les âges allant de la naissance à l'âge de six ans. 
Les enfants bénéficient de sept examens de santé en plus de celui réalisé à la naissance ; le premier 
entre le 1 oième et le 45jème jour de vie, le deuxième entre le 61ième et le 9oième jour de vie, le troisième 
entre 4 et 6 mois, le quatrième entre 7 et 9 mois, le cinquième entre 10 et 12 mois, le sixième entre 24 
et 36 mois, le septième entre 5 ans et 6 ans. 
On retrouve pour chaque examen la date de l'examen et l'âge de l'enfant. Quelques lignes sont 
réservées aux problèmes de santé survenus entre les examens, puis les données biométriques et les 
résultats de i'eearnerr clinique soat îspûïtés. 
Le médecin répond ensuite de manière binaire à des items pré remplis concernant le développement 
psychomoteur. On trouve également des items pré remplis pour les examens de l'appareil locomoteur 
et de la vision. 
Le sommeil et l'alimentation sont ensuite détaillés. 
Ii est précisé sur la première page p e  IES dûïaées clûiveriL être remplies par le médecin nui 1 c'orrune r- 

de l'enfant. 

1 .  Renseignements généraux sur I 'enfant 
Le nom, le prénom, la date, le lieu de naissance, l'adresse et les numéros de téléphone successifs et le 
nixn-éro de sécurité sociale de l'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 pïofession oü sa sco!arité. 
La région d'origine des parents est notée. 



2. Antécédents familiaux 

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

3. Allergies 

Les allergies de l'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 
rhésus de la mère sont inscrits. 11 est précisé si la grossesse est normale ou à 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 l'ordre 
d'arrivée de l'enfant en cas de grossesse multiple, si 1'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 périmètre crânien de l'enfant ainsi que son score d' Apgar, les manœuvres de réanimation. 
Quelques lignes sont réservées aux évènements au cours de la période néonatale. 
Le type d'allaitement est précisé. 

6. Examens médicaux 

- premier examen 
La date de l'examen, l'âge de I'enfant, son poids, sa taille et son périmètre crânien 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 crâne, couleur de la peau, ictère, angiome, auscultation 
cardiaque, examen pulmonaire, examen abdominal, ombilic, pouls fémoraux, organes génitaux 

'1 externes, appareil osiéo-aïtimlzire, maxmTdre U'Ort~lûfii, 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'à l'allaitement. 

- deuxième examen 
La date de l'examen, l'âge de l'enfant, son poids, sa taille et son périmètre crânien sont notés. 
Quelques lignes sont réservées aux problèmes de santé survenus entre les examens. 
Le m6deCn dispose de quelq~es lignes pour noter son examen clinique. 
Les items du développement psychomoteur sont : tient sa tête, ouvre les mains, garde rn objet dans la 
main, émet des sons, sourire réponse, réagit au bruit, se calme à la voix, suit du regard un objet, fixe 
un objet. Ceux de l'examen de la vision sont : apparence normal de l'œil, cataracte, strabisme, réflexe 
pupillaire. Ceux de I'examcn de !'appareil orthopédique sont : attitude des pieds et échographie de 
hanche. 
Quelques lignes sont consacrées au sommeil et à l'allaitement. 



- troisième examen 
Il est identique au précédent. 
Les items du développement psychomoteur sont : tient sa tête, disparition du réflexe de Moro, tient la 
main ouverte, regarde ses mains et les met à la bouche, met ses pieds à la bouche et joue avec ses 
doigts de pied, prend un objet avec les deux mains, passe les objets d'une main à l'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, 
reconnaît sa mère et lui sourit, lallation, essaie de deviner les bruits, strabisme, rit, peur des étrangers. 

- quatrième examen 
Il est identique aux précédents. 
Les items du développement psychomoteur sont : reste assis, passe un objet d'une main à l'autre, 
essaie de bouger, pince pouce index, saisit l'anneau de soutien du parc, se met debout, commence à 
marcher à quatre pattes. 
Les items du développement psychosensoriel sont : lallation, recherche de la source sonore, reconnaît 
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. 

- cinquième examen 
Les items du développement psychomoteur sont : tient debout, marche avec aide, marche seul, pince 
pouce index, connaît l'utilisation des objets, langage. 
Quelques lignes sont consacrées au sommeil et on trouve ensuite un schéma dentaire à compléter. 
Il est noté si l'enfant fréquente la crèche et s'il est exposé au tabagisme passif 

- sixième examen 
La date de l'examen, l'âge de l'enfant, son poids, sa taille et son périmètre crânien sont notés. 
Quelques lignes sont réservées aux problèmes de santé survenus entre les examens. 
Le médecin dispose de quelques lignes pour noter son examen clinique ainsi que l'examen de la 
vision et de l'audition. 
Les items du développement psychomoteur sont : langage, marche, propreté, vie sociale et 
comportement. 
On trouve ensuite un schéma dentaire à compléter et des notes sur l'alimentation peuvent ensuite être 
inscrites. 

- septième et huitième examen 
La date de l'examen, l'âge de l'enfant, son poids, sa taille et son périmètre crânien sont notés. 
Quelques lignes sont réservées aux problèmes de santé survenus entre les examens. 
Le médecin note s'il voit unt: scoliose ou une anomalie du pied. 
Les items du développement psychomoteur sont : langage, marche, contrôle sphinctérien, vie 
relationnelle et comportement. 
On trouve ensuite un schéma dentaire à compléter. Le médecin note si l'enfant a déjà bénéficié d'une 
visite chez le dentiste, s'il suit un traitement orthodontiste, s'il a des dents cariées et s'il bénéficie 
d'une fluoroprophylaxie. 
On trouve ensuite des notes sur l'alimentation. 



Exemple du huitième bilan de santé 

. --- 

. - Y  -- -. .... '...>+.f *--. -LZ 

_ ____^_______I____A 

DATl AUXOMETRICI . 
..~i . . .  

Peso: ~ g .  Lunghezza: an. Circ. cranica cm. 
- -. 

. 'ESAME CLIN~C~ , -, ' 

Ossa e Articoiazioni 

SI NO OSÇERVAZIONI 

swllosi in trattamento O - 
patologiashuMirale del piede '-0 -. . . --. . 

SVILUPPO PSICOMOTORIO . 

SI NO OSSERVAZIONI 

Ltnguaggio adeguato 0 a - -- . . -. - -. -- 
Deambulazlone adeguata O 0 ---. . - - 
Controlli sîinteri cl (I . . .- 

v IV I N  11 I v IV III I l  I 
Dentlzione (X = presente) 

v IV III Il I v IV III 11 I 

Esegude $site odontoiatnche 

OrtognatQpatm 

SI NO 

C 6 per controllo 

L l  per traitamento 

fluoroprofilassi NO O SI 0 a casa SI O a çcuola (anche fisposte mulüple) 

.-.- ........... _- ............. -..-- 

Note: .... - ............................. 
_̂ __..._.,._.___l__l_ ..... ___._.____.i_ ................. 

-..-...-.... -_.__ ...... 

7. Vaccins 

C'est un carnet séparé de quatre pages en format % A4 incluant un calendrier vaccinal. Le nom, le 
prénom, la date de naissance de l'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 tabIeau est consacré aux autres 
vaccinations. 

I L e  carnet italien de la REGION DE LIGURIE est donc consacré au suivi médical 1 
programmé de l'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. 

;PU[. Carnet de santé luxembsurgeois 

a Carnet de santé » 

Le carnet de santé luxembourgeois est un document de 30 pages format 12*15cm remis 
gratuitement à ia maternité au moment de 13 iiaissarrce. Une carte de vaccinzttion est fournie avec le 
carnet de santé. Il est rose pour les filles et bleu pour les garçons. Il couvre la période allant de la 
naissance à l'âge de quatre ans. 11 est en fiançais et dispose d'une table des matières. 



La première page de la couverture dépliante comporte la courbe de poids, de taille et de 
périmètre crânien de la naissance à l'âge de quatre ans, la dernière page présente la courbe de poids, 
de taille et de périmètre crânien de l'âge de 1 an à l'âge de 18 ans. 

Les objectifs du carnet de santé sont rappelés. On trouve ensuite l'examen réalisé à la 
naissance, puis l'examen réalisé dans les 48 premières 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 9jème et un 10'"" examen 
sont ensuite réalisés, les âges ne sont pas précisés. 

Pour chaque examen le médecin note la date de l'examen, le poids, la taille et le périmètre 
crânien de l'enfant. Il coche ensuite normal ou à surveiller pour différents items concernant son 
examen clinique. Les médicaments et vitamines reçus sont notés. Le type d'allaitement est précisé 
jusqu'à l'âge de deux mois. Le médecin coche s'il demande des analyses. Il dispose ensuite d'un peu 
d'espace pour noter ses observations éventuelles. 
Quelques pages sont consacrées aux examens ultérieurs de I'enfant, une est consacrée à la dentition, 
une aux allergies et intolérances et une dernière aux examens radiologiques. 

1. Courbes de croissance 

De O à 48 mois, les courbes de poids et de taille sont sur la même page. Le poids est noté en Kg 
(lKg), la taille est notée en cm (2cm) et l'âge est noté en mois (1 mois). Sur la courbe de périmètre 
crânien le périmètre est noté en cm (0.2cm) et l'âge en mois (1 mois). Les tailles du père et de la 
mère sont mentionnées. 
De 1 an à 18 ans, les courbes de poids et de taille sont sur la même page, la taille des parents est de 
nouveau inscrite. L'âge est exprimé en années (6 mois), le poids est en Kg (2Kg), la taille en cm 
(2cm). La courbe de périmètre crânien est à part. L'âge est exprimé en années (3 mois), le périmètre 
crânien en cm (0.2crn). 

2. Informations générales 
La table des matières, le nom, le prénom de I'enfant ainsi que son adresse et le numéro de son 
matricule national sont écrits. 

3. Objectifsdu carnet 
Les objectifs du carnet sont rappelés ainsi que la nécessité de l'apporter à chaque consultation. La 
confidentialité est mentionnée ainsi que les textes de loi s'y rapportant. Les adresses successives sont 
notées. 

4. Examens médicaux 

- 1" examen médical 
On y trouve des précisions sur la naissance : le lieu, la date, l'heure de I'accouchement, le sexe de 
I'znfânt, le score d'Apgar, !e peids de ~aissance, la taille et le périmètre crânien 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, 
gimellaire ou multiple, groupe sanguin et facteur rhésus de la mère). Des précisions sur 
l'accouchement sont fournies (durée de rupture de la poche des eaux, présentation, accouchement 
déclenché ou spontané, ventouse, forceps ou césarienne, type d'anesthésie). Il est possible d'inscrire 
des précisions sur la grossesse et l'accouchement. 
Une page est résemée aux observations éventuelles. 



2ième - examen médical 
Examen réalisé dans les 48 premières heures de vie. 
La date et l'heure de l'examen sont notés ainsi que le poids, la taille et le périmètre crânien de 
l'enfant. 
L'examen est détaillé et il faut noter pour chaque item si l'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 l'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 l'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 particulières. 

- examen entre le 5'"' et le 1 0 " ~ ~  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 l'abdomen, de l'ombilic, de le tête, des hanches, de la peau, des yeux et examen audio 
métrique. 
Le groupe sanguin de l'enfant est précisé. 
Les différentes pathologies rencontrées lors du séjour à la maternité sont cochées. A savoir : ictère, 
photothérapie, fièvre, hypothermie, vomissements, diarrhée, rhinite, conjonctivite, hypoglycémie, 
hypocalcémie. Les traitements reçus sont reportés ainsi que les observations particulières. 

- examen médical entre la 3" et la 8" semaine 
La structure est la même que précédemment. 
Les items sont : état nutritionnel, examen cardio-vasculaire, examen pulmonaire, examen 
neurologique avec la fixité du regard, examen de l'abdomen, examen des organes génitaux, de le tête, 
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 particulières. 

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

- examens médicaux entre le 9" et le 12' mois, puis le 21' et le 24e 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 l'examen est notée ainsi que ie poids, la taille et le périmètre crânien de l'enfant. 
L'examen est détaillé et il faut cocher pour chaque item si l'examen est normal ou s'il faut surveiller. 
Les items sont : état nutritionnel, examen cardio-vasculaire, examen pulmonaire, examen 
neurologique, examen de l'abdomen, des organes génitaux, de la peau, de la sphère ORL, 



comportement, dentition, audition, vision, langage, coordination motrice, latéralité, propreté, examen 
audio phonologique. 
Les traitements reçus sont écrits ainsi que la vitamine D et le fluor. 
Les analyses de sang et d'urine sont notées. 
Quelques lignes sont consacrées aux observations particulières. 
Une page est ensuite consacrée aux renseignements médicaux et aux problèmes de santé survenus 
entre les examens. 

gième @me et - examens médicaux 
Aucun âge de réalisation n'est spécifié. 
La date de l'examen est notée ainsi que le poids, la taille et le périmètre crânien de l'enfant. 
L'examen est détaillé et il faut cocher pour chaque item si l'examen est normal ou s'il faut surveiller. 
Les items sont : état nutritionnel, examen cardio-vasculaire, tension artérielle, examen pulmonaire, 
examen neurologique, examen de l'abdomen, des organes génitaux, de la peau, de la sphère ORL, 
comportement, dentition, audition, vision, langage, coordination motrice, latéralité, propreté. 
Les traitements reçus sont reportés ainsi que la vitamine D et le fluor. 
Les analyses de sang et d'urine sont notées. 
Quelques lignes sont consacrées aux observations particulières. 
Une page est ensuite consacrée aux renseignements médicaux et aux problèmes de santé survenus 
entre les examens. 
Les pages suivantes sont consacrées aux examens ultérieurs de l'enfant, puis aux examens, maladies 
et hospitalisations au cours de l'âge adulte. 

Le ge examen clinique est présenté ainsi: 

c Examen 

neurologique 

. locomoteur 

ordin. motrice 

rnportement 

Normal 

N 

Médicaments reçus jusqu'à 
cet âge : 

vitamine O 
fluor 

Analyses : 

n sang 

tj urines 

-- -- -- 

-- 

a ;* 
Signature : 



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 à compléter. 
La surveillance de la santé au cours des premières années de la vie est rappelée sur la dernière page 
ainsi que le calendrier des vaccinations. 

7. Carte spéciJique de vaccination 

Le nom, le prénom, la date et le lieu de naissance sont marqués sur la première 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 dernière page. 
L'ensemble de cette carte est traduit en français, en anglais et en allemand. 

1 Le carnet de santé LUXEMBOURGEOIS est donc un outil de suivi de la santé de l'enfant 1 
et ne comporte aucun message d'éducation à la santé. Il permet un suivi de l'enfant jusque l'âge de 
quatre ans mais il est possible de noter les évènements survenus après cet âge. 
Les noms des vaccins sont inscrits en plusieurs langues. 

I 

XII. Carnet de santé hollandais 

Le suivi de la santé de l'enfant en Hollande est organisé de manière originale. Un carnet de 
santé comportant de nombreux conseiis et aidant à mieux comprendre l'enfafit 2s: r m i s  as:: p z r v ~ t s  à 
la naissance. Un deuxième carnet comprenant le suivi médical à proprement parler est conservé au 
centre de soins où est affecté l'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 Ge i'enfini de Iâ naissâïîce à !'âge de 
quatre ans. Les parents y ont la possibilité de noter leurs questions ainsi que les conseils reçus lors 
des consultations. Ils notent également le poids, la taille et le pénimètre crânien de leur enfant. Ils 
peuvent inscrire des anecdotes concemat lm efifmt. Les süjets trait& dans ce document sont 
nombreux : développement psychomoteur de l'enfant, allaitement, alimentation, prévention des 
accidents domestiques, jeux éducatifs, appre~tissage de Ia propreté, santé dentaire.. . Les parents 
peuvent régulièrement coller une photo de leur enfant. 



Le livret constitue donc un outil d'éducation à la santé et de connaissance de l'enfant dont voici une 
illustration : 

Pe Ieg je gok3.d aân 
le kunt je baby in verschdlende hoodingn aanleggen Geawn op 
je asm. of met zqn been:jes onder puw arm doorr demgby hou- 
d~ng Of n a x i  je. &@end op bed. op je burk. me1 h d  hoofdje 

recht omhoog Deze houdingen kun le w k  afwrrsdlcnd tmparsen. 
VJai~neer p een plezierige houdrng hebt gevonden, 1s kt belang- 
~ i t k  dat ie baby g w d  kan 'happen' Pak le horst met een band 
en bied die tn een red~te Iijn met het monclje van baby 
je kind in een schuine Itjn hapt zal hp snel weer loslaien 
h l  de tepel en een deel van de t~pcthof in zijn mmdp h 

ye wz,na$ vwdtnl: 
~ r e d  nie& je het snel aan je baby wûnnew die niet tevieden is 

fen voeding le kunt het wk rien aan een ?emglopend aantel 
&te luten per dag Bij voldoende voeding mwten dat er minr- 
maal ZES per dag zijn Te weinjg voed~ng kan alleilei redenen heb- 
hon F P ~  van de eerste oorzaken is dat E zelf te weinig rust ceemt -- -- 
werk. je gezin. alles v m g t  je aandacht Probeer als het enigszins 
mngel!jk is, tmh 's n~iddags evcn te g m  liggen Een andere oor- 
zaak 6 n~et  voldoende eten en dinken Vwral extra vocht per dag 
schiet er nog vie1 eens bil in De beste man~er om teruglopende 
voeding weer op peil te brengen is je kind vaker aan te leggen. het >cw"w,2*c 
IN om de nir uur. Zo krjgt p Waam hht seinQe dat n me& p<4A es* * % t 

vocding aangemaskt moel worden 

paar minuten voor de voeding een koude doek op. dat verdocft f 

dwtjnt d u e  pYn na pen paar weken. I 

P11n ùfj rrt k-ceden 
Amlegger, kan bq gevoelige tepels heel pljnlijk zijn Leg er een 

een kebe. Vaak helpt een andere manter van annleggen om de 
pijnlijkc ptek een beege te onkten. Soms zit de ptjn dteper rn de 
h rs t  Een ventopte melkgang kan de oorzaak zrln Meestal ver- 

Le deuxième carnet gardé au centre de santé est un document de vingt-quatre pages format 
A4, distinct pour les filles et les garçons, divisé en vingt-deux chapitres. 11 concerne exclusivement le 
suivi médical de l'enfant. 

On trouve sur la page de garde le nom, le prénom et la date de naissance de I'enfant, ses 
adresses successives et les coordonnées des différents établissements fréquentés. 

ier vhgpitre : i! r e ~ s e i p e  sur la couverture santé de l'enfant, le médecin traitant et les coordonnées 
téléphoniques des parents. 

2ième chapitre : on y trouve la composition de la famille et les antécédents familiaux. Le nom, le 
prénom, le niveau d'étude, la profession, ia langue maternelle et l'état de santé des parents sont 
CLLILD. 

La date de naissance, le prénom et la scolarité des frères et sœurs sont mentionnés. Les antécédents 
familiaux sont notés sous forme de cases pré remplies à cocher (épilepsie, eczéma, diabète.. .). 

3ième chapitre : il concerne les vaccinations de l'enfant. Le nom du vaccin est déjà inscrit et le 
médecin ou l'infirmière doit noter la date de l'injection. 

4ième chzpifrc : il rkpcrtorie les maladies et hospitalisations éventuelles de l'enfant. 

.$ème chapitre : on y trouve les tests métaboliques, les examens visuels et auditifs et les dépistages des 



troubles du langage (comprenant un bilan effectué par un orthophoniste). Il comporte également un 
examen de l'appareil locomoteur. 

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

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

*ième chapitre : on y trouve l'examen du nouveau né à la naissance. Le poids, la taille, le périmètre 
crânien, le score d'Apgar, l'examen de l'appareil respiratoire, le type d'allaitement et les soins 
pratiqués sont notés. 

gième chapitre : il concerne l'examen de l'enfant au cours de sa première semaine de vie. 

Oieme chapitre : on y trouve les courbes de croissance de la naissance à l'âge de 15 mois. Les courbes 
de poids, de taille et de périmètre crânien sont sur la même page. La taille des parents est notée. 

1 1 ième chapitre : il est consacré au suivi médical de la naissance à quinze mois. Le lieu de la 
consultation est noté et le médecin coche les différents paramètres de la consultation (aspect général, 
peau, nutrition, hanches.. .). Trois examens ophtalmologiques sont prévus. 

2ième chapitre : c'est une page réservée aux notes éventuelles. 

1 3ième chapitre : on y trouve un tableau du développement psychomoteur de la naissance à l'âge de 15 
mois. Il est divisé en trois parties : la motricité, la motricité fine et la communication. 

1 4ième chapitre : il est consacré aux pathologies rencontrées au cours de cette période. Le diagnostic et 
le traitement sont notés. 

15ième chapitre : on y trouve les courbes de croissance des enfants jusqu'à l'âge de quatre ans. Les 
courbes de poids et de taille sont sur la même page. 

16ième chapitre: il est consacré au suivi médical programmé de l'enfant. Trois examens 
oghtalmologiques sont effectués. 

1 7jème chapitre : c'est une page réservée aux notes éventuelles. 

1 8ième chapitre : on y trouve un tableau du développement psychomoteur de 15 mois à l'âge de 4 ans. 
Il est divisé en trois parties : la motricité, la motricité fine et la communication. 

1 9jèrne chapitre : il est consacré aux pathologies rencontrées au cours de cette période. Le diagnostic et 
le traitement sont notés. 

20ième chapitre : on y trouve les courbes de croissances de l'âge de 1 an à l'âge de 21 ans. Les courbes 
de poids et de taille sont sur la même page. 

2 ième chapitre : il est consacré au suivi médical programmé de l'enfant. On y trouve des examens 
auditifs. 



22ième chapitre : il est consacré aux pathologies rencontrées. 

Voici une illustration de la façon dont sont retranscrits les examens cliniques en Hollande : 

naam a n s  _ .- huisbezoek 
naam 

naam verpleegkundige datum 
leeft~jd wk 

Anamnese 
readie o p  vaccinaties 
ziekten 2.- 
ongevalten O 
~onsul t  huisarts O - 
consult specialist O 
uttsche~ding O 
vitamines O D  O K  
mondverzorging 0 
v z o r g i n g  O 
veiligheid O 
voedtng O 
siapenlwaken O 
omgang I speien C) 

temperament O 
gehechtheid 0 
Iichaarnsbeheersing O 
woon-leefsituatie O 
roken O 
bijzonderheden O 
Onderzoek 
algemene indruk O 
groei O 
ontwikkeling O 
voedingstoestand C: -- 
huid C 

lymfeklieren - 
hoofd: ___ fontanel O 
ogen O 
oren O 
rnond O 

neu9keelholte O 
hals S 
borst: vorm O 

hart O 
longen O 

buik: leverlmilt 3 
navel O 

ledematen 
-" 

O 
wervelkolom (3 
neurologisch onderzoek: O 

reflexen O - 
tonus O 

overige bijzonderheden O - ,, 
Conclusiefrislcofactoren - 
adviezen c 

verwijzing naar O 

vervoigonderzoek/ C) 

vervoiggesprek O_ 

besproken meW C 
inlichtingen gevraagd O 

Le carnet de santé HOLLANDAIS mis à la disposition des parents a vocation de guide 

I 
parefita! ccomp!et. 

Le livret conservé au centre de soins est destiné exclusivement au suivi médical de l'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 l'audition et des troubles du langage. 



XIII. Carnet de santé polonais 

Ksiazeczka Zdrowia Dziecka » 

Le carnet est un document de 53 pages remis gratuitement à la naissance de l'enfant et 
imprimé grâce 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). Il est identique pour les filles et les 
garçons et couvre les âges allant de la naissance à l'âge de 18 ans. 

On y trouve successivement : 
- des explications relatives au carnet et à son utilisation. 
- des renseignements concernant l'enfant et sa famille, la grossesse, l'accouchement et l'examen du 
nouveau né à la naissance. 
- l'examen réalisé au cours du séjour à la maternité et l'examen effectué à la sortie de l'enfant. 
- les données biométriques des examens réalisés avant l'âge de deux ans reportées dans un tableau. 
- un tableau concernant le développement psychomoteur de l'enfant. 
- des examens de dépistage. 
- six examens médicaux de l'enfant. Les différents points des examens sont déjà notés, et le médecin 
souligne ou coche l'élément correspondant à l'état de santé de l'enfant. 
- des renseignements relatifs aux allergies de l'enfant, aux désensibilisations effectuées ainsi que les 
maladies contagieuses contractées par l'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 
l'enfant et leur permet de mieux comprendre ses problèmes de santé. Il permettra également à 
l'enfant devenu adulte de mieux cerner sa santé. La nécessité d'apporter le carnet à chaque 
consultation est rappelée aux parents. 
Les parents peuvent ensuite mettre une photo de leur enfant à l'âge de 1 an, 7 ans et 14 ans. 

2. Etat civil de l'enfant 
On retrouve le nom, le prénom, la date et lieu de naissance, l'adresse, le numéro de sécurité sociale et 
le groupe sanguin de l'enfant. 

3. Informations sur la famille 

Le prénom, la date de naissance, la profession du père, de la mère, le sexe, la date de naissance et les 
problèmes de santé des frères et sœurs sont notés. 
Les antécédents familiaux sont mentionnés sous forme d'un tableau dont il faut cocher la case en cas 
de présence de l'antécédent. Les différents antécédents sont : obésité, hypertension, diabète, maladie 
ccrcr?uire, AVC, &pi!epsie, aI!!!ergie, maladies métaboliques et génétiques, tabagisme. 

4. Grossesse 
L'âge, le groupe sanguin, le facteur rhésus et la présence éventuelle de l'antigène 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, après 28SA, placenta adhérent, 
pathologie du col, contractions prgicoces, hydramnios, oligo-amnios, hypotrophie fœtale, grossesse 
multiple, présentation anormale de l'enfant, anémie, infection des voies urinaires, incompatibilité 
rhésus, hypertension, albuminurie, oedèmes, cardiopathie, rubéole, toxoplasmose, hyperthermie, 



tabagisme. Les traitements reçus au cours de la grossesse sont notés. 

La date, le lieu de naissance et le terme sont notés. Il est également précisé si l'accouchement a lieu 
dans un hôpital, dans un dispensaire ou à domicile. 
On trouve la durée de la première période, de la deuxième période, de la rupture de la poche des 
eaux, la description du liquide amniotique, l'indication d'une éventuelle césarienne et les 
médicaments utilisés au cours du travail. 
Le médecin souligne ensuite les anomalies rencontrées au cours de l'accouchement (détresse fœtale, 
activité anormale du fœtus, saignement, état septique, accouchement prolongé, présentation anormale 
de l'enfant, présentation anormale du placenta, anomalie du placenta). Les complications sont ensuite 
décrites. 

6. Examen à la naissance 

Le poids, la taille, le périmètre crânien et la circonférence du thorax sont notés. Le score d' Apgar est 
coté grâce à 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 à la maternité 

Le médecin doit souligner la façon 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 c'est normal, 
anormal et précise le type d'anomalie. Les items sont : tête, cou, peau, respiration, activité cardiaque, 
auscultation cardiaque, pouls périphériques, abdomen, organes génitaux, motricité et hanche. 
Le médecin indique la présence d'un ictère, le taux maximum de bilirubine et le poids minimal de 
l'enfant. 

8. Examen desortie 
La date de sortie, le lieu de l'examen, le poids, le périmètre crânien et l'état de la fontanelle sont 
notés. 
Les résultats des tests de dépistage sont reportés : phénylcétonurie, hypothyroïdie, vision, audition et 
dyspiasie congénitale de hanche. 
Le médecin indique s'il a effectué la vaccination contre l'hépatite B et la tuberculose. 

9. Examens de la naissance à 1 'âge de deux ans 
Deux pages sont réservées au médecin et à l'infirmière pour noter Ieurs observations et les 
prescriptions, puis un tableau résume les données suivantes : poids, taille, périmètre crânien, 
fvrtune!!~ srn?ki_ore, nombre de dents, nutrition, traitements et vitamines. Le médecin note à chaque 
fois la date de l'examen et l'âge de l'enfant. 

10. Développement psychomoteur 

Un tableau retrace Ies diRérentes étapes du développement psychomoteur, le médecin coche le mois 
d'acquisition de l'item. Les items sont : 
- 1 mois : soulève sa tête sur le ventre, fixe du regard, sons gutturaux. 
- 2 =ois : tient ssr ?&te, suit du regard? rkagit à l'aide de mimiques. 
- 3 mois : s'appuie sur ses avant-bras couché sur le ventre, tient sa tête, sourire réponse. 
- 4 mois : essaie de s'asseoir, babille, rit aux éclats. 



- 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 l'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, cinq mots de deux syllabes. 
- 18 mois : monte escalier, signale ses besoins physiologiques, prononce huit mots. 

1 1. Examens de dépistage 

Ils sont résumés dans un tableau. Pour chaque examen le médecin note la date, l'âge de l'enfant, le 
résultat de l'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. Examensmédicaux de 2 à 18 ans 

- examen à l'âge de 2 ans 
La taille et le poids sont notés. Les différentes parties de l'examen médical sont pré remplies. Le 
médecin écrit son observation ou souligne le terne qui lui convient. 
Un examen auditif et visuel est effectué (antécédents familiaux de strabisme, strabisme, réflexe 
pupillaire). Le médecin souligne si l'enfant est normal, hypotrophe ou obèse. 11 examine également 
l'appareil ostéo-articulaire, les organes génitaux, la dentition, l'appareil cardio-vasculaire avec prise 
de la pression artérielle, Les problèmes de santé et les prescriptions médicales sont écrits. 
En voici une illustration : 

(20) BADANIA PROFILAKTYCZNE 
W WIEKU 2 LAT 

1. Testy pnesiewowe 

......... .......... ...... WysokoSC cida ............. cm centyi Masa ciala kg centyl 
Wykrywanie zeza: 
- wywiad*: zez zauwakony u dziecka, wyst~owanie zeza u rodzehstwa, u 

mdzic6w 
- zez*: widoczny, niewidoczny 
- odbicie Swiatla na rogbwkach*: symetrycme, niesymeWcme 

..................... Shich (badanie orientacyjne)*: prawidlowy, nieprawidIowyB* 

2. Badanie lekarskie 

R e z 5 j  5zyc=lyg: pr--i&wy, niskorosloSE, otytoS, niedobor masy cida, 
........................................................... inne odchylenia" 

J&a w mosznie': tak, nie" 

Rom6j psychonichowy': odpowiedni do wieku, op6iniony, inne zaburze- 
nia** 

Uklad nichu*: chod prawidlowy, nieprawidlowy" ..................................... 
dh>go% koiicyn dolnych: dwna, nier6wna** ............................................ 

. 1 hne odchy:enia ......................................... 
Uzqbienie*: pehe mleczne, zdro~e,  zqby z prochic*: pojedyncze, fiCZne 

' W a d  kqkenia*: prawidlowy, nieprawidlowy*' .......................................... 
RR ................................. d g  .................................................................. 1 Pozosfale utlady': prawiaowe, niepwidlowe** ....................................... 



- examen à l'âge de 4 ans 
La taille et le poids sont reportés. 
Les différentes parties de l'examen médical sont pré remplies. Un examen visuel et auditif est 
effectué (acuité visuelle, amétropie, strabisme). Sont examinés également l'appareil ostéo-articulaire, 
les organes génitaux, la dentition, l'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 problèmes de santé et les prescriptions médicales sont notés. 

- examen à l'âge de 6 ans 
Les différentes parties de l'examen médical sont pré remplies. La taille et le poids sont notés. 
Sont examinés également l'appareil ostéo-articulaire, les organes génitaux, la dentition et l'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 problèmes de santé et les prescriptions médicales sont reportés. 

- examen à la troisième 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 l'enfant. Les problèmes de santé 
et les prescriptions médicales sont notés. 

- examen à la huitième année de scolarisation 
La taille et le poids sont notés. 
Un examen visuel et un examen auditif sont effectués. 
La croissance de l'enfant est évaluée (maigreur, obésité.. .). Le stade de développement pubertaire est 
précisé ainsi que l'âge des premières règles. 
Le médecin donne son avis à propos de la formation professionnelle de l'enfant. 

-examen à la fin du collège 
La taille et le poids sont notés. Un examen visuel et un examen auditif sont effectués. 
La croissance de l'enfant est évaluée (maigreur, obésité...). Sont examinés également l'appareil 
ostéo-articulaire, la dentition et l'appareil cardio-vasculaire avec prise de la tension artérielle. 
Les problèmes de santé et les prescriptions médicales sont reportés. 
Le médecin donne ses consignes pour l'orientation professionnelle fuhire (il doit ainsi préciser quel 
métier est interdit à l'enfant). 

13. A iiergies 

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 à l'âge 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 l'état d'occlusion dentaire. 
Age de 12 et 18 ans : le médecin note le nombre de dents plombées, cariées.. .ainsi que i'état de la 
gencive et l'occlusion dentaire. 



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 garçons. 
Courbes de poids 
- De la naissance à 12 mois : l'âge est exprimé mois (2 semaines), le poids en kg (500g). 
- De 1 an à 18 ans : l'âge est exprimé en années (6 mois), le poids en Kg (lkg). 
Courbes de taille 
- De la naissance à 12 mois : l'âge est exprimé mois (2 semaines), la taille en cm (1 cm). 
- De 1 an à 18 ans : l'âge est exprimé en années (6 mois), la taille en cm (1 cm). 
Courbes de périmètre crânien 
- De la naissance à 12 mois : l'âge est exprimé mois (2 semaines), le périmètre crânien en cm (0.5cm) 
- De 1 an à 18 ans : l'âge est exprimé en années (6 mois), le périmètre crânien en cm (0.5cm). 

Le carnet de santé POLONAIS est un outil de suivi médical de l'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 problèmes 
intercurrents. 
Les parents ont la possibilité de mettre une photo de leur enfant. 
Ce livret officiel, réalisé sous l'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 à interdire certaines orientations professionnelles du fait des pathologies 
présentées par l'enfant. 

XIV. Carnet de santé portugais 

a BOLETIM DE SAUDE INFANTIL E JUVENIL )) 

Le carnet de santé portugais est remis gratuitement A la naissance de l'enfant. C'est un 
document de 64 pâges fûm5i: ! ! .5*! 7bm. !! est :me pour !es filles et h!e! pmr les garirçons et couvre 
les âges de la naissance à dix-huit ans. Deux certificats de vaccination sont fournis avec le carnet, un 
restera au centre de soin de l'enfant et l'autre sera conservé par les parents. 

La page de garde contient différentes recommandations, et la première page permet 
d'identifier l'enfant. Une page est ensuite consacrée à la grossesse et à la période néonatale, puis une 

r r ~  A-- ---..-+..ri L:- X ~ A - X ~ O O  P 17nnCont 1 OC P I I ; T ~ ~ ~ ~ P P  rfintiPnnPnt lP9 autre est consacrke aux dille1~11~t;b I~IG>UIC> V I V ~ ~ G L ~ I ~ ~ ~ J  db , blll,lL. ,,, --., 
courbes de croissance. 

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

Trente-quatre pages sont ensuite consacrées aux examens médicaux. La même organisation 
est répktée pour chaque examen. Deux pages sont réservées par examen. Sur la première on retrouve 
des conseils donnés aux parents concernant la période entre les deux consultations. Ils peuvent 
ensuite il~ieï leurs qüestions et leurs préocc~pztior,~. La deuxième page cenceme l'exfin-en médical. 
Le médecin doit y cocher les éléments ayant fait partie de son examen ainsi que les thèmes de 
discussion abordés avec les parents. Ces thèmes varient en fonction de l'âge de l'enfant. Le médecin 



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 à compléter), 
une autre aux hospitalisations (la date de l'hospitalisation, le nom de l'hôpital et le diagnostic y 
figurent). 

La dernière page comporte le calendrier vaccinal. 

1 .  Recommandations 

- recommandations aux parents 
Les objectifs du carnet et l'importance de l'apporter à 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 à i'enfant : 
Il est rappelé que le carnet lui appartient et qu'il y trouvera des informations relatives à sa santé. 
- recommandations aux médecins : 
Ils doivent le demander à chaque consultation et le remplir en tenant compte du secret professionnel. 

2. Identification de 1 'enfant 

On y trouve le nom, le prénom, la date de naissance, la nationalité, l'adresse et les coordonnées 
téléphoniques de l'enfant. Le centre de santé de l'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 à 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 périmètre crânien, le score dYApgar, si des manœuvres de 
réanimation ont été effectuées et les éventuelles observations. 
Les dates des vaccinations contre l'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 l'examen, l'âge de l'enfant, le poids, la taille et le périmètre crânien sont inscrits dans un 
tableau. 
Le médecin doit expliquer les courbes de croissance aux parents. Celles-ci sont différentes pour le 
poids et la taille. 
ii y a Urvùn cviiïEi23 de poids, !a yremikre posr !es enfants de la naissance à l'âge de deux ans et la 
deuxième pour les enfants de l'âge de deux ans à dix-huit ans. L'âge est exprimé en mois (lmois) 
puis en années (6 mois), le poids est exprimé en Mg (200g puis 1 kg). 
11 y a deux courbes de taille, la première pour les enfants de la naissance à l'âge de deux ans et la 
deuxième pour les enfants de l'âge de deux ans à dix-huit ans. L'âgz est exprimé er, mois (Imois) 
puis en années (6 mois), la taille est exprimée en cm (lem). 
La courbe du périmètre crânien concerne les enfants de la naissance à 36 mois. L'âge est exprimé en 
mois (!n;ois) et le p6im6tre srhien sfi m (0,5c,m). 
Une courbe est consacrée à la relation poids sur taille. 



6. Espace réservé aux parents 

Les parents peuvent noter l'âge de certaine étapes du développement psychomoteur de leur enfant, à 
savoir : premier sourire, transfert d'objet, assis sans appui, localise les sons, marche à quatre pattes, 
pince fine, marche sans appui, montre avec l'index, imite les mimiques, joue à faire semblant, 
contrôle sphinctérien diurne et nocturne, mange seul, premiers copains. 
Une page est réservée aux photos de l'enfant. 

7. Consultations médicales 

- première consultation 
Conseils 
On trouve la promotion de l'allaitement maternel et la possibilité pour la mère d'être aidée si 
nécessaire. Il est conseillé aux parents de ne pas donner de l'eau sauf circonstances exceptionnelles. 
Les parents doivent emmener leur enfant à la première consultation entre le 4jèrne et le 7ièrne jour de 
vie. Les tests métaboliques seront réalisés ainsi que la vaccination contre la tuberculose et l'hépatite 
B si ceci s 'a  pas déjà été fait à la maternité. 
Puis des conseils de prévention sont donnés : transporter le bébé dans un siège auto adapté, ne jamais 
le laisser seul en hauteur, vérifier la température du bain et du biberon et coucher l'enfant sur le dos. 
Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations. 

Examen médical 
La date, l'âge de l'enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés. 
Les différents paramètres examinés sont cochés, à savoir : le poids, la taille, le périmètre crânien, 
l'appareil cardio-vasculaire, les hanches, les organes génitaux, la vision, l'audition, l'examen 
complet, le développement et la vérification de la vaccination contre l'hépatite B. 
Puis les thèmes de conversation sont cochés, à savoir : l'hygiène, la position du couchage, 
l'alimentation, la vitamine D, les coliques, les accidents et leur prévention, la température normale et 
la fièvre, les signes et symptômes nécessitant une consultation. 
Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles. 

2ième - consultation à 1 mois 
Conseils 
Des conseils sur l'allaitement maternel sont donnés (fréquence des tétées...). Les coliques du 
nounisson et les régurgitations sont expliquées aux parents ainsi que les signes devant motiver une 
c~r?su!t.tion médicale. 
Les pleurs et la façon 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 brûlures. 
Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations. 

Exam- médcal 
La date, l'âge de l'enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés. 
Les différents paramktres examinés sont: le poids, la taille, le périmètre crânien, l'appareil cardio- 
vasculaire, les hanches, la vision, l'audition, l'examen complet, le développement. 
Les thèmes de conversation sont: 'I'aiirnentation, les coliyes, la vitamhe D, le développenient et le 
tempérament, les accidents, leur prévention et la conduite à tenir face à des signes et des symptômes 
communs. 
Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles. 



3ième - consultation à 3 mois 
Conseils 
Des conseils sur l'allaitement maternel sont donnés. Les coliques du nourrisson sont de nouveau 
expliquées aux parents. Il leur est conseillé d'éviter les atmosphères 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. 

4ième - examen médical à 4 mois 
Conseils 
La législation sur les droits de la mère allaitant son enfant et ayant repris son travail est expliquée. 
Des conseils sur l'allaitement artificiel sont donnés. 11 est rappelé que les aliments autres que le lait 
ne doivent pas être introduits avant l'âge 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, l'âge de l'enfant, Ie lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés. 
Les différents paramètres examinés sont: le poids, la taille, le périmètre crânien, la vision, l'audition, 
l'examen complet, le développement et les vaccinations. 
Puis les thèmes de conversation sont : le développement, la vie à la crèche ou chez l'assistante 
maternelle, l'alimentation et la diversification alimentaire, les accidents et leur prévention, la 
conduite à tenir face à des signes et des symptômes communs. 
Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles. 

5ième - examen médical à 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, brûlures). 
Les parents sont invités à jouer avec leur enfant. 
Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations. 

Examen médical 
Il est identique au précédent, un item sur la dentition est ajoute. 
Les thèmes de conversation sont : le développement et le tempérament, la rkaction aux étrangers, les 
jouets, la diversification alimentaire, la dentition, le fluor, les accidents et leur prkvention. 

@me - examen médical à 9 mois 
Conseils 
Les parents apprennent que les dents de leur enfant vont bientôt apparaître et les signes qui peuvent y 
être associés. Ils sont invités à être attentifs à la vision et à l'audition de leur enfant. 
Les symptômes nécessitant une consultation médicale sont expliquées aux parents (dyspnée, dimhée 
intense, prostration.. .). 
La peur des étrangers est expliquée aux garent§. 
On retrouve également des messages de prévention des accidents domestiques. 
Les parents notent ensuite leurs doutes et preoccupations. 



Examen médical 
Les différents paramètres de l'examen clinique sont : le poids, la taille, le périmètre crânien, les 
dents, les organes génitaux externes, la vision, l'audition, l'examen complet, le développement. 
Les thèmes de conversation sont : le développement et les relations, la dentition, le fluor et la 
vitamine D, les accidents et leur prévention, l'alimentation et les principales erreurs alimentaires. 

- 7'"" examen médical à 12 mois 
Conseils 
Le tempérament des enfants à cet âge est rappelé aux parents. Des conseils sur l'alimentation et la 
façon 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, brûlures, chutes). 
Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations. 

Examen médical 
Les différents paramètres examinés sont : le poids, la taille, le périmètre crânien, l'examen complet, 
le développement et le langage. 
Les thèmes de conversation sont : les nouvelles capacités d'acquisition motrice, le langage, 
l'affirmation de la personnalité et les règles en société, l'anorexie physiologique de la 2jèrne année, les 
accidents et leur prévention. 

8ième - examen médical à 15 mois 
Conseils 
Des conseils concernant l'alimentation et l'éducation sont donnés aux parents (règles sociales, limites 
à imposer). 
La prévention des brûlures et des risques de suffocation est rappelée (porte du four, casseroles, 
cacahuètes). La façon de transporter les enfants dans une voiture est expliquée. 
Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations. 
Examen médical 
Les différents paramètres examinés sont : le poids, la taille, le périmètre crânien, la dentition, 
l'appareil cardio-vasculaire, les hanches, la marche, la vision, l'audition, le langage, les organes 
génitaux externes, l'examen complet, le développement et les vaccinations. 
Les thèmes de conversation sont : l'affirmation de la personnalité et les colères, la dentition, le fluor, 
les accidents et leur prévention, les règles d'hygiène de vie (jeux, promenade, sommeil). 

,$ème - examen médical à 18 mois 
Conseils 
La phase d'opposition est expliquée aux parents. Ils reçoivent également des conseils sur l'hygiène 
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 à tenir en cas d'ingestion de produits 
toxiques. Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations. 
Examen médical 
Les différents paramètres examinés sont : le poids, la taille, ie périmètre crânien, les problèmes 
orthopédiques, ie iangage, i'examen cornpiet, ie développement et ies vaccinations. 
Les thèmes de conversation sont : les principales erreurs alimentaires, le caractère 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 
l'utilisation de la télévision. 
Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles. 



Voici une illustration de cette consultation : 

entre a consulta dos 15 meses 
e a consulta dos 18 meses 

paru os pais 
- É a idade das birras e do "nao!". A necessidade de se 

afirmar e a irrequietude siIo aspectos normais do desenvol- 
vimento. Ha que nào dar demasiada a tenpo às birras, mas 
nfio ceder à "chantagem". 
- A criança deve deitar-se cedo e a horas cettas. 
- Dêem passeios e aproveitem os t emps  livres para brincar 

com d e  e contar-Ihe historias. 
- Podem começar a limpar os dentes do vosso filho, sobre- 

tudo antes de dormir à noite. Nào O habituem a guloseimas. 
- AtenGo às intoxicages. Sempre que wmprarem produ- 

tos t6xicos ou corrosivos, escolham os que têm tampa de 
segurança. Mantenham sempre os medicamentos e os produ- 
toç quimiws e de iimpeza em segurança. bem rotulados e 
bem fechados, fora do alcance das crianças. Dêem uma aten@o 
especial aos produtos corrosivos ou hiperconcentrados. Em 
caso de intoxjca@o liguem imediatamente para O Centro de 
InformaçZio Antivenenos (21 -7950143/4). 
- Releiam O que ja foi dito no espaço anterior ("12-15 

meses") sobre a prevenpo dos acidentes. 

Duvidas e preon1paç6es dos pais: 

consulta dos 18 mese5 

Dam Idade: Local: 

Nome do médico (legivelf : 

(assinale os parâmetros examinados) 

pess exame Tsico wmpleto 
(7 estatura iinguagem 

perimetro cefalico O desenvoIvimento 
dentes vacina@o 
problemas ortopédicos 

temcis de conversa 
O principais erros alimentares 

temperamento e relacionamento - independência, ansiedade 
da separapo. terrores nocturnes 

(7 acidentes e segurança 
dentipo. fluor. eswvagem dos dentes 
calçado 
"desmame" do biberZo 
brincar, desenhar, habitos de telaisao. rituaï de kpara a cama 

loiCrne - examen médical à 2 ans 
Conseils 
Il est expliqué aux parents qu'ils doivent limiter les apports en sucre, notamment au moment du 
coucher. Ils apprennent qu'ils peuvent commencer à mettre l'enfant sur le pot et à lui retirer 
progressivement le biberon. 
La prévention des accidents domestique est rappelée (mettre hors de portée les produits 
dangereux.. .). 
Les parents sont invités à lire avec leur enfant et ii jouer avec lui. 
Il est également conseillé aux parents de laver les dents de leur enfant matin et soir. 

Examen médical 
La date, l'âge de l'enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés. 
Les différents paramètres examinés sont cochés, à savoir : poids, problèmes orthopédiques, taille, 
examen physique complet, périmètre crânien, langage, dentition et développement. 
Les thèmes de conversations abordés sont cochés, à savoir : accidents et sécurité, principales erreurs 
alimentaires, apprentissage des règles et routine de la vie quotidienne, jouer, dessiner, habitude 
d'utilisation de la télévision, rituel pour aller se coucher, contrôle sphinctérien, abandon de la tétine, 
chaussures, dentition, fluor et brossage des dents. 

- ilième examen médical à 3 ans 
Conseils 
On retrouve des conseils sur l'alimentation et la façon de prendre les repas. Des conseils d'hygiène 
bucco-dentaire sont donnés. Les parents apprennent comment stimuler le langage de leur enfant. 
Ils notent ensuite leurs doutes et préoccupations. 



Examen médical 
Les différents paramètres examinés sont : le poids, la taille, le périmètre crânien, la dentition, la 
vision, l'audition, l'examen complet, le développement et le langage. 
Les thèmes de conversation sont : l'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. 

i2ième - examen médical à 4 ans 
Conseils 
Le monde imaginaire de l'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, l'âge de l'enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés. 
Les différents paramètres examinés sont: le poids, la taille, la tension artérielle, la dentition, la vision, 
l'audition, l'examen physique complet, le langage et le développement. 
Les thèmes de conversation sont: l'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 (âge des « pourquoi N). 
Des conseils d'hygiène de vie sont notés (pratique sportive, sorties et promenades, télévision, 
sommeil). Les parents sont invités à emmener leur enfant chez le dentiste. 
Il leur est également conseillé de changer de siège auto. 
Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations. 

Examen médical : examen global de santé avant la scolarité obligatoire. 
La date, l'âge de l'enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés. 
Les différents paramètres examinés sont coches, a savoir : ie poids, ia taiiie, la tension artérieiie, 
l'appareil cardio-vasculaire, la vision, l'audition, l'examen physique complet, le langage et le 
développement. 
Puis les thèmes de conversation sont cochés, à savoir : I'alimentatàon, les habitudes de sommeil, 
l'énurésie, la présentation de l'école, de l'échec scolaire et des attitudes à l'école, les accidents et la 
sécurité, le trajet école domicile, les transports scolaires, les habitudes de lecture, l'exercice physique, 
les activités de loisir et la stimulation intellectuelle, l'apport supplémentaire de fluor et le brossage 
des dents. 
Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles. 

i4ième - examen mnddieal i 8 ans 
Conseils 
L'importance du petit déjeuner est rappelée aux parents. La façon de porter ie sac d'école est 
expliquée. La pratique d'une activité sportive et de jeux en plein air est conseillée. 



Un dépistage de la myopie est recommandé à l'âge de six ans. La lecture en famille est conseillée. 
Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations. 

Examen médical 
La date, l'âge de l'enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés. 
Les différents paramètres examinés sont: le poids, la taille, la tension artérielle, la dentition, la vision, 
l'audition, l'examen physique complet et le développement. 
Les thèmes de conversation: l'alimentation, la scolarité, les accidents et leur prévention, les habitudes 
de lecture, l'exercice physique et les loisirs, le fluor, le brossage des dents et l'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 à expliquer à leur enfant les règles de sécurité, notamment en ce qui 
concerne les trajets sur le chemin de l'école et les baignades. 
Des discussions doivent également avoir lieu sur l'hygiène alimentaire. 
Les parents notent ensuite leurs doutes et préoccupations. 

Examen médical. Examen avant l'entrée en début de troisième cycle. 
La date, l'âge de l'enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés. 
Les différents paramètres examinés sont : le poids, la taille, la tension artérielle, la dentition, la 
vision, le stade pubertaire, l'examen physique complet, le profil lipidique (chez l'adolescent avec 
facteur de risque), les vaccinations et le développement. 
Les thèmes de conversation sont cochés: la transformation pubertaire, l'alimentation, la pratique 
sportive, la santé dentaire, l'école, la famille et les amis, le temps libre, la sexualité, la sécurité et les 
accidents, la consommation de produits nocifs. 
Le médecin dispose ensuite de quelques lignes pour noter ses observations éventuelles. 

- 16'""" examen médical à 15 ans 
Conseils 
Le message est maintenant adressé à l'adolescent, avec des conseils concernant son alimentation et 
son hygiène de vie (sport, drogue.. .). 

Examen médical 
La date, l'âge de l'enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés. 
Les differents paramètres examines sont: ie poids, ia taiiie, la tension artérielle, la dentition, ia vision, 
l'audition, l'examen physique complet, le stade pubertaire, le profil lipidique et le développement. 
Les thèmes de conversation sont: la transformation pubertaire, la pratique sportive, l'alimentation, le 
temps libre, les i n t e t s  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 éventueiies. 

17ièmme - examen medical à 18 ans 
Conseils 
L'adolescent reçoit des conseils sur l'hygiène de vie, la prévention des maladies sexuellement 
transmissibles. II apprend qu'il peut ~btenir de nombreuses informations auprès de son médecin, 

Examen médical 
La date, l'âge de l'enfant, le lieu de consultation ainsi que le nom du médecin sont notés. 



Les différents paramètres examinés sont: le poids, la taille, la tension artérielle, la dentition, la vision, 
l'examen physique complet, le langage et le profil lipidique. 
Les thèmes de conversation sont: les études, les projets professionnels, le temps libre, la vie 
associative, la famille et les amis, la sexualité, l'alimentation et le sport, la sécurité et les accidents, la 
citoyenneté. 

8. Calendrier vaccina1 et carnet de vaccination 
Le carnet de vaccination comporte le nom, le prénom, la date de naissance, l'adresse et la nationalité 
de l'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 PORTUGAIS est donc à la fois un carnet de suivi médical de l'enfant et 
un outil d'éducation à 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 thèmes de conversation abordés avec les parents. Les conclusions de 
l'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 

« Barnhalsovardsjournal D 

Les parents ne reçoivent pas de carnet de santé à la naissance de leur enfant. Il existe 
néanmoins un carnet utilisé dans tout le pays mais qui reste au centre de santé. 
Tous les enfants ont droit jusqu'à leurs six ans à 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 à 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. II est différent pour les filles et les garçons. 

On trouve tout d'abord les renseignements généraux concernant l'enfant et sa famille, p i s  les 
courbes de croissa~~ce et 12n tahle;iu récapitulant les données biométriques, un tableau concernant la 
période néonatale, un tableau concernant le développement psychomoteur. On trouve ensuite 
plusieurs tabIeaux concernant la santé de l'enfant. Sept pages sont ensuite consacrées aux examens de 
l'enfant. 

Le programme des examens est fourni sous la forme d'une vignette autocollante. Une 
consultation à domicile est prévue durant la première semaine de vie. Des conseils de santé sont 
donnés le premier mois. Les visites avec le médecin sont pr6vues à 2 mois, 6 mois, 12 mois et 18 
mois Les vaccinations sont prévues à 3: 5, 12, 18 mois et 5 ans. Un test visuel et auditif est prévu à 9 
mois et 4 ans. Une visite de contrôle est prévue à 10 mois, 2 et 3 ans. Une visite préscolaire est 
effectuée à 6 ans. 



1.  Généralités 
- Concernant l'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 frères et sœurs 
La date de naissance, le sexe, le nom sont notés. Il est également précisé si c'est un frère adoptif ou 
un demi frère. 
On trouve aussi les coordonnées de la personne importante à contacter et l'autorisation signée par les 
parents de transmettre le dossier à l'école de l'enfant. 
Les allergies de l'enfant sont également mentionnées. 

2. Courbes de croissance 
On trouve tout d'abord le poids, la taille et le périmètre crânien de l'enfant à la naissance ainsi que le 
terme. Le poids, la taille et le périmètre crânien du père et de la mère sont notés. 
Une courbe est réservée aux enfants nés prématurément. 
Les courbes vont de la naissance à l'âge de sept ans. 
Les courbes de poids, de taille et de périmètre crânien sont sur la même page. 
L'âge est exprimé en mois jusque deux ans (14 jours jusqu'à deux mois, 1 mois jusqu'à douze mois, 
puis 3 mois jusqu'à deux ans) puis en années (6 mois). Le poids est exprimé en kg (200g jusqu'à 7kg, 
500g jusqu'à IOkg, puis lkg ensuite). La taille est exprimée en cm (2cm). Le périmètre crânien est 
exprimé en cm (1 cm). 
Des explications sur les courbes de croissance sont données (signes d'alerte.. .). 
On trouve aussi un tableau de calcul de la taille de l'enfant en fonction de la taille de ses deux parents 
(on obtient en effet sur quelle courbe va se situer l'enfant). 

3. Partie consacrée à la période néonatale 
On y trouve les problèmes de santé éventuellement rencontrés par l'enfant. 

4. Tableau résumant les antécédents familiaux 

Le médecin doit cocher pour les différents items si la pathologie est présente chez la mère, chez le 
père, chez le fière ou la sœur OU chez un autre membre de la famille. 
Les items sont : allergie, diabète, longue maladie, troubles visuels, troubles auditifs, difficultés 
d'apprentissage de la lecture ou de l'écriture. 

5. Tableau concernant le tabagisme 
11 est inscrit si des personnes &ment en présence de l'enfant (mère, père, autre) durant les périodes 
suivantes : avant la grossesse, pendant la grossesse, le premier mois, les huit premiers mois, à dix 
mois et à quatre ans. 



6. Tableau du développement psychomoteur 

Neuf examens sont réalisés, à chaque fois le médecin cochera si l'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, la motricité fine, la communication et les jeux, le développement psychomoteur, le 
langage, la vision et l'audition. Il note également si un avis spécialisé est demandé ou si une 
surveillance est nécessaire. 
Les différents items en fonction de l'âge sont : 
- 1 mois : motricité symétrique, fixe et suit du regard. 
- 2 mois : soulève la tête sur le ventre, ouvre les mains, sourire réponse, bruit réponse. 
- 6 mois : se retourne, tient assis, fait passer les objets d'une main à l'autre, cherche un objet caché, 
babille. 
- 10 mois : tient debout en se tenant, pince pouce index, comprend quelques mots, joue à cache- 
cache, peut taper deux objets l'un contre l'autre. 
- 18 mois : marche seul, empile 2-3 cubes, gribouille un dessin, dit 8 à 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 à trois phrases, écoute 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, connaît les couleurs, sait compter jusqu'à trois. 
- 6 ans : tient 15 sec sur une jambe, saute à pied joint, dessine une croix, parle bien, joue avec les 
enfants du même âge, compte avec dix doigts, copie des figures géométriques, comprend une histoire 
sans images. 

7. Tableau des thèmes abordés lors de la consultation ou de la visite 

La date et l'âge de l'enfant sont notés. Les thèmes de conversation abordés sont cochés. 
Les thèmes sont : alimentation, activité physique, développement de l'enfant, jeux, prévention des 
accidents, dentition, tabagisme, alcool, autre. 
Les parents sont invités à participer à des séances de soutien familial. Leur participation est notée 
dans un tableau. 

8. Tableau concernant 1 'alimentation 

Les items sont : allaitement maternel, allaitement artificiel, alimentation normale, alimentation 
spéciale, vitamine A et 0, autres. Les mois sont notés et le médecin coche le type d'alimentation. 

9. Tableau concernant les problèmes de santé 

Les items sont : infection traitée par antibiotiques, accident, soins reçus à l'hôpital, examens 
spéciaux, asthme, allergie, alimentation, sommeil, comportement, autre. 

10. Tableau concernant l'examen clinique 
Le médecin coche si l'examen est normal ou anomal. 
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. 



Voici l'exemple des tableaux concernant l'alimentation, les problèmes de santé et l'examen clinique : 

UpphBn, daturn I I  1 1  I I  
Las- O skrivsvhngheter n n 14 ar n n n  

MSTRUKTIONEII 
For dyllande av 'Upplodnirg- marlcefa med sir& 0 tm Wqan bH des  den upphOr F&j+yilande au 5 t a W  i respkbve rula 

For iiyllande av 'HaLsqroMem* markera fbrekormf med kryss (XI, besknv I IWmde text O=noimallynd. X=Awkelçe. beskr~v I i5pande len 

O i 
1 1.  Pages consacrées aux examens et aux visites 

La date est notée. La personne qui effectue la visite s'identifie (médecin, infimière, diététicienne, 
ORL, éducateur, podologue, orthoptiste, psychologue, dentiste ou assistant dentaire). Le lieu de la 
visite est noté (à domicile, sur place, par téléphone, à l'école, lors d'une visite de groupe). 
La personne note ensuite ses observations et ses conclusions. 



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 
l'enfant puisque les parents n'y ont pas accès. 

Il a l'avantage de comporter des tableaux concis pour le suivi du développement 
psychomoteur de l'enfant, l'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 problèmes de 
santé. 

Ceci permet d'avoir sur deux pages une vision globale de la santé et du développement de 
l'enfant. Les médecins et les autres intervenants disposent ensuite de nombreuses pages pour détailler 
certains évènements. 

On ne trouve aucun renseignement concernant la grossesse de la mère, l'accouchement et la 
période néonatale de l'enfant. 

Les parents sont invités à participer à des séances de soutien famsal et cette participation est 
reportée dans le carnet 

Soulignons également la distinction réalisée en Suède entre les épisodes infectieux traités par 
antibiotiques et les autres, signe d'une différence de mentalité importante avec beaucoup d'autres 
pays, même si celle-ci tend à se réduire. 



Résultats 

Les données analysées ont été reportées dans des tableaux d'analyse des pages 97 à 104. 

Si l'élément analysé est retrouvé dans le carnet de santé national, la case correspondante sera grisée. 



Généralités 

ssité de présentation à la consultation 

1 item absent 
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Grossesse 

Accouchement 

Naissance 

Examen détaillé du nouveau-né 



Courbes de croissance 

Vaccinations 

Santé bucco-dentaire 



Examens de dépistage 

Explications des signes d'alerte 

Place accordée aux parents 



Prévention des accidents 

1 item absent 1 



Prévention solaire 

Prévention obésité 

Temps passé devant TV et ordinateur 

Points particuliers 

I 1 item absent 1 
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Interprétation et discussion 

Le camet de santé communautaire serait idéalement composé autour des éléments les plus 
pertinents trouvés dans chacun des carnets analysés. Chaque élément a été intégré dans les tableaux 
d'analyse et nous allons maintenant comparer le pourcentage de pays ayant déjà 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 caractères gras. 

1. Organisation générale 

Le carnet communautaire serait identique pour les filles et les garçons, comme c'est déjà le cas dans 
de nombreux pays. 

Tableau 1 : ~ ~ é c i f c i t é f i l l e / ~ a r ~ o n  

Pays 
oui 33% 
non 67% 

Les carnets actuels sont peu nombreux à proposer une table des matières. Pour faciliter la lecture et le 
repérage, 67% des carnets en possédant une ont choisi un système d'onglet. Cependant nous pensons 
qu'y coupler un index au début du carnet serait une bonne solution. Ceci est déjà proposé dans le 
carnet fiançais. 

Tableau 2 : Table des matières 

Pays 
oui 47% 

index 33% 

Le camet permettrait le suivi de l'enfant de sa naissance jusqu'à l'âge de 10 au moins (ce qui est la 
nnoyerae des carnets). 



Ages couverts (moyenne européenne : de O à 10,4 ans) 

Ages couverts par le carnet de santé 

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 l'apporter à 
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 à faire si carnet trouvé par un tiers 13% 
Nécessité de l'emmener en voyage 13% 
Rav~e l  des différents textes de loi 13% 

Le nom, le prénom, la date de naissance et le lieu de naissance de l'enfant seraient notés ainsi que ses 
adresses successives. Son g r o q e  sanguin, son facteur rhésus, ses pathologies chroniqües, ses 
allergies et ses traitements au long cours seraient également mentionnés, ce qui permettrait un accès 
facile et rapide à ces données en cas d'urgence. 



Tableau 4 : In formations générales concernant l'en fant 

Pavs 
Nom 100% 
Prénom 100% 
Date de naissance 100% 
Heure 53% 
Lieu 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 auprès de l'enfant pourraient être inscrites 
ainsi que les numéros d'urgence. Plus de la moitié des pays notent déjà le numéro de sécurité sociale 
de l'enfant ainsi que les coordonnées du centre de soins. 

Tableau 5 : Dzffrentes coordonnées 

Pavs 
Médecin traitant 33% 
Centre de soins 53% 
Numéro de sécurité sociale 73 % 

N~nldrer. 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 mère, le 
prénom et la date de naissance du père comme le font déjà plus de la moitié des carnets mais 
également les données biométriques des parents, leur iangue maternelle et l'étai civil de la fiairie. 
Nous pensons que noter la langue maternelle des parents est nécessaire compte tenu de la mobilité 
croissante des ressortissants de l'union européenne. 



Tableau 6 : Etat civil et profession de la mère, du père ; état civil des frères et sœur 

Pays 
NG de la mère 60% 
Prénom 73% 
Date de naissance 80% 
Lanmie maternelle ou iîavs de naissance 40% 
Profession 67% 
Taille 40% 
Poids 27% 
Nom du père 53% 
Prénom 67% 
 se de naissance 73% 
Langue maternelle ou pays de naissance 33% 
Profession 47% 
Taille 33% 
Poids 20% 
Nom des frères et soeurs 33% 

Prénom des frères et soeur 40% 
Date de naissance des frères et soeurs 53% 

Les antécédents familiaux seraient notés sous forme de cases pré remplies à cocher comme c'est le 
cas dans plus de la moitié des carnets, afin d'en permettre un recueil le plus exhaustif possible. 
11 peut être 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 intérêt pour connaître la langue maternelle ou 
dépister précocement des pathologies relatives aux origines ethniques. 

Tableau 7 : Antécédents familiaux 

Pays 
Antbcbdents familiaux notés 60% 
Espace libre à compléter 33% 
Cases pré remplies à cocher 67% 



Nous avons sélectionné quelques carnets pour illustrer ces éléments. 

Voici l'exemple du carnet de santé anglais en ce qui concerne la composition de la famille, les 
antécédents familiaux ainsi que les données importantes concernant l'enfant. 

Families aru &ere i hq  ke,  arec: a chid s hea~in. 
if ycu need he!p ir ling rn thls page. pleasr zsu p u r  Health iï!s~ior. 

Occupation Year of itirth First hnguaae 

OWer children 
in the famiiy 

- f 2 3 4 5 
Marne I TV i 
Sex 

1 
7; - 

B'rirh date 1 

1 
1 

Piease add anything else you tiîink r?ay 5e impoitant about your hame ancl who [ives 
there. 

- 

Please say if anyone in your lamily has a history of Grcl& 'y&$' or 'no' 
or 'don'? know' 

- early cleafness (u~de: 5 years) 'fedno/ddon t ~now 
- fis. convulsions or epibpsy Yesino/do? t know 
- early eye problens junder 5 years) Yesino!don t know 
- heari disease ln anyoiîe ayed m ie r  50 k'esino/donï knOW 
- ~ h e r  bmdy heaifh problerns 

, 
~~)EVELOP~~,ENT CHECKS TESTS DATE RESULT- 

/--- BATE o c 4  PKd (G~thrie) 1 
'6-8 weeks A- 1 'T'nyrcrd Function -i l 

'7-8 months lieilring Check -- 1 1 Orner 1 
1 I N n  i ISnN ON REGlSTERS 1 18-24 nonths x, . - - -" . -  - - 

1 RFCISTFR DATE ON DATE OFF ! 
36:&l~ years -. , - - - 

8 8 

IML~UNISATIONS j I 2 

MR4R ! 1 
BCG 1 1  

/ OTHERS 1 I 

On peut constater que la langue maternelle des parents est notée et que la réponse aux antécédents 
fmiliaux est aisée. 
Le médecin note ensuite les éléments complémentaires. 

L'avantage du résumé est qi;'i! permet de visualiser rapidement Ies examens importants réalisés par 
l'enfant et ses vaccinations mais également de repérer les pathologies chroniques et allergies de 
l'enfant. 



Voici l'exemple du carnet fiançais en ce qui concerne les affections au long cours et les allergies. 

L'avantage du carnet français est de distinguer les différents types d'allergies et de noter si elles sont 
suspectées ou certaines. 
On peut reprocher à ce carnet de ne pas mentionner les traitements pris par l'enfant dans le cadre de 
ses affections chroniques. 

,/-- ---. ---. 
\. / Aliment (ou ailergène) en cause -.,\ 

i 1 

;- , , ~ , , ~ j ; ~ ~ T ~ ~ ~ . g ; ~  3sg;,nï'fwaj irrqg>T!ij ;...A .... '.. i .. I i . . L  ....... \ 
; ~ j p ; g ~ ~ ~ ~ ~ ~ ; , w a - i  

: ,*"Y. ,b,'<C * e* ' 
a* &?+ eoQ,,&$$jG-4A. "'. "i ., *..: L.~..! ,.$ ,.,.> ;*..:, . .<.. h ..., ~. ..Y,. ..,. . .. . . .  j:%l\~ao.,!x,:%!,t?;? Allergie : suspectée I l  certaine rI 

\ .L= l 

I 

! .............................................. \ 
Coordonnées de rétablissement de santé "\, x. -- --..- . ----- - sx' 

(s'ii y a lieu) : nom, adresse, e-mail, téléphone 

//- ,,. Diagnostic {a remplir par le médecin qui suit L'enfant) : '\-, Date : L_.--L 1 a 1 1 
t 
'i 

jwr moJs an i 
i 

.............................................. 
Coordonnées du médecin (ou service) à contacter en 
cas d'urgence : nom, adresse, téléphone 

E . - -  - 1  ' , I 1 . l ~  t- 
C m ", 

I Date du diagnostic ' !.---: 1 
jour moJs an 

CU 
'Y 

f 

e : suspect& Q certaine O 

L - L _  i - .L - 1 
p u r  mois an 

: .................................... 

....................................................... 

achet et signature du médecin: 
1"  

1 .......................................... Commentaires : i 

I 
.............................................................. 1 

- - 
'z 

/ Médicament (ou atlergînc) en cause 1, 

Nom, cachet et signature du médecin: 
i 

Nom du médecin, adresse, téléphone, e-mail : . . . . . .  1 
i ............ " ........................... ..,..-"".' .-.. i .............................................. 

/ \ l g jL-.i.."il i l  ! 5 1 1 &.-L-L-L-& \ 
i Vt 
3 Aicflergie : jùsped6e 2 cetaine 1 - Q, 

i E ~ a t e  : L i - i  
2 a, p r  mon an 

1 
f 

Cornmentaires : .......................................... 
1.s I 
: ..................... -- ........................................ i 

i 
cachet et signature du médecin: 

............................................................... 
i 
l 
i 



Voici l'exemple du carnet belge en ce qui concerne la composition de la famille et les antécédents 
familiaux, suivi de l'exemple du carnet espagnol en ce qui concerne l'état civil de l'enfant, ses 
affections au long cours et ses allergies. 

c ' FAMILLE 9 s  

NOM PRÉNOM DATE DE VAT~ONALITE 

-- 
NAIS 

@ Taille 

6 Foids 

o Al!eriies 

@ Diabete (type) 

9 ,Maladies 
cardio va~ula res 

+ Troubles de b vue 

.$ Troub!es de l'mie 

Autres 

II aiste des maladies qui p e m i  se transmettre P r  herédiie 
Remplissez cene page awc raide de votre médecin SI cela n'a pm eté fait à la matem te 

Le carnet belge résume bien la composition de la famille ainsi que les antécédents familiaux, des 
commentaires peuvent être notés concernant ces derniers. On remarque également que le poids et la 
taiiie des parents sont inscrits mais iloüs pmsons qü'i! est préf&rab!e de noter ces renseignements 
avec les courbes de croissance. 

III. Période prénatale, accouchement et période nériliaiale GU carnet 
communautaire 

i. Grossesse 

Les renseignements sur la grossesse sont fournis par moins de la moitié des carnets de santé actuels. 
II nous semble néanmoins important de les faire figurer dans le carnet commun pour leurs 
conséquences éventuelles sur la santé future de l'enfant, et d'y inclure les éléments du tableau 
concernant la grossesse. 



Tableau 8 : Grossesse 

Pavs 
Parité 47% 
Enfants vivants 13% 
Mort-nés ou avortement 27% 
Grossesse unique 40% 
Grossesse multiple 40% 
Grossesse normale 33% 
Grossesse à 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 l'exemple du carnet français : 
On y trouve des renseignements assez complets. On pourrait néanmoins y faire figurer les 
pathologies présentées au cours de la grossesse ainsi que la notion de tabagisme maternel. 

Prbnom de la mère : ........................... 1 Prénom du pere : ............................. 
. . 

. . .  Date de missame de la mer te de naissame du pere : 

Parité. 

Croupe sangusn et facteur rhesus de (a mere 

. . . .  Taux des agglutininer irrégulibres : 

Sérologies 

Date du dernier contrôle : Resultat : 

.. " :: ......... Toxoplasmose pu;.- I negatif i positif inconnu 
a" 

. . négatif i: positif < inconnu - Rubéole ' ps, , ' - .in. 

AntigPne HBs , : : . . : négatif '-: positif -1 inconnu 1. 
P" 

.Autres : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Au cours de la grossesse, est-ce que la mere a pris des medicaments - 
(en dehors des suppléments usuels) non -: oui. 

Echographies anténatales. anomalies déceUes. contrôies 2 prévoir : 



2. Accouchement 

Les renseignements concernant l'accouchement comprendront, comme déjà noté dans plus de la 
moitié des pays, le terme, le lieu de naissance, la présentation de l'enfant, les modalités d'expulsion 
et le recours à une césarienne. Les autres éléments du tableau pourraient également être intégrés au 
carnet de santé communautaire. 

TaHeau 9 : Accouchement 

Pays 
Terme 80% 
Maternité 73% 
DéclenchéISpontané 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 

ENT8fNDUNG am. Uhrzeit POROD 

Krankenhaus O Entbindungsherm a Arzt 0 
Reitung zu Hause O Hebarnme 

Blasensprung Std vor der Geburt Fruchtwasser: 

Einteitung: medikamentos 

Blasensprengung C] 

Geburt: 
Hinterhaupts- Deflexions- O 
haltung haltung 

Beckenendlage cl Querlage O 
Spontangeburt cl Manualhiife O 
Forceps Wendung 

Farbe ............................. 

Menge ml. 

regelwidrige O 
Einsielliing 
Voriall kleiner 
Kindesteile 
Vakuumextraktion 

Sectio D 

Indikation zur operativen Beendigung der Geburt: 

Anasthesie 0 Medikamente a 
normal O normal O 

Geburtsdauer Austreibungsperiode 
protrahiert 17 protrahiert 

............... 

Miejsce urodzenia*: szpital, ambulatorium, dom, inne 

......................... .................... Podd w .-- tygodriiu ci*. 

Pojedynczy, bliiniaczy*, bliiniq, kt6re z kolei ..................................................... 
................................ Czas trwania 1 okresu ......................... godz., II okresu min. 

P&ni~cie pecbena plodowego*: w czasie porodu 
pned porodem - liczba godzin ........................ 

Plyn owodniowy*: przejrzysty, mptny, zielony, krwisty. 

Rodzaj porbdu': silami nahuy, kleszcze, VE, pomoc rvma.  

Cipcie cesarskie, wskaza 

Anornalien (Fruchtwasser, Nabelschnur, Plazenta, P1azentagewicht)- 

Kind ausçetragen 0 Mehrlingsgeburt CI 
FiGhgeburt Ube3:agunç Totgobue E l  
Graviditatsdauer in Wochen- Rheçusprophylaxe notwendfg 

Nicpranidlowy przebieg porodu': 
objawy zagroienia plodu, nieprawrdlowa czynnoSC skurczowa macrcy, h a -  
wienia w 1 ohesie, stan septycmy, por6d przedhitony, nieprawidiowe &oie- 
nie/uiotenie plodu, nieprawidlowe usyhiowanie lozyska, inne meprawidlowo8ci 
lo2yska 

.................................. ............................................... 
Sternpel. Unterschrift des Ames 



3. Naissance 

Les renseignements concernant la naissance comprendront le poids, Ia tailIe, le périmètre crânien et 
le score d'Apgar de l'enfant comme le font déjà plus de la moitié des carnets. Il nous semble utile 
d'ajouter les autres éléments du tableau. 
Le carnet communautaire comprendra également un examen détaillé de l'enfant au cours de sa 
première 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 l'exemple du carnet français : 

rrP 
Accouchement @ Date de m~ssance. ,,y . -- - -5 -- a" - - -  

Heure de naissance h i mrn 

Lieu de nassanre (nom de L etabljssement et adresse) 

Age gestatzonnel (en semaines d'arn6nonh6e révolues) 8 

Presentarlon sommet - slege 3 autre ' 
Debut de travavl. ssontane dedenche . ' cesanenne a~ant  travail ' 
R~pture membranaire p l ~ s  de 72 heures avdnt i'accouchement 

non ' OUI - 
AnalgPste - auCuFe ' l 

p&r>dunte - rachranest 
Natssance par voie basse non rnstnime 

extraction voie basse mtrumenta 

cesanenne programme 
cesanerne en urgenc 

Cn cas de cesarienne. quelle est I'indlcatlon 7 

Cause maternetle Cause fœtal 

Couleur d u  Itquide amniotique 

Fièvre materneth 

Examen de Pcnfant à la naissance 
Poids g FC . cm 

Taltie ---cm 

Apgar 2 1 mfnute - Apgar 3 5 rrinufes _-_ 

Létat de I'enfant a-t-it necessite des gestes techniques spec~alises ' 
- 

non ou! 

...... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Transfert : non :.: cui Z 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Si oui lieu du transfert (swvice et adresse): i 

Soins e t  gestes pratiqués : vitamwe K - collyre - 
Permeabilté des choanes - de l cesophage de l'anus - 

Autres renseignements : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j 

Examen dinique 
Friq~emcaidlaq~r au tepor -- L 

Fr&qume respiratare au rew '- 
SaiHle cadiaque non i oui 1 
H6paiOmegalie non Z ouir i 

spi&nom&galie non ' EU1 ;7 
Hem= iogumaie oon-J  o u i 3  

!nere no"= cm 
si o u  taur max~rnum J ( ) deblimbirr 

Femoraler perwer "on - 
Mgilancc nomale non i 
neat~on airxauriuli s o m s  non 2 
Tonus aual wmal non L. 
Tonus der membres n o r d  non - 
Mobl$t6 n o m l e  non ù 
Forses lombaiier l~brer non ? 
~ a n d > e  dmne nomale -on 1 
blanche gauche normale non 2 
Pied droit n d  no?') 

pied gauche nomal w n  7 

oui i 
0"ili : 
oui l 
oui C ; 

r 
oui <-. i 

oui 4; 

0"; 5 : 
oui :? 

,,"j' . 
ouicl I 

Autre5 anomalies: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ ........................... _ .... __ . . _____... _ ^ _ _ _ - -  

@ Examen ophtalmolcgique (3 Dépistage d'une déficience auditiw 
CbSs d i r e 5  de taille m a l e  "M .? oui 3 non l oui G 

............................ Co& wmprenier non 2 oui 2 Méthode 

Pupilles ~ r m a l n  n w i i  oui C l  ~esultat   ml L wrveilln 

 LU^ puplliaires p&senter nm Li w i  l 1 OD 3 - 
C G ?  - 

Examen iaii R ceriiiiizt &:a% Sisoinure et cachet 

par le Dr ....................... 
a .  . . . . .  .te . . . . . .  

Les examens biologiques de dépistage : 
Deprtas de la p W c & t a w n e  Sprp(aYe mghitaie der a i r k t e s  

et h p t t d l e  non 1 w i  l 
1 

Depcrtage de la d i é p a m q l ~ e  non 1 ouia 1 
Depiuas de la murovfrC~&se ! 

&mentement der p m n L r ~ r ~ w I  non 2 ou1 5 1 
Tm eHeaue n m J  ou, Z 

n"tm depIxtage5 b+alog%qm 
.- 

PrS&emenb eifeCfy6spar: 

. . . . . . . .  . . . . - . . . .  Nam: . . . . . . .  Qudiïication: 

. . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  A - .  Le: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
......... . . . . . .  ..... - .  

,/ 

Nom : ................................. Cachet et signature : 

Qualification : ....................... 



Voici les exemples des carnets polonais, belge et espagnol: 

STAN NOWORODW (5) 
PO URODZENIU 

A remplir  B l a  maternité 

Ocena wedlug Agpar 

Czas oceny 
Noworodekurodzony: 
- w stanie dobiym O 
- z objawami niedotlenienia O 
- w zamartwlcy O 

czynnoÇ6 serca - bez oznak Wcia O 

Postwowanie z noworodkiem po urodzeniu* 
...... .......... Odsliizowano tak riié (od do min ) 

........... ............ OSUSZO~O tak, nie (od do min) 
....... zaopakono p~powuie tak, nie (ad. do min ) 

......... ............ podnno tlen tak, me (od do min) 
stosowano intubacje tak, nie (od ......... do ............ m) 

........... ........ cewnikowano zyle pqowinowp tak, nie (od do min ) 
stosowano masa? se.serca tak, nie (od .......... do ............ min) 

. . .  ........... dosowano sztucm;l wentylacje tak, nie (od do mùi ) 
.... ..........-. stosowano lekr tak, me 

oddech 

nap i~ ie  mi@ni 

&chy 

zabanvienie s k 6 ~  

soma 

+ Nom et adresse de la matemité 

U r a y  okdoporodowe: ................. 
...................................................... 

Opis nieprawid+owoici (wad wro- 
dzonych) ........................................ 

....................................................... 

3 Grossesse : 

Naissance 
PrQentation 

O Poids 6) Taille * P Cranien 

@ TerW + ma 
* Examen clinique 

lctere Réaction aux stimuli m r e s  . 
e/spr&e Etat oculaire 

c ~ a m  Tonus axial 

Souffle cardiaque Toniis des membres 

Fémorales p e r ~ u a  Mobl~té 

Hepatcmégalie Vtgilance 

Splenomégalie Test~cules en place 

Hernie Ors génit externes . . 
Hanches 

4+ Tests réalisa Trypsine non oui 

Guthrie n o n 0  o u i D  Autres 

TSH non e oui 

Hémoglobinopathies non O oui O 
* Dép'sta3e 

4 Sqour en néonatol@?ie (motif) + Tabagisme 

SoRie de id maîemit6 r 

9 Poids a la sortie Q %a le 
.$ Type d'alimentation la sortie 
s t - c ~ k i a m m i t é , B ~ e n f i n d e ~  

Sexo: varon- mujer - 

Peso: al nacer - gr. al al.ta gr. 

T a I l a h  cm. Perimetro c e f i l i c o :  mm. 

Apgar 1 m i n . :  5 m i n . :  Preciso reanimacion: si - n o  - 
Exploracion general: N- P O R 

Caderas N P O R 

Cuello/Clavicula: Np P O R 

Testicules: N P- O R 

Pies: N P O- 

Otros: N P O- 

(N.  orm mal) (P: ~atologica) (O 0kwacibn) 

Actuaciones preventivas: V i t . K  Profilaxis ocular 

Emision d e  meconio: 

iactancia: materna - formula - rnixta - 
Piuebes Metaboiicas: 

1Y Hipotiroidimo congenito / Hiperplasia adrenal congénita. 

fecha: 

La/ Fenilcetonuria: 

fecha: 



IV. Courbes de croissance 

11 nous semble important de faire figurer les courbes de croissance dans le carnet de santé 
communautaire comme ceci est déjà le cas dans plus de la moitié des pays. Une courbe propre à 
chaque sexe serait l'idéal. 

Il faudrait également essayer de présenter sur des pages distinctes : la courbe de poids, la 
courbe de taille et la courbe du périmètre crânien à condition bien sûr 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 l'incidence du taux de prématurité est en augmentation 
actuellement (7,2% en France en 2003). 

Le poids, la taille, et peut-être aussi le périmètre crânien des parents devraient figurer dans un 
encart sur ces courbes, du fait de leur incidence sur les mensurations de leur enfant. Les carnets 
anglais et suédois proposent également une formule simple d'estimation des mensurations attendues 
de l'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 intègrent cette 
courbe. 

Tableau I I  : Courbes de croissance 

Présence de courbes de croissance 80% 
Courbes fillelgarçon distinctes 87% 
Age maximum moyen 14.6 ans 
Courbes de poids et taille sur même page 50% 
Courbes taille et poids séparées 42% 
Courbe PC séparée 67 % 
Courbes pour enfants prématurés 17% 
Courbes d'IMC 17% 



Nous pourrons nous inspirer du carnet de santé suédois. On trouve en effet les courbes de 
poids, taille et périmètre crânien 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 
l'enfant. 



Nomogram f6r skattning av medeif6rildra- 
langden for bedamning av barnets lingd 

Tumregel fÔr awikelser i 
iàngd- och vikfuîveckllng! 
De fiesta barn m e r  parallelit 
meâ linjema i diagrammet. 
Under dei forsta levnaddret 

och nedat OB bamet f r h  
-an Sr Bngt. 

LZngd och viM forandras 
nwmalt inte snabbare Sn vad 
som mdsvarar en kanaibredd 
(1 SD) p6 3 mânader un&r 
det forsta Aret. 
Eiîer 2-&r&ldern bor for- 
àndringen inte 6versknda 
en halv kanalbredd per &. 
(Se & ad ananvisningar). 



Le carnet communautaire pourrait également être inspiré par le carnet de santé anglais. Les 
différentes courbes sont sur des pages distinctes, et on dispose également de courbes réservées aux 
enfants nés prématurément. 

V. Vaccinations 

Il nous semble important de faire figurer dans le carnet communautaire les vaccinations de 
l'enfant, comme plus de la moitié des pays le font actuellement. 
Chaque 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 modèle français actuel, c'est actuellement celui qui nous semble être 
le plus exhaustif tout en restant lisible. 
Expliquer la vaccination et ses éventuels effets indésirables aux parents permettrait peut-être 
d'obtenir une meilleure couverture vaccinale des enfants de l'union européenne. 

Tuhieau 12 : Vaccinations 

Pays 
Mention des vaccinations 87% 

- - 

Vaccination expliquée aux parents 40% 
Calendrier vaccina1 67% 
Vaccins obligatoires signalés 38% 
Vaccins facultatifs signalés 38% 
Espace pour ~ i ; te i  vaccin BCG 85% 
Nom du vaccin noté 92 % 

- -  - 

Lot du vaccin noté 38% 
Cachet et signature du médecin 85% 
Certificat de vaccination détachable ou séparé du carnet 38% 



Le carnet fiançais nous semble compatible pour être intégré dans le carnet communautaire. 
En effet, les vaccins sont notés en fiançais 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. 

@ Vaccination antituberculeuse : B.C.G. 
.... . . . . .  ... .. . . . . . . .  .. 

InOadmnorCamon a w a t  ! signature et identitication j 
a b  t u b ~ . ~ i i n t  

: du yKonateur (non c ~ h e 1 )  , 
...... .... ( . .  

Vaccination contre la diphtérie, le tétanos, 
la  poliomyélite, l a  coqueluche (pertussis), 

I'Haemophilus influenzae b* 
&,;ficati&- ? 

nnateur (mm cachet) 
, 

, -. - -. - . - -- - . E n o . d M ~ G w * x d n h n i c n L s c , r m l ~ m r n r .  h&*cdp%m91 

Vaccination contre la diphtérie, le tétanos, 
la poliomyélite, la coqueluche @efiuçsis), 

11Hnemophi2us irifluenzae b* 
Rappels 

ce 3-iappaenGfcmrCa rapcdd 16-18rmrmrm I D U I I C S ~ M , ~ ~ L Ï ~ I ~ ~ S ~ ~  16-38 8 8  ~ P U L ~ O Y I I ~  ?O%.-- 
- - * -  

Date 

7 L~va~dnatiomcoPtreia diphifrie, le tétanos. la poi i igel i to  pl ia hibwollme (BCEjronl obti- 
& gatoim. Un nrt i fwt de vaidnation voussen demandé I o n  dr I'enùée de volrr rnfant dans 

une mnertmtl (triche. école...). 

Vaccinations associées contre la rougeole, 
l es  oreillons e t  la rubéole* 

(meosles, mumps, rubella) 
......... -. .- -. 

Signature ! 
Date i ! Lot et identifmtibn ! 

I / du vacOnateur (nom. cachet) - . . . . . . .  *. ......... 
i I 

Autres vaccinations 
- , - 

L Stgnature 

Date V~CM Lot ' a tdentitn;itm 

- 1 du mcinateur (nm. cacha) 
- ï  - j 

Vaccination contre les infections invasives 
à pneumocoque 

Dcte Mccln ---- .- . - - 

Vaccination contre l'hépatite £3" 

La photocopie de cette double page a vaieur de certificat oie var&aîiüi=t. 



VI. Dépistages des troubles métaboliques, visuels, auditifs et du langage 

1.  Troubles métaboliques 

Leur dépistage est noté dans plus de la moitié des pays. Il pourrait être intéressant de les faire 
figurer dans le carnet communautaire ainsi que leurs résultats. 
Il peut également être utile d'expliquer aux parents l'intérêt de ces tests de dépistage. Ils sont la 
plupart du temps intégrés au premier examen de l'enfant. 

Tableau 13 : Exainens de dépistage 

Pavs 
Tests de dépistage notés 67% 
Test exwliaué aux varents 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 l'amblyopie (affections visuelles les 
plus fréquentes) est nécessaire pour une prise en charge optimale. 
Il nous semble également important de signaler aux parents les signes devant les inquiéter. 

Tableau 14 : Dépistage des troubles visuels 

Pays 
Mentfûiilié daris je carnet 87% 
Page spéciale 27% 
Inséré dans un examen 80% 
Simes anormaux exvliaués aux varents 33% 

3. Troubles auditifi 

Plus de la moitié des carnets actuels consacrent une partie de leurs examens voire une page 
spéciale au dépistage des troubles auditifs. 11 nous semble important de faire figurer ce dépistage dans 
le carnet communautaire ainsi que d'expliquer aux parents les signes devant les inquiéter. 



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 modèle autrichien en ce qui concerne 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 l'enfant. Réserver une page à ces 
examens pourrait probablement éviter les oublis et rendre ces examens systématiques. 

HNO-UNTERSUCHUNG 
Pranatale Risken: Angeborene Uorst6rungen, virale, baktertelle 

und andere Infekttonen in der SS (z. B. Rbteln, Toxoplasmose, 
Listeriose, Lues), Chromosomenaberration, schwere Blutung 
in der Frühschwangerschaft. 

Perinatale Risken Geburtsgewicht unter 1500 g, schwere 
Asphyxie, neonatale Sepsis/Mening~tis, lkterus gravis, Mi& 
bildungen im Kopf-Hals-Bereich. 

Postnatale Risken: Mentngitis/Enzephalitis, Skelett- und Muskel- 
erkrankungen. 

ja neln 
Risikofaktoren in der Anamnese (siehe oben) • 
Erschrickt Ihr Kind bei plotzlichen 17 0 
lauten Gerauschen? 

Reagiert Ihr Kind auf Gerausche [7 0 
(Türklingel, Telefon, Spietzeug)? 

Schlêit Ihr Kind welter, wenn es 17 [7 
im Raum ungewohnlich laut ist? 

Reagiert Ihr Kind auf Zurufe? C] 
Kbnnen Sie Ihr Kind durch Ansprechen 17 • 
beruhigen, wenn es weint? 

Bringt Ihr Kind lallende Laute hervor, 0 
wenn es zufrieden daliegt? 

auffallig unauff. 
Ohr (Muschel, GehCvgang, Trornmelfelt) C] • 
Nase cl 
Mund, Rachen 17 0 
Hbrreaktion: reproduzierbare Reaktion 

auf Schailretze (2. B. Glocke, re û O 
Quietschpuppe, Rasel im Stnne von 
laut - mittellaut - leise) li. • 0 

AUGENUNTERSUCHUNG 

Risikofaktoren: 

hereditare Belastung (Schielen, Glaukom), 
lnfektionen in der Schwangerschaft (Roteln, Toxoplasmose), 
Fnthgeburt, Langzeitbeatmung, Meningoenzephalitis. 

ja nein 
Risikofaktoren in der Anamnese • • 
Missbildungen El 
Auifâlligkeiten an auBeren Augenanteilen 
(Lider, Epikanthus, Bindehaut, Tranenwege) CI • 
Auffafligkeiten an Hornhaut und Linse 0 0 
ParaIlelstand der Augen !J 0 
fieie S~! !yçm~?i ! ie  0 
Fixation (Untersuchung mittels Stablampe) • 

(detaillierte àrztliche Vermerke siehe niichste Seite) 



Le carnet hollandais peut également servir d'exemple, il est en effet exhaustif. Il serait peut- 
être 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. 

Stofwisseling 

O PKUICHTIAGS datum. 1 b~lz.. 

O PKUICHTIAGS 1 datum. 1 bijz; 1 
1 G E H O O R S C R E E N I N G  1 

uitslag 
1 rechts 

Fonaie-motorisch onderroek , 

methode datum 

datum 

oogbewegingen 

rechk-links herkennen 

R hand kind 

L hand R oor O  1  

fixeren 0 1 2  

volgen 0 1 2  

dladochokinese R 0 1 2  

L 0 1 2  

hinkelen R 0 1 2  

L 0 1 2  

streeplopen 0 1 2  

choreaiiforme bew. 0 1 2  

vingerduimopposk& 

ring en m W n g e r  herkennen 

uitslag 
links / rechts 

O 1 2  

O 1 2  

0 1 2  

0 1 2  

0 1 2  

0 1 2  

0 1 2  

0 1 2  

R motoriek O  1 2  3 

spiegelbew O  1  2  

Rmotoriek O  1 2  3 

spiegelbew O 1  2 

v ius od os O& 

datum ondenoek 
methode 

D v  O o n v  

O 1 2 3 

0 1 2  

O  1  2 3 

0 1 2  

Visus od os ods 
datum ondenoek' 
methode- 

O v  f l o n v  

Virus od OS ods 
datum ondenoek: 
methode: 

Amblyopie 

daNm o n d e m l r  
methode- 
ublag Ovoldwnde O onvoldoende 

O vernezen O contrde afqesproken. 

- 

datum onderzodr: 
rnethode 
uiulag: O voldoende O onuoldmde 

0 verivezen O controle afqesproken- 

daNm onderroek: 
methode 
uiulag O voldoende U onvoldoende 

0 venivezen: i3 mntmle afgesproken~ 

-- 

Scoliose 
1 

datum onderzoek 
methode. 
uiulag' O voldoende O onvddoende 

0 verwezen: O controle afqesproken: 

- 

datum onderrcek 
methode 
uitsiaq 0 voldoende O onvoldoende 

0 verwezen 13 controle afgespmlen: 

Taai 
I 

Spreektaal thuir- Nederlands O Streektaal U 

Andere taal' 

Taalomgevbng stlmulerend. voldoende O matig U onvoldoende O 

Zorgbehoefte. geen O tdk O VETC-er 0 programma 



Le message destiné aux parents pourrait s'inspirer du modèle français qui est facile à comprendre et 
convivial. 

Les t r~ubles  sensariels 
Des troubles sensoriels, vue et audition, peuvent gêner le developpement 
de Lotre enfant. En cas de probl@rne. une prise en charge precoce est 
recommandée 

LA VISION de votre bébé se développe dès les premières semaines 
ssoyez ngilants si: . il y a des antécedents de troubles oculaires 

dans votre farn~lle. 
.votre enfant est né primaturément, 
.vous observez qu'un œli est rouge, 
.votre enfant louche. en permanence ou par moments, 
.ses yeux larmoient en permanence, 
.vous observez un reflet blanc dans le nolr de La pupille, 
.vous trouvez que son regard est ~nexpress~f. 

qu'il cl~gne des yeux ou les plisse scuvent 

çance, soyez vigilants si : 

.vous vous posez des questions sur l'audition 
de votre enfsnt. 

" - 
' 5 i v o ~ s  avez remarqité ~~elqqtle ~haie ,  si YBBÇPDU~ posez f i e ~  

qua&tians, parIer-~tfl rapidement à votre rnkdedn, qui yaus 
rnnseiliera et vous adressefa à un spésaii9se si néassire. 

4. Troubles du langage 

Un enfant qui ne parle pas de manière intelligible à quatre ans doit bénéficier d'un bilan 
approfondi du langage auprès 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% 



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. 

Roepnaam,  ; ,  , + " 3 , ".' , F ~ O P ~ ~ @ ~ ! Y ~ _ '  - '- - z- ~ssremummeP ', 
< % . < -  e ' Y i 

Adrcs' . ' ' /\thETa6rd OZ ' " , , .  - - . .  .! ~?h@&?? :+-"--_-- P ,' - 

Toeltchtlng a aangesSeept= nagevraagd onderzocht, wrricht geen byz~ndarheden 
I iaankruirenr-~at van toewrsing e zsart gsmaakt G na(jevraagd. onde.zocht uerr~cht afwcjk ng, 
c opengelaten = ntet nagevraagd, onder2ocht. wrrtrPt V,vl~feI hader bexhrrpimg) I 

kreening logopedie 

daiurr - -- Opmerlcinqen -- - - 
naam logoped'st - -  btjrunderhedc~ -- - 
'eefttjd :r ~ n d  -- --- 
school - "- 

voertaal tku15 - - 

groep -_________ 
-- ciertge 

- - 
- Resultaat srreenlng volgens IODH-chdering 

. O Geen stoornls - Venrolgartlvrreiten 

- 1 Hoor~toorn~s -- - .-- nader onderzoek -- 
1 1 1 geterd~ngü'echthorendieid 3 - 
1 1 2 oercrptinlecht+orendhe~d -- 

- 1 3 stoornir 10 svradkvetstaan i -_ 
2 Sternrïoornis - .- - -- 
2 1 1 hyper~inetirrh,temqebrutk 9 .- -- o~derpsprek - - 
2 1 2 h?pokinetlsch rterngeb.uur (2 

: 2 stoorng!~ de nernkwatlte#t O -- - 
- 2 3 foutreie spreekzdemhahng C -- .- 
- 3 halstoornis 

3 1 faalonri~tkkelir~gsstoorn~~ 3 - adviesgesp.ek leerkracht - 
3 1 I 1 7aaP~oorm receptlef 

3-12 taalïorm prodiictief C . ____-- - 
3 1 2 1 taalmhwd receptref ,? - 
3 1 2 2 taal nhoud productref C _- 
3 1 3 1 taalqebrulk recept~ef - G - - controle 

< r 3 13 2 taalgPdru~k prodkctief -_ _ 
3 1 4 andp~e taalocrt\z.tkkelirg~ - r. 
-p -- 

stoornti 
5. Articulatie -- 
5 1 1 fonettsche art~ulatiestoorn~r . j kortdurende intewepJie 

f.12 fonologirrae zrttcuiaion_ fi 
8 

5 1 3 alqemene~rticulatrestoornis - - .- - - 
5 1 4 andere art!culatiertoornis :J - - --- 

L I  6. Nasaliten -- 1 - 
6.1 hyperraraliteit O ---- - , vervdtj2lnp_ 

6 2 hyponasalite~t O 
7. Stoornis i n  vloeimdheîd - i-- - - 

3 Ï 1 stonerer. 
7 2  brddelen - O. 
7 3 ~nadequaat spreekternpn i' -- 

'-r: 8 Afwljkend mondgedrag -- . - 
8 1.1 ddim- en vrnge-zvlgen C -- ---- 

en arder zuiggedrag -- - 
8 1 2 habttueel mondade~er  0 rollectteve -- voor'ahtsrg 1 .- -- 
8 1 3 afwiikend sl~kken CJ - - - 
8 1.4 afivqkeride tongb99tng In rtlst 'J 

8.3 1 sfoornissen in mondmotoriek (J 

1 9 Overige - . 
9 1 hypenentnlat~e v J -- 
9 2 1 ge~eugenstoomis (auditte0 :' -- -- 
9 i 2 rdndachts- 

- -  -- 

-- 

-. - - 5 

en cunçen -a~~~ tw rn i s  - .. 
9 3 stoorrir tn de lichaarnshaud~ng 3 - - . -- 
9 a endere rtoornis 3 - 

. -. ---- 
-- 

-- 



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 
règles : 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 l'examen clinique à l'examen 
dentaire. Tl 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 1 7 : Santé bucco dentaire 

Pays 
Mentionné dans le carnet 93% 
Page suéciale de consultation 40% 
Inséré dans examen 60% 
Schéma dentaire et date a~~a r i t i on  dents 27% 
Prévention carie expliquée aux parents 40% 
Exwlications sur sucreries 33% 
Explications sur brossage dents 53% 
ExuIications sur fluor 27% 
Possibilité de noter les soins à effectuer 27% 

Le carnet grec pourrait être pris comme modèle pour ces examens. Il a l'avantage de consigner les 
examens sous forme d'un tableau où sont notés la date, l'âge de l'enfant, le nombre de dents et les 
pathologies. 

On peut cependant reprocher à ce carnet de ne pas adresser de messages aux parents et de ne 
pas comporter de schéma dentaire, comme c'est le cas dans le carnet français. Nous constatons en 



effet que le nouveau carnet fiançais 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 à effectuer. Le message destiné aux parents est concis et convivial et pourrait être intégré au 
carnet communautaire. 

a Examen de prévention à 6 ans 

/' 

La premsere dent va apparaître genera'ement au cours de 
LE premtere année Aux envfmns de 30 moa votre enfant 

Dent obturée aura ses 20 dents de Iaff 

Les bonnes hab~tudes se prennent t 6 t  

Scellemenu préventifs de sillwa 2 realaer Nettoyez ses premieres 6ems tous tes SOIE 
Des rage de 2 am. nettoyez-lesmatln et soir. 

AMmal i~s  demornaxiUo faciales Progresswement. avec votre aide. votre enfant va 

non- oui 
apprendre A se brosser les dents seuL Continuer 
surveiller le brossage et .3 I alder tant qri 8 1  ne Salt pas se 

Concluwmis brosser les dents de manière efficace et réguliere 

Rien signaler actuellement Sotns nkessaires 13 Tra~tement en cours Cl L'enfant don avoir une brosse souple dont la tallle est 
Consultatmn d'oithodontie muhaitabk O Conwltation speualis6e souhaitable '1 adaaée a son age 

Conseris pemnnalis6s 

Son alimentation 

Date du btbn: L L m ~ - m ~ . J  
PU 

S~gnature et cachet du pratiaen : 

1 Attestation de fm de soim 
fa rem& a~rës réalisauon der soim necenaires). 

, Date de fin de r o m  --& - -- i Stgnatur et cachet du p r n n n  
ayant effectue les mins 

Traitements bucco-dentaires 
(à i'exception de ceux faisant suite aux examens de 6 et  12 ans) 

Habituez votre enfant à ne boire que de l'eau. pendant et en dehors 
des repas 

Les examens burco-dentaires 
La premlere consultaoon cher un chirurgien 
dentiste est conseiU&? des 3 ans 

Ensuite. 1 est recommandé de consulter deux 
fais par an 

A 6 ans et à 12 ans,votre enfant peut benekiw 
d'un examen bucco-denta~re de prevention 
Votre dentrste rempllia les pages 82 et 83 du 
carnet de santP 

Le fluor 
Le fluor protege les dents des enfant% 

II peut etre t~til#se sous d~ff6rentes formes (denttnce. sel de table 
comprimer ) votre medecin ou votre chinirgien-dentiste vous a~dera 
a choisir la meilkure solutton pour votre enfant 

Les traumatismes dentaires 
En cas &codent ou de chute, d faut consulter votre chinrrgiewdentiste 
meme s'kl s'agit dbn simple choc. 

@ ÇTAN JAMY VSTNEJ 
O K r ~ w e  orolïlaktvcznc h a d a n i a  stom~tolowcz~e 

Wiek 6 lat 
Liczba y b 6 w  z: 

prkhnicq 
usuniqryc'n 

wypelnionych 

Z q b y  staie 1 a b y  rnleczne 

L i t z b a  PUW 

Zgryz': prawidiowy, v a i n e  mieksztakenie, v.ya5ne ograniczenie tûakqi Ncia 
Le carnet pourrait également s'inspirer du l u b g r y z i e n i a  
modèle polonais, assez du modèle "tan'""": 

Zalecenia: ............................................................... 

fiançais. ............................................. .............. -. ............................................. 
(&Zr9 .bah..,* Ld.Ois  ,pienet l e h o  s t a m o i o l ~ )  

Son inconvénient est de se limiter à trois 

Liczba PUW: 

examens (6, 12 et 1 8 ans). 
Wiek 

L i c z b a  zeMw Z: 

prochni'!* 
usunietych 

12 tat I 18 l a t  

1 



VIII. Prévention des accidents domestiques 

Les enfants sont particulièrement touchés par les accidents de la vie courante, en terme de 
morbidité (près de la moitié des consultations aux urgences pour accident de la vie courante concerne 
les enfants), mais surtout de mortalité (les accidents sont la première cause de décès à partir de l'âge 
de un an). L'âge de prédilection des accidents de la vie courante se situe entre 1 et 4 ans. Les chutes, 
les coups et les collisions causent à eux seuls les % des accidents du jeune enfant. 

Avant l'âge de un an, l'accident se produit au domicile 8 fois sur 10 en particulier dans la 
chambre et la salle de séjour. Toutefois les brûlures et les intoxications surviennent plus 
particulièrement dans la cuisine et la salle de bain. Les chutes représentent l'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, fenêtres), 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 l'enfant commence à 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 âge sont les 
intoxications (deux intoxications accidentelles sur trois ont lieu à cet âge) et les brûlures (un brûlé 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 l'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 l'âge 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 grâce aux nombreuses campagnes d'information. Les messages permettent probablement 
de réduire l'incidence des accidents domestiques et il nous semble donc important de les intégrer au 
camet communautaire. 

Nous constatons une grande disparité entre les pays. En effet les pays nordiques, germaniques 
et la Grèce 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 camet portugais ou les 
messages sont répétés à de nombreuses reprises. 

Nous constatons à travers l'analyse des tableaux suivants que moins de la moitié des carnets 
actuels intègrent des messages de prévention dans leur carnet. 

Tableau 18 : Prévention des chutes 

Pavs 
oui 47% 
non 53% 
Table à langer 100% 
Fenêtresll3alcons 86% 
Escaliers 86% 

100% der pzys ayant intQg-6 la prévention des risques de chutes axent cette prévention sur la 
surveillance lors du change, ce taux passe à 86% en ce qui concerne les fenêtres, les balcons ou les 
escaliers. 



Tableau 19 : Prévention des empoisonnementsAn toxications 

Pays 
Oui 40% 
Non 60% 
Mise hors de portée des 100% 
produits 
Fermeture à 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 à 33% en ce qui concerne la fermeture à clé des 
endroits où sont stockés les produits et à 17% en ce qui concerne l'utilisation des produits ayant des 
bouchons de sécurité. 

Tableau 20 : Prévention routière 

Pays 
Oui 47% 
Non 53% 
Casque vélo 57% 
Apprentissage des règles de circulation 86% 
; 

100% des pays ayant intégré la prévention routière axent cette prévention sur le transport des enfants 
en voiture, ce taux passe à 86% en ce qui concerne la nécessité d'apprendre les règles de circulation 
aux enfants et à 57% en ce qui concerne le port du casque lors de la pratique cycliste. 

Tableau 21 : Pre'vention des brûlures 

Pavs 
Oui 33% 
Non 67 % 
Température du biberon 100% 
m 

1 emnéraiure bain 80% 
Règles de sécurité dans la cuisine 40% 
Liauides brûlants 40% 

100% des pays ayant intégr6 la prévention des risques de brûlure axent cette prévention sur la 
vérification de la température du biberon, ce taux passe à 80% en ce qui concerne la vérification de la 
température du bain et à 40% en ce qui concerne !'apprentissage des règles de séc'rlïité dans !a 
cuisine et l'éloignement de l'enfant des liquides brûlants. 



Tableau 22 : Prévention des noyades 

Pavs 
Oui 40% 
Non 60% 
Bain 100% 
Piscine 67% 

100% des pays ayant intégré la prévention des noyades axent cette prévention sur la surveillance 
constante de l'enfant dans le bain, ce taux passe à 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 à 50% en ce qui concerne le 
choix de la literie et la nécessité d'interdire la chambre de l'enfant aux animaux domestiques et à 
25% en ce qui concerne l'éviction des petits objets autour de l'enfant. 

Tableau 24 : Prévention des électrocutions 

^?Ji --," 77O/n 

Non 67% 



hccident prevention checklist - 7 to 9 months review 
Le carnet communautaire 
pourrait s'inspirer du modèle 
anglais. La particularité de ce 
carnet est de proposer avant 
chaque examen médical une 
Iiste de questions aux parents 
concernant les accidents 
domestiques et de les faire 
participer de façon active à 
cette prévention. Ils trouvent 
ensuite après chaque 
question le message de 
prévention. Les thèmes sont 
ensuite abordés au cours de 
la consultation médicale. 

4 Doyou have fire guards around open lires and room heaters? Yes C ]  No [7 
? Even mobile gas cylinder heaiers, paraffn heaters and some electrjc flies. can 
I be made saie by dsing a secured f~reguard. 

Do you have eiecttical socket covers in your home? Yes No [7 
A mobfle baby uses hisiher hands to inveshgate. Dummy plugs or covers help f prevent chkiren potting their fi~gers or objects into the sockets. 

19 Do youalwayç use a safety harneçs rn the buggy or high chair? Yes 0 No 

Falls are the most common type of accident among cttfldren under 5 years. 1 me mosl serious accidents wiîh high chairs happen when chifdren iail ai l  because 
5 they are not strapped ln 

+ Do you have a stair gate to prevent your child climbrng sfa~rs? Yes NO 

Consider a second gaie at the top of the stâlrs and perhaps another to keep himher out of the kitchen 

+ Do you have a second stage car seat? P Yes NO 

By the time your child rs 6-9 months old they wfl! have ouigrown the baby car seat. 

Can your baby pick up small abjects Iike beads, nuts, buttons and coins? Yes O No 0 
Babies can choke on srnall oblects or toys, avo~d leaving these types of ih~ngs on the floor 

Have any of your children had any accidents s~nce your fast clinic check? Yes 17 No 

Le modèle français pourrait également servir d'exemple : les messages sont concis et illustrés de 
manière conviviale, on trouve la plupart des messages de prévention sur deux pages ce qui peut 
permettre une meilleure lecture. 

- y+$ Pioteqer votre efifant -- 
I d  

Porter,Apprenez avotre enfant à 
ne pas mettre ses doigts dans les 
embrasures des portes 

Produlu dangereux: Rangez Ila- 
cons. méd~caments et produits 
d'entwtten h m  Ce@& de votre 
enfant 

Prises et apparetls dednquez. 
ProtQez toutes vm ~nstallations 
&lecinquer 

Le rhkpe & noyade: Fr& de l-au 
nequktez jamais votre enfant der 
yeux 

Soleil: Pensez a protéger votre 
enfant du xiled 

Animaux. Ne laisser par votre 
enfant seul avec votre artmai 
dçmt>que 

f 
I 

\ 

fn as Il'iaqcsîron dc ne~iamenf, 
de gru$atilménagrr ne de pradtiit 
dilliii~#r. ne p l  faire vomir, GE pas 
iaire bo~e 

Appellez te 15 (SAMU) 
au le 112 ( n u h o  U u r p c e  Eumpeen) 

5uwei%ler, interdire, expfiquer 

5 10 mlnuts 

Appellez le 15 (SAMU) 
~r. Io 7.2 [W+-O~'U~~FS Eu-~jqt~! 



Le modèle espagnol pourrait lui aussi servir de base commune. Le principe du carnet fiançais est 
appliqué : on trouve un texte comportant les messages illustré par des dessins. Nous pensons que les 
illustrations permettent de faciliter l'intégration des messages et incitent les parents à les regarder par 
leur coté convivial. 

@ PRE VE& DIA CCIDENTS INMNTflS EN LA LLAR 
%,I r m e  J3 o fia. a mewn que ucix- i machira, va aiignenunf la setta autonom de~novuncrits dins cie 1% cnw 
En els pnmers cinc dnys de vida, elb accidents infantils generalment es piodueixen en la casa. I'oclcn 
evit:u-se educanr els xiquets pcrqué aprengurn a iecont.ixer, a inesura que cyelxen, les sihtiiacions cle 
risc d'accident i aclaptant la casa pertluè Jga mmirs segiira. 
Vcs ofah  a l p x  conxilk ps a Fin& ek accidai~ in& frnquents cn ds xicpet.5 i xq~ises, segons la .%tua edat 

*No detvcs mdi sol el bebé 
uiperFCcie elcxada per evilar 

rhldnrin foia dei 
s e n  a h a s r  

quaIse\ 01 objecte 
xrcoret que pugd 

engoltr (but0115 
ametles, erc ) 1 e\?rta el\ 

jogucts que es i'uguen bencar en trossa5 xrLotcts 

*No detxes mai el teu behC sol en la banyer;~. i 
mdntin-Io aIl1inyat cfe po.ds o rtxrpents plens d'arg~i 

6.12 rnesos Majors ù'l any 

*Els endoils han d'estar protegits o simats a und rRvita O protegejx els cantons punxegtits dels 
altiira inaccessible per al xiquet o la xiqiieta rnoble\. Posa ropalls cn els cahixos perquè no  
Ensenya-fi a no iocar-los. Desconn~~ta i g i ada  e1s tii~sqiicn coiilplctanienr si cl xiqucr eIs i subjecta 
cables aliargadors quan no els necessites bE. les eswnteries d la parer 

= N o  
recipi 
CO'n r 
Iiquid 
en la 
raula. 

terrasses r terrxs, amh harana daltura 
sufic~ent. N o  d e i ~ e s  prvp eadires a les cluals es 
puga enfilar 

inaccesslWes 
per .ils xiquers. en un arinari 
ancat amh pany i ciau Els 
iletergents. lleuiiu. etc. han dc 
consewar-se en el %u enxàs 
onginal, en un Iloc distmt 
dels aliments i fora rle 
I'abast dels xiqucrs 



La page concernant les accidents domestiques du carnet grec pourrait être intégrée au carnet 
commun. Il est en effet le seul carnet à résumer dans un tableau les accidents de l'enfant. 
Ceci permet peut-être 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. 

Tableau 25 : Prévention du risque de mort subite du nourrisson 

Pays 

H u i  ~ > i ~ p q v i ~ ~  

Oui 47% 
Non 53% 

Xun71 
1 ET6o5 C T I J X ~ ~  

ourt>ç i 6q 
Arl~qi>iùosu& 

Position couchage 100% 
Couvestures/Oreillers 57% 
Matelas 29% 
Littbarreaux 29% 

n,,piil 
( E ~ S O ~ )  

Température chambre 57% 
Fumée tabac 71% 

~ ' O P U Y ~ ~  
'Ynoypnqfi 

yinrpoü 

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 l'on sait que cette mesure a considérablement fait 
diniiniier la mortalité infantile), CC taux passe it 7 1 % en ce qui concerne la nécessité de ne pas hmer 
en présence de l'enfant, à 57% en ce qui concerne la température conseillée dans la chambre et 
l'éviction des couverture et des oreillers du lit de l'enfant et à 29% en ce qui concerne les normes de 
sécurité des lits pour enfants. 



Le carnet illustrant le mieux les messages de prévention de la mort subite du nourrisson est selon 
nous le carnet fiançais. On retrouve une fois encore la disposition classique des messages de 
prévention propres à ce carnet : un texte simple avec des illustrations. 

Sommeil 
Couchez ioue  bébé sur le dos, dans son pro- 
pre ttt rigide et profond, sur un matelas ferme. 
dans une « turbulette » ou « gigoteuse » 
adaptee à sa taiile. La température de  la 
chambre doit être A 19°C. N'utrlrspz pas 
d'oreiller, de couverture ou 

: l e  fe tagirrez pas tsep. , 
- " - 

--" "" -- - -- 
' Cortcket vnhe beBé natt je dos, jamaissetr le ue$~tttre, 
~i saP le eô@, seul dam ses tif. 

-- "- - - - 
' l e  fitm~zjirmaiç en pr2sence de votre bibL 

te tabac est dangiereirx. 
" -  - 

Respecter ces conseils permet de réduire au maximun 
le risque de mort subite du nourrisson. 

Ne donnez jamais à votre bébé de rnédtcaments pour dormir. 

Ne l'habituez pas à s'endormir avec son biberon. 

IX. Prévention solaire 

Tableau 26 : Prévention solaire 

Pavs 
Oui 27% 
Non 73% 
Chapeau 75% 
- 
Lunettes 25% 
Crème solaire 75% 
Heures d'exoosition 25% 



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 à éviter 
et la nécessité de porter des lunettes. 
Nous constatons que ce sont logiquement les pays de l'Europe du Sud qui incluent majoritairement 
cette prévention dans leurs carnets. 

Voici l'exemple de l'Espagne : 

Le nombre d'enfants présentant un excès de poids est en augmentation constante en France. 
Le pourcentage d'enfants de 5 à 12 ans dont l'indice de masse corporelle est au-delà du 97ième 
percentile des courbes de références françaises est passé de 3% en 1995 à 16% en 2000. 

Un certain noxbre d'&tildes épidémiologicpes documentent un risque notable de persistance 
de l'obésité à l'âge adulte, un risque de surmortalité essentiellement cardiovasculaire lié au fait 
d'avoir été un enfant obèse et la mise en évidence d'un diabète de type 2, présent chez les enfants 



alors qu'il était jusqu'alors limité aux adultes. Ces arguments justifient les actions de prévention 
contre l'obésité de l'enfant. 

La période de la petite enfance est importante pour l'apprentissage des comportements futurs. 
Elle a certainement un rôle propre comme le suggère le rebond d'adiposité précoce relevé chez la 
plupart des obèses. Il s'établit au cours de la petite enfance une sorte de hiérarchie dans la sélection 
des aliments, qui est fortement influencée par l'attitude des parents et plus généralement de 
l'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 l'activité physique sont deux aspects clés intriqués avec les aspects sociaux 
et psychologiques. Nous sommes confrontés actuellement à la question de l'inactivité croissante des 
enfants dans le monde industrialisé. Le temps passé devant la télévision augmente régulièrement et 
on constate en parallèle une baisse de la pratique des activités physiques. 
Il nous semble donc important de faire figurer dans le carnet communautaire les messages de 
prévention repris dans le tableau 27. 

Tableau 2 7 : Prévention de l'obésité 

Pavs 
Oui 40% 
Non 60% 
Tableau d'introduction des aliments et auantités 13% 
Limitation des graisses et des sucreries 100% 
Promotion de l'exercice physique 67% 
Temps passé devant la télévision, les jeux vidéos 67% 

Le carnet grec résume dans un tableau l'introduction de différents aliments. Ceci permet de guider les 
parents et d'éviter certaines erreurs alimentaires. 



Le carnet français propose également un tableau de repère d'introduction des aliments. Le principe 
des illustrations et du texte permet un accès facile des données. 

Blepères des t ~ n s ~ m r n a f j ~ ~ ~ i  
pour les enfanfs a parti.r de 3 ans e t  les adolescents 

(Programme National Nutrition Safité) 
"---.-.---...-.-----."-A---.-.---" 

f Fruits et /ou légumes I 

1 Frais, en conserve ou surgelés, 1 
i au moins 5 parjour 1 
I l 

a-. i - - -  "-- - - - ! 

Pain et  autres aiiments réréatiers, pomme de terre i 1 
à chaque repas 8 

< a"*.* 
4 

et selon I'appetit 1 F"" 
3 

Lait e t  produits laitiers ! I 
I 3 ou 4 par jour en fonction 
1 de ta taille de la portion 
/ et de leur richesse en calcium 1 
l 

i 
ts de la  pêche, œufs 

1 ou 2 fois par jour 
i 
i 

Matières grasses ajoutées limiteria cansommagion 
-9 . 

1 Privilégier les matiéres grasses 
î i ; d'origine végétale 

----- - ----" -.-"-" - 
Prorluits sucrés 

, Boissons L 

De :'eau à voionté 
e 
-> 

#a 
1 Limiter hs boissons sucrées 

-\ 

, Sel 

j ifmitel la consommation 
L 

" - -----A.A-- -- A----*" -- 

: Attivités physiques : 
j Au moins l'équivalent d'une f 

i 1 demi-heure de marche rapide ' 
chaque jour 

! 

1 
i .-- - 

i Lirnirer le temps p a s @  i 
/ devant la rél&vision, les jeux i 

I 1 vidéos. t'ordinateur ... 



Le carnet de santé espagnol propose également un tableau d'introduction des aliments. 



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 auxparents 

Pays 
Possibilité de noter des auestions 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 façon dont est organisé le suivi du développement psychomoteur de l'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 l'âge « des premières 
fois » de leur enfant, ces premières fois étant illustrées par un schéma se rapportant au texte. Ceci 
permet également au médecin de s'assurer que l'enfant ne présente pas un retard de développement. 

y grows and learns faster in the flrst 
n at any other tirne. 

pages help you to remember 

Rolls over Stands alone 

F~rst outdoor waik was A----Jl 



Dans le carnet autrichien, les parents sont invités à consulter le tableau du développement 
psychomoteur et à signaler à un médecin tout retard de développement. 



Les carnets polonais et danois sont presque semblables. Le médecin ou les parents notent l'âge des 
par tranches d'âge. 

KARTA ROZWUJU 
W KOLEJNYCH 

Trzymane pionowo utrzymuje cze~c~awo cipw ciata I I I I I  
Siedzqc z oparclem, chyta  pewnie griecholk? jedq 

Siedzl prza moment bez podtrzymwnfa 

7 Pella okrpnie i do iytu 

Gawony wymawiaj4c sylaby 

@ESQUEMA DEL DESENVOLCIPAMENTPSfCOMO~OR 

1 mes 2 mesos 3 mesos 

C@pp"r auall, utça unr St lipurles 0 li-lcurans er Cu pr> ucall 0.5 recoLzu ~1 
iru.tanw elcap rc~fn>n ante u n  sornnz&e e8armtrrbrugos i u l p  el 

cryl 1 elprt 

Le carnet espagnol quant à lui note les étapes .a 
4 mesos 5 mesos 6 mesos 

du développement psychomoteur à 1' aide <&re~,oguet q72e A,, u, s , , ,  es m u ,  ,op m a ~ . u U  el tronc 
!! ek%?;11,2n 

d'illustration. tj.s,-n:ur ~ g e ~ k  el mr;r!! iÉ7): de !~b&,ilie;i 
que iéprop recolzunf-ce ei? /es man> 

Contrairement aux carnets précédents, il n'y a 
pas la possibilitk de noter l'âge auquel l'enfant 
a développé l'acquisition. 

7 --...... , ,#'C.,".. " ,,"2*.,., 0 -A--- 
7 ,,,-*"., 

13 nlanrL; üss<?l/rrr Li yyrudu t:ruro$rctrs o If7tnua utqurprdcwobn'r 
,rrolzutir-se crrp muiu~,arir tcarraper wure corn ~ u i i a n  el ytde'g'o7mita, Ixnj suls 

so0rc les m'ln., r seltirr soro11 qtio jnn rirr,?rqtr& anse@-SC 

Es p>so ,fret u.qu/uni-sz a/.$ Culnina SI r r r r  dtirrl: $1 'iui, (:aminu hé sol i Ii ngrud,i 
nzi~bles. Je la mu, inobbj. o u  vrfonr G U A  <,spei~rur it,f carmi 



XII. Maladies contagieuses, examens et hospitalisations de l'enfant 

Tableau 29 : Maladies contagieuses, examens et hospitalisations de l'enfant 

Pavs , 
Maladies contagieuses notées 33% 

L, 

Examens radiologiques notés 20% 
Hos~italisations 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 connaître l'immunité de l'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 l'enfant permettrait de 
calculer l'irradiation reçue par l'enfant et peut-être aussi de limiter certains examens inutiles. 

Il nous semble également important de noter les hospitalisations de l'enfant ainsi que le 
diagnostic établi lors de cette hospitalisation. En effet le médecin référent de l'enfant étant le seul à 
recevoir un courrier, il est nécessaire de garder une trace de cette hospitalisation disponible pour tout 
médecin prenant en charge l'enfant. 

Notons ici que certains pays accordent une place particulière à des pathologies touchant de 
manière importante leurs populations. L'Italie mentionne ainsi les thalassémies, et la Grèce le déficit 
en Glucose 6 phosphate déshydrogénase, les maladies parasitaires, la leishmaniose et 
l'échinococcose. Dans le carnet commun, il faudrait sûrement reprendre ces thèmes de manière à 
poursuivre la sensibilisation de ces populations et d'assurer un suivi adapté aux besoins. 

XIII. Points particuliers 

Pages consacrées à l'adolescence 27% 
Pages consacrées aux enfants avec un handicap ou grave problème de 7% 

Signes cliniques nécessitant une consultation médicale expliqués aux 27% 
parents 

Existence d'un tableau du développement psychomoteur 60% 
Conduites à tenir devant des pathologies courantes (hyperthermie.. .) 20% 

IP nous semble important d'expliquer aux parents les signes anomaux qui doivent !es âmefier à 
consulter un médecin ainsi que les conduites à tenir devant des pathologies courantes. 



Voici l'exemple du carnet anglais : 

CONSULT OR CALL YOUR DOCTOR 
ur baby best and if you think your child is ill. even wrthout any obvious signs - contact 

contact your doctor or the emergency services URGENTLY if baby 

- turns blue or very pale 
- has a 'fit or convulsion 
- isvery hard to wake or unusually drowsy 
- does no1 seem to knoiv you 
- is having difficuliy breathtng 
- has glazed eyes and does not focus on anything 

i t  is ADVISABLE to contact your doctor if baby 

- has a hoarse cough with notsy breathing 
- ~ n n o t  breathe freely through her nose 
- cries in an unusual way, or for longer than usual 
- cries as it in pain 
- reftises feeds repeatedly 
- vomlts repeatedly 
- has frequent dirîy nappies (particularly if watery) 

Srnall babies' illnesses can become serious very quickly, ask for help if you are worried 
-DONT WAlT TOO LONG 

Et celui du carnet fiançais : 

Si votre enfant a du mal à respirer 
/ - - - "  

-. .- ---. -- 

: $ i i e  tiéfut i e i a  gênr estbrutat etiw que rrrii@~tr;ast â aual$ qii~:j.ot C L ~ %  detRY& 
, appeler le ES 

- - - - ----- --- -"""---- .-- - 
, les antibi~~tiique~so~!tsoub'ent i1zutr1es, gnrfcii5 noc$s. 

ifsflevm de l'~~fUnts0fft trèsxir~efft dues & une molodie virale 
, Vo& medesin vuzis prescdta iaz imilerne~tsinécesso~re, , " -  " "  

tr - 
si votre enfant a de la fièvre Avant de donner un mfdrtamen> 

/- Si votre enfant se comporte 
comme d'habitude 
il joue, bouge. mange . débouchez wtn nez souvent : Lavez le nez avec du 

serum ohysiol@aue ldosette ou pulvérisateur) et 1 mouchez-le, 

; . mettez-le en position demi-assise mernela nuit, 

: . faites-le botre souvent. \. - -- /' 

S i  votre enbnl vomit et si : La fièvre. qu'est-ce qw c'est 7 

''si votre enfant : 
O tousse sans arrêt. 

1 . siffle en respirant, 

I * est gêne pour manger ou boire, . est très essoufflé, 

r n'est pas comme d'habitude, 

a une temperature rdp4rieteie 35,SoC. 
.si sa voix est différente. 

Comuiîff immédiatemntvotrenédetin. 

pour faire baisser la hèvre ' 
(anhpyrétique), v6riflez toujours ! 

7- 
Si mm enbnt se comporte cornme d'habitude : ', i ~ v ~ ~ ~ m f a n t  : 
il joue. bouge, mange, il ne vomit pas .a un comportement inhabituel, . c? n5i: pas ind:spensab!e de !?!a donner un med~cament est abattu ou moim réaalf, 

pour faire baisser la %vre s'!l la supporte bien .si I'aspect de sa peau 

votre rnedecin ou votre pharmacien a des pebts boutons. 

i 
1 '. i 
1 

Une temperature supérieure à 38- n votre enfant n'a pasdéjà recule . il n'a pas un comportement habitud, . il refuse de téter, de boire ses biberons, 

J 
Que faire ? même sous un autre nom ou une . il a plus de 38,5". eles vomissements sont répétés, 

autre forme 
! Ne donnez qu'un seul t . II a plusieurs d l e s  liquides, . le vomissement est sanglant, vert. anhpyrétique. 

Comultez immédiatement votre médecin. 

' 

Respedez strictement les 1 . Faites-le boire plus souvent précautions d'emploi figurant sur 

que d'habitude. la notice, les doses correspondant 

.Ne chauffez pas trop sa 
au po~ds de votre enfant et les 
délais entre les pnses 

chambre (entre 18 et 20'0°C) L-- .. A' 

Si votre enfant a une diarrhée 
La dia*, qu'est-ce que c'est 7 Une modification brutale du nombre et de la consistance des 
selles (plus nombreuses et plus Iiqurdes) 

Que faire? 
Dans tous les cas, donnez-lui a boire un soluté de réhydratation orale*" [SRO) au début tous les 
quarts d'heure et prenez sa temperature reguiièrement 
/- -- - - 

-. - - 
Si voire enfani se comporie comme (5; votre enfant : 

' d'habitude: . a des vomissements persistants. 
$1 joue, bouge. mange. 11 ne vomit pas, i .refuse toute alimentation 
surveillez-le pendant 48 heures .a une temperature supéneureà 38.S°C, 

F .est très fatigue, 

.n'est pas comme d'habrtude. 

Si votre enfant est toujours maïade au bout 
de48 heures, il faut co~l i l ter~otn médecin. 1 : C~uukfmmédi&eent~otre médecin. 



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 à 
faire pour des pathologies courantes permet de faire baisser leurs inquiétudes et de leur apprendre à 
prodiguer les premiers soins. 
Il est noté dans chaque carnet les signes qui nécessitent une consultation. 

Nous avons déjà vu que plus de la moitié des pays intègre à leur carnet un tableau concernant 
le développement psychomoteur et nous pensons que le carnet communautaire devrait en comporter 
un. Ceci permet effectivement un repérage précoce des retards de développement psychomoteur. Les 
parents ont également des repères. Ceci permet à la fois de les rassurer s'ils pensaient que leur enfant 
présentait un retard ou au contraire de les amener à consulter s'ils constatent un retard. 
Des exemples ont été donnés dans le paragraphe précédent (1 1. Place accordée aux parents, p.139). 

Des pages peuvent également être destinés aux adolescents, voici l'exemple des carnets 
belges et fiançais. 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.. .Il 
est spécifié à l'adolescent à travers ces pages que sa santé le concerne personnellement et qu'il en a la 
responsabilité encore partagée avec ses parents. 

Notes et conseils 

Activrtés préférées 

?* b puberté 

Câge du début de la puberté est très variable, il se situe dans 95% des cas entre 8 et 13 
ans chez la fille et entre 9 et 14 ans chez le garçon Sa durée varie de moins d'un an à plus 
de 3 ans 

Chez la fille, les premiers signes de puberté sont le développement des seins et une 
poussée de croissance rapide La ptlosité s'installe ensuite progressivement, et on considè- 
re que la période pubertaire se clôture par l'apparition des premières règles, entre 11 et 
'13 ans, moment à partir duquel la jeune frlle est susceptrble d'être enceinte 

Chez le garGon, la puberté débute par une poussée de croissance, suivre du développe- 
ment des organes sexuels La mue de la voix et l'apparition de la moustacile se produr<efiP 
un peu plus tard 

Chaque jeune a son propre ryZhme pour le développement de sa maturité physique. 
II a besoin que l'on respecte son intimité et son domaine prlvé 
Toutefois, s'il ne présente aucun signe de puberté A 14 ans pour une fille, à 15 ans pour un 
garçon, parlez-en à son médecin traitant 

9 L'adolescence 

Le mot  adolescence^ désigne une période de changements et de maturation psycholu 
giques et affectifs qui caractérisent le passage de l'enfance à l'âge adulte Ses Iimites sont 
moins bien définies que celles de la puberté, elle peut parfois comporter des moments 
difficiles à vivre, à la fois pour le jeune et pour son entourage 
Sachez qu'il existe des professionnels prêts à répondre aux questtons qui peuvent se 
poser dam ces moments-là 
- le médecin 
- le centre de guidance 
- le centre PM S 
- le Service de PS E 



Pourquoi un examen medical a cet âge7 La puberte se poursuit la m o d e  de scolarité 
obligatoire s*achève I'adolescent(e) devra prendre des décisions pour son orlentction 
L'examen médical est I'occasion de faire le po~nt sur son développement et de l'inciter à 
prhseniw sa santé Au cours de cet examen, tous les aspects de sa santé et de sa vte 
pourront étre abor& Les queNons sunants ment à favoriser le dialogueentre vous. parents 
et enfanLe1 le médecin 
A cet âge. il est important qu'au moins une partie de la consultation ait lieu hors de 
l a  presence des parents 

Vos observations, vos questions : . si I'ltab lsrement srdaire robr sfgnale des problPriirs. ri votir enf~n l  
t,.&.+ manque souvent 13 classe. ebl 50~1enl en retard. . si il ou elle se plaint souvent, est souvent malade. 

e st i'alimentation est un sujet de désaccwd entre voua et wt re  enfant ou s'il y a 
d'autres sujets de désaccord familiaux (travakl scolaire. sommeil. lolsrrs ). 

% r j e ~ - e ~  alet  Y B ~ ~ L  mèd~nn. 

Cet examen est i'occasion de parier de toi et de rependre 
aux qtiesüons que fu te poses sur ta  santb. 

Si t u  te sens souvent triste et Fat1gu6, si tu as des id& noires 
si tu  as des questions sur ton aspect ph)5ique. ta crorssance ton hyvene de ve. 

P a h - e n  z;uf-cl+n medecitt. 

' Tu peux aussi appeller un numéro de téléphone anonyme et gratuit*.\ 
un professionnel de i'écoute pourra te comprendre et t'aider. 

Etre responszble de sa propre santé 
7- - - - - - p. - -- , 

Pour essayer, par défi, pour faire tomme Les autres ou 
parce que tu  crok que tu  te sentiras mieux. tu  
peux étre tentéle) de prendre des substances 
psychoactives (tabac. akoot  cannabis ou autres 
droguer. 1116gales. abus de médicaments..), mais 
entre une expérience et le  risque de dépendance. 4 
faut réfléchir.Tu risques aussi de ne plus te maîtriser 
et dëtre violent envers toi-même, envers les autres. 
ou d 'Me plus facilement victime de violence 

5lrr la rorrte 
Porter un casque en edeux roues », respecter les 
limitations de vitesse. peut te sauver la vie 
N'accepte jamais de t e  faire ramener en voiture 
ou en crdeux roues» par quelqu'un qui a bu de 
L'alcool ou consommé du  cannab~s ou d'autres 
substances enivrantes 

SI toi et ton amt(e) décidez d'avoir des rapports sexuels. le préseniatif 
masculin ou féminin vous protège de la transmrssion du VIH [v~rus 
iespomable du SIDA) et des autres infedionssexuellement transmtuibles 
[IST). C'est aussi un moyen contraceptif 

Le medeon. le centre de planification et d'éducation familiale (CPEF). 
I infirmière scolaire peuvent te conseiller Le CPEF délivre aux mineur[e)s, 
gratuitement et de maniere anonyme. les moyens contraceptifs régulien 
ou d'urgence 

Si tu  as eu un rapport sexuel non ou mal protégé - . pour éviter une grossesse non désirée. il faut prendre une 
contraception d'urgence le plus vite posable pour avoir un maxtmum 
d'efficacité (pas plus tard que trois jours) Tu pet»< L'obtenir gratuitement 
auprès du pharmacien. du CPEF ou de I'~ntimiére scolaire 

.si tu crains d'avoir été contaminéce) par LeVlH ou une autre IST, 
  rends le plus vite possible contact avec un medecin un centre de 
dépistage anonymeet gratuit (CDAG} ou un CPEF 

XIV. Promotion de l'allaitement maternel 

Plus de la moitié des pays ont intégré un message en faveur de l'allaitement maternel dans 
leur carnet de santé. L'accent est souvent mis sur les bénéfices pour l'enfant et les femmes reçoivent 
également des conseils pratiques. Les autres thèmes analysés pourraient également faire partie du 
carnet de santé communautaire. 

Pavs 
Oui 53% 
Non 47% 
Bénéfices pour l'enfant 86% 
Bénéfices oour la mère 26% 
Bénéfice financier 14% 
Conseils pratiques 86% 
Alcool et allaitement 43% 
Médicaments et allaitement 43% 



XV. Lutte contre la maltraitance 

Nous pensons que des messages de prévention de la maltraitance doivent faire partie du carnet 
communautaire. 

Tableau 32 : Prévention de la maltraitance 

Pays 
Oui 20% 
Non 80% 
Explication des démarches entreprises en cas de 33% 
suspicion de maltraitance 
Conseils donnés aux parents lorsqu'ils se sentent 33% 
dépassés par les pleurs de leur enfant 
Prévention du syndrome du bébé secoué 67% 
Numéros spéciaux communiqués 33% 

Voici en exemple le carnet de santé anglais, il est par ailleurs le seul à fournir ces explications aux 
parents et à proposer les numéros de téléphone d'organismes spécialisés dans la maltraitance. 

HILDREN FIRST 

itor aims to support )(ou as parents in putting the needs of your children first. 

es, however, when stresses and strains prevent you frorn achieving this and rnay 
child suffering harm. 

your health visitor has a duty under the law to ensure that the safety and well-being 

ct 1989 requires himiher to report any concerns about child abuse, actual or sus- 
ocial Services Department who in turn has a duty to ~nvestigate the referral. 

necessary then your health visitor wifl discuss any concerns with you giving a clear 
as to why a referral 1s necessary. 

erra1 is made, your health visitor wrtl make every effort to work in partnership with you to 
y more harm occurring to your child. and to support you through a very difficult time. 

Social Services Tearn can be contacted on Tel ................................... 

ember that no matter how difficult your problems are that your health visitor under- 
is ihere io help so piease use this service. 

hild attends Accident and Ernergency, or the Peterborough Walk-in-Centre, your health visi- 
utomatically be notified. 



XVI. Organisation des examens de santé 

Tableau 33 : Fagon dont sont notés les examens médicaux 

Pavs 
Ages définis 53% 
Tranches d'âge définies 60% 
Age non défini 27% - 
Espace libre à compléter 33% 
Cases pré remplies pour les données biométriques 87% 
Cases pré remplies pour l'examen clinique 67% 
Cases pré remplies pour le développement psychomoteur 60% 

Nous avons constaté que chaque pays organise différemment la façon de transcrire les 
examens médicaux. 

Certains pays comme la France ont des pages réservées pour des examens à réaliser à des 
périodes précises et disposent ensuite d'espace pour noter les examens réalisés dans l'intervalle. 

D'autres pays au contraire ne consignent que les examens programmés et les évènements 
intercurrents ne peuvent pas être notés (c'est le cas par exemple en Allemagne). 

Les médecins disposent dans certains pays de beaucoup d'espace pour noter leurs examens et 
les traitements alors qu'ils ont uniquement la possibilité de cocher des cases dans d'autres pays. 

On trouve dans de nombreux pays les examens correspondants aux examens obligatoires 
définis par la politique de santé du pays. Nous n'avons pas dans le cadre de cette thèse analysé les 
multiples systèmes de santé des pays mais nous constatons par exemple que le rythme des visites 
médicales obligatoires est différent dans chaque pays ce qui exclut de définir des âges pour les 
examens médicaux. 

Nous pensons que le carnet communautaire doit comporter des pages réservés aux examens 
cliniques qui devront s'inspirer du modèle français ou belge. En effet l'examen est organisé sous 
forme de colonnes, la première est réservée à la date, la deuxième à l'âge de l'enfant, la troisième au 
poids, la quatrième à la taille, la cinquième au périmètre crânien ou à la tension artérielle. On trouve 
efisüite !'exme:: et !e dk~,re!opprmer,t p s y c h ~ m ~ f e ~ r  y nl l i~  ..-" !a c~nr!iision et le traitement- Ce type 
d'examen est réalisable quelque soit l'âge, les pays pourront ensuite inclure dans le carnet les 
examens définis par leur système de santé. 

Même s'il est le moins convivial le carnet allemand mérite une attention particulière car il 
pourrait fournir une bonne solution aux problèmes de traduction. Le médecin retranscrit son examen 
sous fOme de C O ~ ~ S .  La réalisation d'la index des pathologies avec attribution de codes identiques 
dans tous les pays permettrait une meilleure compréhension du carnet. 



Voici l'exemple d'une partie des codes notés dans le carnet allemand : 

Einfragungen nach diesem Kennziffernkâtalog sind vorzunehmen, wenn die normale 
korperlicheodergeistige Entwicklungdes Kindes in nicht geringfügigem MaOe gefahrdet ist. 

i 

Stôrungen in der 15 Storungen der ernotionei- 27 Zlahne, Kiefer, 
Neugeboren,anpe$-iode len oder sozialen Entwick- Mundhohle 

lung (z. B. Verhaltenssto- 
(nur Ul oder U2) Fehlbildungen oder 

rungen) 
01 Früh-, Mangelgeburt, Erkran kungen 

16 StBrungen der motori- 
Übertragung schen Entwicklung oder 

02 Asphyxie andere, die Entwjcklung in HetrJKreislauf 
03 Schwere Hyperbilinibinarnie nicht geringfügigem MaBe 28 Fehlbi#dungen des Her- 
04 Andere, die Entwicklung in gefahrdende funktionelle zens oder der herznahen 

nicht geringfligigern MaBe Stbrungen GefaBe 
gefghrdende StGrungen in 
der Neugeborenenpefiode 
(z. B. Krampfe, Sepsis, Nervensystem 29 Atmungsorgane 
andere intrauterinlperinatat 17 Cerebrale Bewegungssto- Fehlbildungen Oder 
erworbene infektionen) rungen (zentrale Tonus- Erkrankungen 

und Koordinationsstorun- 

Angeborene Stoff- gen, Cerebralparesen) 

wechsel-~~~mngen 18 Fehlbildungen des Zen- 30 verdauungwrgane 
trainervensystems (2.5. Fehlbildungen oder 

05 Mu koviszidose Spina bifida und Hydtoce- Erkrankungen 
06 Phenylketonurie  hal lu si 
07 Andere, die Entwicklung in lg Anfallslefden 31 Nieren und Harnwege 

nicht genngfügigem MaBe 20 Andere, die Entwicklung in 
gefahrdende angeborene Fehlbjldungen oder 

nicht geringfügigem MaBe 
Stoffwechselst&rungen Erkrankungen 

gefahrdende Erkrankungen 
(z B. Galaktosarnie] des Nemensystems (z. B. 

neurornuskulare Erkrankun- 32 Geçehleçhtsotgane 
Endokrine S t ~ r ~ n g e f I ,  gen, perlphere Lahmun9en) Fehibildungen oder 

Vitaminosen Erkrankungen 

08 Hypo-oder Hypervitarni- 
nosen (z. B. fiachitis, 

Sinnesorgane 
D-Hypervitaminose) 2f Mochgradige Sehbehinde- Skerett u. Muskulafur 

09 Diabetes rnellifus des Kindes rung, Blindheit 33 Hüftgelenksanomalien 

10 Hypothyreose 
22 Schielkrankheit 34 Andere, die Entwicklung in 

!, AndeTe, die Entwicklung in 23 AnUere, dia Ent...ricI<!u~g in nlcht geringfügigern MaRe 
nicht geringfügigem MaBe gefahrdende fehlbildungen nicht geringfügigem MaBe 
geiahrdende Fehlbildungen oder Ekrankungen des gefahrdende endokrlne 
oder Erkrankungen der Skelettsystems Storungen (z. B. AGS) 
Augen 35 Myopathien (2.B. progres- 

12 Blutkrankheiten 24 Hochgradige Horbehinde- sive Muskeldystrophief 
rung, Gehorlosigkeit 

(z.8. riarn~piiiiieii, Afiii- 
kr)rpermangelsyndrome) 25 Andere, die Entwicklung in 3ô ~~~t 

nicht geringfügigem MaBe 
gefikhrdende Fehlbildungen Feh'bildungen Oder 

Entvvicklungs- und oder Erkrankungen der Ohren Erkrankungen 
VertiaPtensst6mngen 

13 Somatische Entwicklungs- 3'1 Mdtiple Fehl- 
stgrungen (z, B. Dystro- 26 SpracbstGrungen oder 

Spreerhstismngen bildungen, einschl. 
phie, Minderwuchs, Fett- 
sucht) (2. B. venogerte Spmch- chromosomaler 

t 4 ~ognitiver Eniwicirlungs- entwtckiung, Artikülatjcns- Aberraüonen 
nlckstand storungen, Stottern) fr B. DownSyndrorn) 



Voici également comment est organisé la transcription de l'examen médical en Allemagne : 

Bine - fallszutnffend - die a&&lligen Cefvnde b-m. Mgaben ankreuzen _ _ _ _ - _ _ _ _  Ub 
@ Erfragte Befunde Baudiorgane W r i k  

O Krampknfnfale 5 Hernie reni und N e r v ~  
i3 Çchwi~@.oitw k m  Tnn- cl L~b~wergràBenio~ Ci Kw$niertes KraSbein aui 

ken und Essen. EhYdien, zverc;ro Handen und Knien fehlt 
Scblod<stOrungen 

D abnwme Stühle O ardwer path. Behind 0 Fehen zum Stehen 

M~Mori&hngen G freier Sitz m~t geradem 
(2. B. Windeki nie m e n ,  F3kken und iockw 
kein Wa=da=en lm Ge$&[e&t)rgane -en WMWY 
Strahl] 

U gehhfîe infektionen u ttodenhochstand re/ii D gezieltes Greifen nid 

O aedere Anwnalie Daumen Zeigefinger O Blickkonîakt feht (z. B. Hvdrocele, Hypospa- feMt 
O verzagecta SptacMMck- ~ y , i , ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  

12% SibnverdLFpdunq 
* E a W p M g B n ,  

rB nwderEen8) 
w!e de-da) 

U Reaklbn ad lem 
Eerauçche feM 

Skelettsysiem 
O Rachitide %&en 

O Stemîypien 
(z 8. rhythm Z.opfwa&dn) S&bl- 

gWe Schad&rr&ig in 
iagtamm ei-) 

O auiiaflger Kopfiimfarn) 
@ Bsfu& O agfi@Rg? Koj6form 

KWpemiaRe Bnatkor6/NP1~bels&I~ 
@ittsin da$ Smator;ranim 3 ~ b ' ~ ~ ~ ~ ~ ~ -  
eim9W) kat der WtWSaklle 

O Untt,rgewicht U Feli;Mdur$ Oder M- 
a CltHgow&hi haiiung 

H2figeknh 
n cy&"~le- m m 3  

Haut zachen ~k 
O auiirilRge BIW Glkh@eï~ 
il Cyanose Li Fetbikking dei feld- 
O Ptgrnentanowde h m  
5 Hâmaim 
O ernste Vedottungsfdge 

0 sm&mJm 
n'Mi dunhgeMst 

n Enemunamiedwimrt 
Entrvi&bng undV&altw 
des Kies, *&. 

C MeuIung der RMdk 
wyraxe h o c h e n  
und lmpfung empfohien 



Voici l'exemple du carnet de santé français. Nous constatons que cette façon de notifier 
l'examen clinique permet à tout médecin de le compléter, quelle que soit sa nationalité. En effet les 
problèmes de co&préhension et de traduction soit réduits en ce qui concerne les données des 
colonnes et le méde 

Âge ' Poids Taille : Perimètre Examen clinique 
f crânien et developpement p>ychornoteur 

i 

Observations et prescriptions Cachet et signature 



Ce type d'examen médical possède l'avantage de disposer d'éléments pré remplis concernant 
le dépistage des troubles sensitifs et l'examen psychomoteur puis de laisser suffisamment de place 
ensuite au médecin pour consigner son examen clinique, néanmoins ceci comporte des problèmes de 
traduction. 

Voici l'exemple du carnet de santé belge. Il est conçu sur le même modèle que le carnet français, la 
colonne comment évolue votre enfant )) est ajoutée. Cette colonne a l'avantage d'être conviviale 
pour les parents mais comporterait certainement de nombreux problèmes de traduction. 

!l se in& d e b ~ t  en se tenant 
aux rnaibles à 

i . . . mots 



Conclusion 

L'analyse des carnets de santé des différents pays européens montre qu'il existe une grande 
disparité entre eux. Certains mettent en effet l'accent sur le suivi médical de l'enfant, qu'il soit 
programmé ou non, et d'autres mettent au contraire l'accent sur l'éducation à la santé par 
l'intermédiaire de nombreux messages destinés aux parents. 

Dans plusieurs pays les parents sont invités à prendre part de façon active au suivi de leur 
enfant et ont la possibilité par exemple de noter les étapes essentielles du développement de leur 
enfant et d'inscrire leurs questions en vue de préparer les consultations médicales. 

Nous avons également constaté que les pays nordiques délèguent une partie de la surveillance 
médicale des enfants au personnel paramédical et certaines pages leur sont même consacrées. 

Le carnet de santé est un outil de surveillance sanitaire de l'enfant mais se doit d'être 
également un document utile aux parents et, à cet égard, un document éducatif qui les aide à suivre 
de façon active le développement de leur enfant en contribuant à l'élaboration d'un livre de santé. Le 
carnet de santé communautaire aurait donc pour vocation de permettre un suivi médical des enfants 
mais également de véhiculer des messages de prévention et d'éducation. 

Nous pensons que le carnet commun devrait être écrit dans la langue maternelle du pays ainsi 
qu'en anglais (façon de faire déjà initiée en Grèce), ce qui permettrait une compréhension de la part 
de la majorité des interlocuteurs. En effet, de nos jours, la majorité des adultes en âge de procréer 
comprend l'anglais. Dans quelques années, les enfants de ces adultes parleront probablement tous 
anglais couramment et il sera peut-être alors possible de réaliser ce carnet en anglais exclusivement. 

A l'heure actuelle, il serait probablement intéressant de réaliser un index des pathologies les 
plus courantes. Un code leur serait ensuite attribué qui pourrait être ensuite retranscrit dans l'examen 
clinique. Ce lexique permettant une compréhension facile et sans problème de traductior, pourrait 
fig~ret. en bkbi~t de carnet. 

Prenons maintenant l'exemple des modèles finlandais et espagnol. Ces deux pays ont la 
particularité d'avoir un suivi différent des enfants dans chaque région. L'Espagne a pour sa part 
choisi de réaliser autant de carnets de santé que de régions. Ils sont différents mais ont tout de même 
de nembrecx p in t s  ccmmlJns. NÎ~JS pouvons établir un parallèle avec les différents pays d'Europe 
actuellement : chaque pays dispose de son propre carnet et nous avons constaté que tous ont des 
points communs. Notre objectif est de ne réaliser qu'un seul carnet commun. La Finlande a opté pour 
un carnet unique. Mais nous constatons que les pages concernant l'examen clinique sont pour ainsi 
dire vierges et que les autres parties sont simplifiées et qu'il n'y a pas de directives précises. Le 
carnet commun obtenu par la Finlande ne correspond donc pas à notre objectif de carnet commun qui 
est de s'inspirer des idées les plus intéressantes de chaque carnet, c'est-à-dire de réaliser un 
cxemp!-ii;re recensant de façon exhaustive les différentes manières d'aborder le suivi de la santé de 
l'enfant en Europe. 



Proposons maintenant notre trame de carnet communautaire. 

Sa première partie comprendrait les données administratives de l'enfant, les données 
administratives et médicales de la famille ainsi que les éléments devant être accessible facilement en 
situation d'urgence (numéros de téléphone SAMU, groupe sanguin et facteur rhésus de l'enfant, 
allergies, traitements au long cours de l'enfant). 

Sa seconde partie regrouperait les données concernant la grossesse, l'accouchement, la 
naissance et l'examen réalisé au cours de la période néonatale. 

Sa troisième partie regrouperait les examens médicaux de l'enfant. Une concertation serait 
nécessaire afin de détenniner sous quelle forme ces examens doivent être présentés. Nous pounions y 
associer des tableaux résumant les examens de santé à l'exemple des carnets suédois ou grec, 
permettant d'obtenir une synthèse visuelle de l'évolution de l'enfant. 

Sa quatrième partie comprendrait l'examen ophtalmologique, ORL et dentaire. 

Sa cinquième partie pourrait comporter les messages d'éducation à la santé et de prévention 
ainsi qu'un tableau du développement psychomoteur et un tableau concernant l'alimentation. 

Sa sixième partie serait consacrée aux vaccinations. Le modèle français pourrait servir de 
base commune. 

Sa septième partie regrouperait les examens biologiques et radiologiques de l'enfant ainsi que 
ses hospitalisations. 

Sa huitième partie serait composée des courbes de croissance. 

Ce modèle complet pourrait être utilisé par tous les pays européens. Néanmoins nous avons 
constaté de quelques carnets disposent de pages très spécifiques notamment concernant les examens 
obligatoires donnant lieu à la rédaction de certificats de santé ou bien de pages attestant la réalisation 
de tous les examens obligatoires afin que les parents puissent toucher les différentes allocations. Ces 
pages propres à chaque carnet pourraient être ajoutées par chaque pays à la suite des pages 
précédentes.. 

Les carnets qui se rapprochent actuellement le plus du modèle commun sont les carnets belge, 
espagnol, anglais et français. 

Parvenir à obtenir un carnet communautaire permettrait certainement d'optimiser le suivi 
médical des enfants et de permettre une pIus large diffusion et une harmonisation des messages de 
prévention. Néanmoins il faudra certainement de nombreuses heures de concertation afin qu'il puisse 
voir le jour sous forme papier voire même sous forme électronique. 
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RESUME DE THESE: 

OBJECTIFS ET METHODE : cette étude a pour objectif d'analyser les carnets de santé de différents p a y s  de  l'union 
Européenne grsce à des tableaux comparatifs et de composer un carnet communautaire autour des éléments déjà 
présents dans la plupart des carnets, en y associant les paramètres et les idées les plus pertinents trouvés dans chacun 
des pays européens. RESULTATS : le carnet communautaire serait axé autour de huit thèmes : données 
administratives, grossesse, accouchement et période périnatale, examens médicaux, examens oph ta lm~log i~ue ,  auditif 
et dentaire, messages d'éducation à la santé, vaccinations, examens biologiques, radiologiques et hospitalisation, et 
courbes de croissance. L'ensemble constituerait un recueil fiable et exhaustif des données administratives et médicales 
concemant la périnatalité et l'enfance, tant pour l'enfant et ses parents que pour le corps médical. 11 devrait également 
être un outil d'éducation à la santé. Ce livret devrait ainsi permettre de participer au développement harmonieux et au 
bien-être de chaque enfant de l'union européenne. 

RESUME EN ANGLAIS: 

AIM AND METHODS: The aim of this study is to compare different European child health records in order to write 
one book for the European Community. Most of Our observations are presented in tables to better assess the most 
widely used items associated with the most relevant and interesting ideas. RESULTS : the cornmon European child 
health record would include eight parts : administrative data, pregnancy, birth and perinatal period, medical 
examination, ophthalmologic, dental and auditory check-up, health and educational advices, immunisations, biological 
and X-Ray examinations and hospitalizations, and growth curves. This would be a reliable and complete record of 
general and medical information about infancy and childhood, as well for the child as for the parents and the medical 
practitioners. This would be also an educational support for the child health. Our child health record would help to the 
harmonious development and the well-being of each child in the European Union. 

TITRE EN ANGLAIS: 

Comparative study on European Union child health records. Thought about a carnet for the 
European Cornrnunity. 

THESE DE MEDECINE GENERALE - 2006 

-- 

MOTS CLEFS : 

Carnet de santé de l'enfant, Europe, Prévention et contrôle, Obésité, Trouble langage, Trouble 
auditif, Trouble vision, Accident domestique, Courbe de croissance, Vaccination, Suivi soins 
patient, Observation suivie. 
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