MALTRAITANCE
[image: image1.png]Table 3 Red flags: rare or absent bruise occurrences resulting from a single injury incident*

Bruise characteristics concerning  Unintentional injury history ‘Bruise or incident rare or low
for abuse examples. occurrence rates®
Posterior surface (torso, buttocks and  Most involved fall and hittingor 5% (35/693 bruises)
legs)”* impacting object

Linear patten of bruising® Fall on edge of fumiture/frame 0.9% (5/559) incidents
Miltipl (four or five) bruises from ll >10steps, sports, motor  0.9% (5/559) incidents
single incident vehicle crash

Bising o frontandback of body it by car; fall down 12 steps 03% (2/559) incidents
from single incident

Petedial brising High velocity—fall off horse: 03% (1293)t brises.
‘Ear, neck or genital bruise” * Did not occur 0% (0/693) bruises
Morethan five brises* Did not occur 0% (001556) ncidents

*Presence of these bruise characteistic aises ared fag, and injuy plausibiltyshould be assessed with caution.
Hibberd et al identified no or low rates o occurrence for the following bruise characteristics in this unintentionaly
injured cohort adding compeling evidence to the red flag nature of such indings.®
10y cases envolled from the emergency department were evaluated for petechia.




DEFINITION :
« L’usage délibéré ou la menace de l’usage délibéré de la force physique ou de la puissance contre soi-même, contre une autre personne ou contre un groupe ou une communauté, qui entraîne ou risque fort d’entraîner un traumatisme, un décès, un dommage moral, un mauvais développement ou une carence »      OMS, Rapport mondial sur la violence et la santé, 2002
· 400 cas/an (à Genève)
· 80% chez < 18 mois ( N’importe quelle fracture chez < 18 mois est suspecte !
· 30% chez < 3 mois

· 70% des maltraitances avec parents en cause

TYPE DE MALTRAITANCE :
1. MT physique (20-30%) : 
· Description des lésions (localisation, formes et dimensions (longueur et largeur, profondeur) + photos avec étiquette patient et ruban métrique) (= médico-légal) ( rechercher des lésions d’âge multiples sur différentes localisations, consultation tardives, tourisme médical, ecchymoses qui marquent les bords des objets
· NB : Erythème = rougeur qui s’efface à la vitro-pression

· Excoriation-dermabrasion
· Ecchymose : hémorragie interstitielle au sein d’un tissu
· Hématome : collection de sang dans une cavité
· Pétéchies : hémorragies ponctiformes, lenticulaires
· Plaies simple (bord réguliers) ou contuse (bords irréguliers)
· Brulures
· Morsures

· Localisation suspecte des lésions:

· Thorax 

· Fesses

· Cuisses

· Cou
· Grêle (écrasé par compression entre les mains et la colonne)

· Rechercher des lésions sur les habits en regard des lésions

· Fractures suspectes :

· Fracture de côtes

· Fracture métaphysaire

· Fractures complexes du crâne

· Fracture des mains et pieds

· Hémorragies sous périostées
· Les fractures diaphysaires, linéaire du crânes et claviculaires sont par contre non spécifiques.

· Datation des lésions physiques:

· 0-2 j: 
Œdème
· 0-5 j: 
Aspect bleu-rouge-violet

· 5-10 j: 
Aspect jaune-vert

· 10-15 j: 
Aspect marron

· 15-30 j: 
Disparition des lésions
· Attitude 
· De l’enfant

· Trop convivial, plus effrayé par ses accompagnants que par le personnel médical (manque d’affection, enfant éponge)

· Aux aguets, trop attentif, réaction de défense
· Symptômes qui régressent en l’absence des parents
· Des parents :

· Beaucoup trop ou pas assez de détails
· Mécanisme/histoire imprécise ou qui varie dans le temps
· Consultations tardives
· Tourisme médical
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2. MT psychique et négligence (25-30%)
· Impression de propreté de l’enfant (négligé ?), habits sales, odeur, ongles noirs, soins dentaires.

· Alimentation : maigreur, croissance staturo-pondérale, enfant qui a faim

· Sécurité à domicile : lit à barreau, sécurisation des fenêtres, éducation

· Parents non impliqués : ne savent rien de l'anamnèse de l'enfant

· Verbale : humiliation, marginalisation, menaces, attentes disproportionnées, consignes éducatives contradictoires
3. Abus sexuel (30-45%)
· Exhibition, vidéo, attouchements, viol

· 90% sans lésions décelables cliniquement

· Filles 4x plus que garçons

4. Sd Münschausen par procuration (« by proxy »)

· Maladie fabriquée ou inventée par les parents

· En général chez enfants de <5 ans et de parents dans le médical

FACTEUR DE RISQUE :
· Enfants en bas âge (< 1an = 50% des cas)
· Enfants anormaux

· Parents seuls, très jeunes, drogue

· Chez les parents :

· Jeunes parents (< 20 ans), famille monoparentale
· Toxicomanie / ex-toxicomanie / Alcoolisme 

· Discontinuité soins maternels (1ère année vie)

· Séparation parents-enfant (après 1ère année vie)

· Antécédents d’abus sexuels chez les parents 

· Surcharge familiale

· Troubles de la relation précoce

· Filiation particulière (adoption, familles recomposées)

· Attentes parentales inappropriées 

· Principes éducatifs punitifs 

· Psychopathologie parentale sévère 

· Antécédents de sévices sur les parents

· Violence intra familiale
· Difficultés économiques, isolement social, niveau culturel ………………….

· Chez l’enfant

· Enfant non désiré
· Prématuré

· Handicap physique de l’enfant
· Retard développemental de l’enfant

· Maladie chronique de l’enfant

· Troubles du comportement de l’enfant
· Gémellité
· 3 enfant ou plus

MARCHE A SUIVRE
= idem consultation normale
ANAMNESE
(ARCPED 2014, 21, 556–558)( Recueil maximal d'info à l'arrivée
· Laisser initialement l’enfant s’exprimer librement. S’il s’arrête, reprendre ses derniers mots.

· Circonstances ( pourquoi l’enfant en parle aujourd’hui (souvent on obtient des infos très utiles …). Préciser ensuite par des questions sans être suggestif et en utilisant les mots de l’enfant.
· Date/heure, circonstances

· Agression unique ou répétée

· Nature de l’agression (attouchement, pénétration, éjaculation, préservatif)

· Menaces, violences

· Liens entre agresseur et sa victime (familiaux, affectifs, autorité)
· Si enfant très jeune ( passer par un pédopsychiatre

· Anamnèse suspecte si 

· Parents qui ne savent rien 

· Histoire variable ou variant

· Histoire invraisemblable (chute de vélo à 6 mois)

· Pas de témoins

· Examen clinique "classique" avec description précise des lésions DE LA TÊTE AUX PIEDS (+ photos : de loin, de près et de très près AVEC ETIQUETTE DU PATIENT ET RUBAN METRIQUE)

· Excoriation ou dermabrasion : érosion épidermique ne saignant pas ou peu

· Ecchymose : épanchement de sang coagulé dans un tissu 

· Hématome : collection sanguine dans une cavité néoformée

· Plaies : contuses, linéaires, à bords nets ou irréguliers, …

· Brûlures : immersion, éclaboussement, flexion, contact
· Morsures 
· Toujours prendre périmètre crânien chez les < 1 an

· ….
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Arch Dis Child2017 102: 1097-1098
· Datation :

·   Echhymoses 
· 0-2 jours: 

Œdème
· 0-5 jours: 

Bleu, rouge, violet
· 5-10 jours: 

Jaune, vert
· 10-15 jours: 

Marron

· 15-30 jours: 

Disparition
En réalité, on peut dire : « jaune » = lésions de plus de 24h mais on ne peut rien dire de plus...
Les couleurs évoluent différemment selon le lieu ! ( Possible d’avoir différentes couleurs sur différents sites alors que ces lésions ont été faites en même temps ( Attention de ne pas tirer à tort la conclusion que c’est des lésions d’âges différentes donc répétitives !

· Lésions cérébrales :

· Toute lésion du cerveau chez un nouveau-né doit faire penser à une maltraitance

· Dans les traumas crâniens sévères, on retrouve de la maltraitance dans 90% des cas !!!

· Les lésions cérébrales sont datables grossièrement par hémosiderine et MetHb à l'imagerie cérébrale=> si plusieurs lésions d'âge différents c'est hautement suspect !

· Il n’y a pas de resaignement SNC post TC (rebleeding) => non, ce n’est pas une explication qui permet d’exclure une maltraitance !

· Examens complémentaires si besoin :
· Examen gynécologique +/- médecine légale

· Sérologies de départ (HIV, HBV, HCV)

· Frottis (chlamydia, gonocoque, syphilis, recherche de sperme, analyse ADN)

· Radio

· CT
· IRM : si doute pour détecter les toutes petits hématomes sous dural du cerveau. En général sont hyperdense BLANC car hypodense se que en suraigu après quelques heures alors que la maltraitance est souvent chronique...L'US pour les lesions cérébrales n'est pas l'examen de choix car manque trop de choses (hormis une grosse déviation de la ligne médiane) car les hémorragies sont périphérique et pas intra parenchymateuses et donc mal visibles
· Scintigraphie

· Fond d’œil : Hémorragie rétinienne = 65% des enfants secoués et rare sinon sauf chez nouveaux - nés de < 1mois en rapport avec accouchement 
FRACTURES
· Avant de parler maltraitance exclure certains diagnostics différentiels :

· Rachitisme (métaphyses « en coupe » de champagne et déformation plastique des os
· Syphilis( hyperostose « en sabre » (sur ostéomyélite chronique)

· Dysplasie ( atteinte de tout le pourtour de tout l’os et pas juste local

· Maladie de Menkes (anomalie du métabolisme cuivre)

· Penser Tumeur

· Maladie de Cafey= hyperostose congénitale secondaire à virose

Les pièges :
L’ostéogenèse imparfaite ne fait PAS de fractures métaphysaires mais diaphysaires !
Pas d’Osgott-Schlatter chez les touts petits ( Penser maltraitance
· 76% toucheront les os long, 8% le crâne et 25% les côtes (ad 30-60% chez les nourrissons)

· Au niveau du squelette: 
· Fracture AVANT L’ÂGE DE LA MARCHE
· Fractures MULTIPLES ou D’ÀGES DIFFERENTS
· Fractures DE CÔTES postérieures (mécanisme de compressions avec les doigts) = 70% de risque de maltraitance
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· Fractures DIAPHYSAIRES en général des os long (humérale ou fémorale).
· Fractures METAPHYSAIRE EN COIN et en ANSE DE SCEAU = hautement suggestif de MALTRAITANCE (DD : ostéomyélite, syphilis congénitale, scorbut, dysplasie métaphysaire, variante de la norme).
· Fractures costales chez 1/4 des enfants battus et touches les côtes postérieures symétriquement contrairement aux traumatises habituels qui touchent les arcs antérieurs et moyens.
· Rechercher des appositions périostées excessives par rapport à la fracture initiale signant un traumatisme élargit de l'os.
· Décollement épiphysaire de type epiphysiolyse mais chez un enfant trop petit pour cette pathologie ( penser maltraitance
· Hématome sous périosté (trop gros et plus calcifié qu'une apposition périostée ET sans fracture en regard = CAVE ne différencie pas choc direct et une maltraitance.
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· Fractures VERTEBRALE PAR COMPRESSION 
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· FRACTURES DU CRÂNE => faire Rx face, profil ddc, et nez-menton-plaque
· Souvent occipitales et pariétales avec trait de fracture souvent large et non crénelé comme les sutures +/- embarrures.
· Difficile à dater, sauf si tuméfaction du cuir chevelu en regard ( On utiliser les lésions tissulaires si présentes en regard pour dater les lésions. 
· Pas de constitution de cal

· Le trait de fracture peut persister plusieurs mois

· Fractures multiples ou bilatérales ou traversant les sutures, complexes ou en étoile

· Diastase de > 3-5 mm (espace-trait de fractures)

· RAREMENT SUR CHUTE DE TABLE A LANGER de < 1 ,8 m ( QUE 1-3% de fractures  retrouvées (crâne, clavicules, humérus) ( Si fracture sur chute table à langer ( PENSER TOUJOURS MALTRAITANCE !

· Chez enfants de < 1 an avec :

· Lésion du crâne = 65% risque d’abus

· Lésion SERIEUSE du crâne = 95% DE RISQUE D’ABUS !
· Chute dans escaliers ( pleins de petites marches (
· Ne font jamais de trauma abdo !
· Fracture du crâne et membres

· Lésions métaphyso-épiphysaires (décollement épiphysaire, arrachement métaphysaire, décollement du périoste)

· Cals vicieux

· Datation d’une fracture difficile car carie selon l’âge => en moyenne :
· Trait de # visible pendant 8 semaines 

· Réaction périostée : visible dès 7 jours, évidente après 2 semaines et cal ossifié après 21 jours

· Cal fibrocartilagineux : dès 10-14 jrs

· Déformation et épaississement de la corticale pd 8-12 semaines: 

· Bilan en cas de doute de maltraitance :

· Bilan radiographique complet :

· Crâne face / profil

· Rachis cervical profil

· Thorax face / profil

· Bassin face

· Rachis lombaire profil

· MS et MI face

· Mains oblique

· Pieds face
· US pour rechercher une fractures pancréas et duodénum rarement touché dans les AVP et donc suspects de maltraitance. Fractures hépatiques dans les 2 cas.
· En cas de doute, un contrôle Rx des fractures après 2 semaines pour voir si on voit une apparition de cals osseux ou remaniement osseux  qui n'apparaît pas en cas d'éperon physiologique.
· Attitude CHUV si suspicion de maltraitance :
· < 2 ans : 
· Rx corps entier

· US/CT cérébral

· US abdo
· Scintigraphie (pas systématique)
· 2-5 ans : scinti au cas par cas +/- Rx 
· 5 ans : Rx ciblées, scintigraphie
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· Limites de la scintigraphie : 
· Lésions métaphysaires difficiles à
· Interpréter (hyperfixation physiologique des cartilages de croissance)
· Faux négatifs chez < 3 mois , si fractures symétriques / déjà consolidées
· Non visibilité des fractures du crâne

· Ne pas oublier l’ostéognèse imparfaite et le rachitisme (rechercher autres signes : chapelet costal, élargissement poignets, thorax enfoncé, jambes arquées)
· Si besoin de bilanter plus loin des fractures => scintigraphie au Technetium-99

HEMATOMES CEREBRAUX

[image: image8.png]dure-mere

arachnoide

veine

W— pie-mere

\
tissu

conjonctif




                           [image: image9.jpg]



· Hématomes cérébraux
· Epidural : 

· Rarement associé à de la maltraitance

· Aspect convexe en lentille

· Sous dural et inter hémisphérique :

· Très suggestif de maltraitance car sont présent chez 70% des enfants maltraités contre 7% des lésions accidentelles
· Aspect concave en croissant
· La présence d’une membrane date l’événement à >1 semaine.
· Sous arachnoidien

· Suspect de maltraitance

· Aspecten croissant plus diffus qui ressemble à une lésion intra cérébrale

· Lésions intra cérébrales post contusion

· Surtout frontale et occipitale

· Evolue en encéphalomalacie et lésions kystiques cavitaires
· Exclure cependant avant de parler de maltraitance un problème de :
· Crase mais :
· Localisation des hématomes est primordiales car correspond au traumatisme.

· L’hémophilie est rarement une cause d’hémorragie SNC et plausible surtout en cas d’hémorragie cérébrale sévère 

· La M. de vW ne fait pas de saignement dans le cerveau

· Les déficits en plaquettes ou en facteur XIII et II sont possiblement associés à des hémorragie SNC ( à rechercher dans ces cas.
· Traitement anti coagulant
· HEMORRAGIE RETINIENNES :
· Retrouvé dans 

· 2% des AVP 
· 20% des MALTRAITANCES
· 65-90% des Shaken baby Sd
· CAVE : fréquent chez NNé de < 1 mois nées par voie basse sans maltrairance !

· Fortement associé aux hématomes sous duraux

BOUCHE( Regarder les frein labial, dents qui sont cassés ou déchirés sur des giffles
EXAMEN ORGANES SEXUELS
· UN EXAMEN NOMAL N’EXCLUE RIEN !

· Délai :

· < 3 JOURS = URGENCES ( examen à faire tout de suite

· >1 semaine => examen à faire dans les jours qui suivent

· >1 mois => examen à faire dans les semaines qui suivent

· Si pré-pré pubère: par gynécologue de garde en pédiatrie 

· Si pubère: par CDC de gynécologie à la maternité  (Dr Lourenco) + appel du légiste
· Labo de départ  avec :

· Sérologie à J0, J30, J90 pour

· HIV

· HBV

· HCV

· Syphilis (VDRL, TPHA)
· Gonocoque

· Chlamydia (PCR dans les urines)

· Test de grossesse

· Recherche de sperme (si < 3 jours) ou garder habits tachés par sperme/sang dans un sac en papier (pas en plastique)
· Traitement prophylactique :

· Lévonogesrel 1,5 mg si risque de grossesse

· Si pas vacciné contre Hépatite B ( à faire dans les 48h de l’agression : Immunoglobuline anti-HBV + vaccins (dans 2 bras différents)
· Traitement anti rétroviral si risque HIV important

· Pas d’antibioprophylaxie systématique

SYNTHESE
· Si danger => hospitaliser 

· Prévenir les 2 parents si ont la garde

· Si refus des parents de laisser l'enfant => clause péril=> Appel SPMI le jour et police (117) la nuit
· CAVE : ne pas oublier de demander une levée du secret médical pour toute transmission d’info à l’extérieur. Dans le cas d’une demande de clause péril, le secret auprès du SPMi et de la police est levé juste pour cela car il y a une annonce conjointe au Tribunal Tutélaire

· Finalement seulement 30% des agresseurs avouent…
· Certificat médical

· Certificat sur DPI (demander lever secret médical pour pouvoir donner le certificat à la police ou à n’importe qui ! => dans le doute prendre le N°, se renseigner puis rappeler !)
· Secret médical valable aussi pour la SPJ ! => passer par le juge au besoin si on a pas l'accord des parents

PENSER AUX FAUSSES MALTRAITANCE: 
· Rachitisme: métaphyses élargies "en coupe de champagne" et épaissies avec déformation .

· Ne pas confondre maltraitance et Maladie de Caffey: mandibule, clavicules, os long chez enfants < 6 mois suite à EF régresse spontanément 

· Périostée en l'âme de sabre= syphilis 

· Ostéogenèse imparfaite= fracture diaphysaire

· Type1= sclérotique bleues

· Type 2 et 3 = très déformantes 

· Type 4= forme légère qui risque d'être confondue avec une maltraitance
 
FRACTURES ET DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE MALTRAITANCE SELON LOCALISATION :
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LES LOIS SUISSES SUR LA MALTRAITANCE:

· Convention internationale des droits des enfants 

· Constitution fédérale 
· CPS (Code Pénal Suisse) 
· CCS (Code Civil Suisse) 
· LAVI (Loi fédéral sur l’aide aux victimes d’infractions)

· Loi valaisanne en faveur de la jeunesse 
N° TELEPHONES POUR MALTRAITANCE

· GPE: Groupe de Protection de l'Enfant (GENEVE):

· Assistante Sociale (L.Mauti /T.Fores/V.Staufer)

· Pédopsychiatre de l'hôpital (M.Mirabau, etc)

· CAN-team à Aigle (Dr Gehrke).

· CAN-team CHUV (Dr Vaudaux).

VALAIS => OPE:
· Sécretariat: 

· 027 606 98 31 

· Christian Nanchen, Chef Office de la Jeunesse: 

· 027- 606 48 42

· 079 442 04 23

· Marc Rossier, Chef OPE: 

· 079 224 45 11

· Jean François Guntern, Chef OPE Région Martigny/Monthey: 

· 079 429 64 76

A noter qu'en cas d'urgence seulement Christian Nanchen et Marc Rossier peuvent faire un retrait de garde directement par telephone

 

VAUD => SPJ:

· Centrale: 

· 021 557 94 69

· En urgence: 

· 021 644 44 44 (via la centrale de la police)

· CAN TEAM (CHUV): en relation avec centre de puériculture, médecine scolaire, foyers d'accueil ainsi que des structures civiles et pénales (justice de paix, justice pénale, SPJ, office du tuteur général).

· à Aigle (Dr Gehrke)

· Au CHUV Dr CHESEAUX
· Ministère publique Valais Central (pour le procureur): 

· 027 607 84 00

· NB: Pour les cas de maltraitance c'est toujours le tribunal à Sion

· Ministère publique Vaud Est: 

· 021 557 13 50

· Brigade des Mineurs Vaud: 

· 021 644 85 80

· Brigade des Mineurs Valais: 

· 027 606 62 51

· 027 606 62 52 (le w/e et la nuit 027 326 56 56 et demander la brigade des mineurs)

· Tribunal des mineurs à Sion: 

· 027 606 14

· Association pour la prévention de la maltraitance et des abus sexuels envers les enfants : www.disno.ch
· Observatoire de la maltraitance envers les enfants : www.unil.ch/ome
