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  15 années plus tôt dans un CRP 

 Et depuis 2009 

 Difficultés et particularités à prendre en compte chez 
les enfants et les adolescents 

 Présentation du CDE et ses missions 

 Le choix des patients 



  Troubles et retards du langage 

 Pathologies allergiques: asthme, eczéma 

 Infections ORL et bronchiques à répétition 

 Enurésie 

 Encoprésie 

 Troubles du comportement 



 17 mois 

 Bébé  « secoué involontaire » 

 Entré au CDE en janvier 2011 à l’âge de 1 mois 

 Bronchiolite VRS positif en avril :oxygène + kiné 
corticoïdes+béta mimétiques 

 Mise en route d’un traitement de fond 

 Petit retard psycho-moteur 

 Eczéma, peau sèche 

 

Une séance de microkiné le 29 mars 2012 

2ème séance demandée par l’assistante familiale le 3 mai 

 

 

 



 Enfant au parcours chaotique placé à l’âge de 3 mois 

 Une sœur  également placée: violences conjugales 

 Mère et père déficients  + alcool 

 Antécédents d’état de mal épileptique : 3 hospit 

 Terrain allergique important: Asthme et Eczéma 
réfractaires à tous les traitements 

 Suspicion de pathologie génétique (comme pour le 
père 

 Troubles du comportement et du sommeil (jusqu’à 12 
réveils nocturnes, enfant hyperactif) 



 Infirmière au CDE depuis  10 ans 

 Cruralgies rebelles depuis plus de 6 mois; nombreuses 
investigations et vagabondage médical 

 Scanner IRM :   discopathie  dégénérative sévère étagée 
de L1L2 à L5S1 avec important pincement des différents 
disques ,ostéophytose des plateaux adjacents 

 Préconisation d’infiltration, tout geste chirurgical 
étant écarté 

 1,  2,  3 séances sans résultat , la 4ème sera la bonne. 
 

 



 Mineur étranger isolé en provenance du Congo 

 17 ans, plus de nouvelle des parents depuis 98 

 Antécédents de Malaria 

 Arrivé en mars 2010 se plaint de migraines 
épouvantables début janvier 2011. 

 Traitements antalgiques inefficaces; Rv ophtalmo et 
ORL pour éventuels diagnostics différentiels de 
céphalées 

 Séance de microK le 7 mars 2011, disparition des 
douleurs et mise en évidence des agressions (guerre 
civile) 



 3 ans ½ famille nombreuse, parents incapables 
d’assurer la prise en charge 

 Asthme du nourrisson, eczéma invalident, 
corticodépendant , allergies multiples  

 Poussées favorisées lors des retours au domicile 

 Conditions d’hygiène déplorables, surinfections des 
lésions  

 2 séances à 4 mois d’intervalle 

 Disparition quasi-totale des manifestations 
respiratoires et cutanées allergiques  



 Echec dans le domaine de l’énurésie et de l’encoprésie 

 Difficultés à évaluer les incidences sur le plan du 
comportement en raison des différentes prises en 
charge (CMPP, CAMSP, psychologues, équipe 
éducative) 

 Une ou plusieurs séances? 

 Les réticences des psychologues: 

              disparition des symptômes 

              Que dire et ne pas dire devant l’enfant 

 


