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La genése du surpoids chez l'enfant s'explique essentiellement aril' ce d'activité physique
& 4 p parif

(parametre essentiel sur lequel il faut essayer d'agir...) et un exceés ¢nergetique alimentaire.

Sur le plan nutritionnel on retrouve : grignotagé, consommation excessive d'aliments gras et sucrés
(viennoiseries, barres chocolatées, etc.) et gras et salés{chips, charcuterie), excés de protéines
dans la ration, déstructuration des repas, petit-déjeuner sauté, absence de godter, consommation_
réduite de fruits et de légumes. Les féculents ne sont pas & bannir méme s'ils sont consommeés en

exces. Il faut maintenir un apport glucidique de 50-55 % dans la ration !

La ration alimentaire d'un enfant avec un IMC normal et dont l'alimentation est diversifiée doit
comporter = Glucides = 55%. Lipides = 30%. Protéines = 15%. Cette répartition est la méme que chez
I'adulte.

L’apport conseillé en protéines animales (viande, poisson, oeuf) chez l'enfant de 1 a 3 ans est
d'environ | 30g par j =

Jusqu'a 3 ans les enfants ne sont donc censés manger qu'une seule fois par jour des protéines animales...
L'apport en protéines doit étre surveillé car il est aussi incriminé dans la genese de I'obésité, lorsqu'il est
excessif.

1V Prise en charge

Avant de prendre en charge une obésité ou un surpoids chez | ‘enfant,il n’est en général pas nécessaire
en dehors d'un point d'appel clinique particulier. A savoir qu'en général le bilan lipidique est
normal et que l'intolérance au glucose est de plus en plus fréquente.

A propos de la prescription diététique..
Sauf surpoids majeur, il suffit de rééquilibrer la ration et de prescrire un régime normo calorique i

pour l'dge (normo glucidique, normo lipidique et normo protéique), car grandir sans grossir c'est
maigrir.

Le régime hypocalorique restrictif doit étre exceptionnel. Les régimes hyperprotéinés sont quant a
eux formellement contre-indiqués chez l'enfant.

Favoriser une activité physique réguliére doit faire partie intégrante de la prise en charge
nutritionnelle

En conclusion

L augmentation de I'obésité infantile justifie des actions préventives dans la population générale.
Promouvoir l'activité physique et Iéquilibre alimentaire, exclure toute référence a la notion de " poids -
idéal " seront au ceeur de ces actions. Pédiatres, médecins scolaires, éducateurs et bien entendu /
diététiciens devront s'impliquer.’
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Au carrefour des différents aspects de la prévention, la vaccination, le conseil aux
voyageurs et I'infectiologie appartiennent a I"activité quotidienne du médecin généraliste.

Dans un premier chapitre, nous détaillerons les différentes vaccinations, les principes
généraux et les définitions, le calendrier vaccinal, les vaccinations particuliéres et nous terminerons par
quelques considérations prospectives.

Dans un deuxiéme chapitre nous envisagerons les problémes de santé posés par les
voyages et les conseils a dispenser a nos patients.

Enfin un troisi¢me chapitre traitera du dépistage et de la prévention en infectiologie.

I - LES VACCINATIONS

I — A) Principes généraux et définitions

La stratégie vaccinale a trois objectifs :
- protéger I’individu;
= participer a la santé collective d’une population,
= ¢éradiquer les maladies (Variole, Poliomyélite prochaine maladie éradiquée du
globe ....)

Les directives de I'OMS et du ministére de la santé distinguent :
- les vaccinations obligatoires,
- les vaccinations conseillées
- les vaccinations recommandées

La vaccination donne lieu obligatoirement a la rédaction d’un CERTIFICAT DP
VACCINATION et/ou a la tenue d’un CARNET DE VACCINATION:

Il mentionne obligatoirement la date de I'injection, le numéro du lot, la signature et le
tampon du médecin.

Elles couvrent tous les dges de la vie et nécessitent de ce fait de la part du médecin
généraliste beaucoup de vigilance dans leur suivi.

Les contre-indications sont :

= Les formes évolutives des maladies malignes pour les vaccins vivants sauf le
BCG

= Les déficits immunitaires pour les vaccins vivants et le BCG en cas d’atteinte
de I'immunité cellulaire

= L’allergie vraie aux protéines d’ceuf pour la grippe et les oreillons

= Les affections neurologiques évolutives pour la coqueluche

= La grossesse d’une fagon générale contre indique les vaccinations. Toutes
fois seule la vaccination rubéole est une contre indication formelle. Dans tous
les autres cas le bénéfice risque doit étre évaluer.

Les effets secondaires sont rares et béninsy la plus part du temps locaux (douleurs,
érythéme et induration) parfois généraux (fievre).



Concernant le lien entre vaccination hépatite B et maladies démyélinisantes le dernier
communiqué de presse de I’AFSSAPS (14/11/2002) conclu : «L évaluation par I’Afssaps des données,
issues de la notification spontanée et des études épidémiologiques, ont constamment fait apparailre que
les résultats ne démontrent pas I'existence d'un risque de survenue d'affection démyélinisante associé
a la vaccination contre I'hépatite B, et qu'ils permettent de conclure & I'absence de risque important,
sans toutefois permettre d'exclure la possibilité d’un risque faible»

La vaccination est classiquement faite par voie sous-cutanée (fosse sus
epineuse) ouvintra musculaire (deltoide ou face antéro-latérale de la cuisse).

Certaines associations vaccinales sont possibles soit par des vaccins polyvalents
(tétravalent, pentavalent et derni¢crement hexavalent — Diphtérie, Tétanos, Coqueluche,
Poliomyélite, Haemophilus influenzae b, hépatite B) soit a des points d’injection différents.

I - B) Le Calendrier vaccinal (Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire BEH n® 06/2003 & 10-
11/2003)

DES LE PREMIER MOIS
Tuberculose

La vaccination BCG précoce est réservée aux enfants vivant dans un
milieu a risque. Elle est obligatoire pour ['entrée en collectivité (créche
& assistante maternelle). L 'épreuve tuberculinique doit étre prﬁ:tr’quée Ja
12 mois apres.

A PARTIR DU DEUXIEME MOIS
Diphtérie, Téianos, Coqueluche, Poliomyélite; Haemophilus influenzae B »
3 injections & 1 mois d’intervalle.

Le vaccin polio injectable est recommandé pour la primo-vaccination et
les rappels. Le vaccin polio oral n’est plus disponible.

Le vaccin acellulaire (PENTAVAC ou INFANRIX QUINTA) est
maintenant reconnu comme adapté en primo-vaccination.

Hépatite B

Deux injections a | mois d’intervalle, la troisiéme injection entre 5 a 12
mois apres la 2éme injection.

La vaccination contre I’hépatite B est une recommandation impérative
avant 2 ans (la couverture ne serait en France que de 25 a 30%). Elle peut
¢étre commencé a partir de 2 mois sauf le cas des enfants nés de mére HBs
positif chez lesquels elle doit étre fait a la naissance.



A PARTIR DE 12 MOIS
‘Rougeole, Oreillons,"Rubéole

La vaccination associée Rougeole Oreillons Rubéole est recommandée
pour les gargons et les filles.

La vaccination contre la rougeole peut étre pratiquée plus tét, a partir de 9
mois pour les enfants vivant en collectivité, suivie d’une revaccination 6
mois plus tard en association avec oreillons et rubéole.

En cas de menace d ‘épidémie dans une collectivité d’enfants, la
vaccination des tous les sujets réceptifs, a partir de 9 mois, est possible.
Elle peut étre immédiatement efficace si elle est faite moins de trois jours
aprés le contact. La couverture reste encore insuffisante soit 84 % de la
population concernée (Midi-Pyrénées reste encore a la traine).

Heépatite B

Troisieme injection qui peut étre pratiquée entre 5 et 12 mois apres la date
de la deuxiéme.

A PARTIR DU 16°™ - 18*™ MOIS
Diphtéri€, Tétanos; Coqueluche, Poliomyélitey Haemophilus influenzae by

Premier rappel.

On peut simultanément, en un site d’injection séparé, pratiquer la
vaccination rougeole-oreillons-rubéole.

Les vaccins coquelucheux a germe entier ou acellulaire peuvent étre u
tilisés indifféremment.

ENTRE 3 et 6 ANS

Rougeole, Oreillons, Rubéole

Un rappel pour tous les enfants est recommandé.
AVANT 6 ANS

Tuberculose

La vaccination par le BCG est obligatoire pour ’entrée a I’école (primaire
et maternelle).



A 6 ANS
Diphtérié, Tétanos, Poliomyélite
Deuxiéme rappel
Rougeole, Oreillons, Rubéole
Cette vaccination est recommandée chez les enfants n’ayant pas encore
été vaccinés ou n’ayant re¢u qu'une dose. Elle peut étre pratiquée le
méme jour que le 2éme rappel diphtérie-tétanos-polio.
DE 11 A 13 ANS
Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite, Cogueluche

Troisiéme rappel

Un deuxieme rappel contre la coqueluche est recommandé chez tous les
enfants. L’injection doit étre effectuées en méme temps que le 3°™ rappel

diphtérie-tétanos-polio avec un vaccin acellulaire (INFANRIX TETRA).
Rougeole, Oreillons, Rubéole

Elle est recommandée pour les enfants ne I'ayant pas regu, quelques
soient leurs antécédents vis-a-vis des trois maladies.

Hépatite B~

Si la vaccination n’a pas encore été pratiquée, appliquer le schéma
complet :

* 2 injections a 1 mois d’intervalle
* une 3" entre 5 et 12 mois aprés la 2™ injection.

Tuberculose et épreuve tuberculinique

Pour ceux ayant une Intra-dermo réaction négative vaccination ou
revaccination.

Aprés 2 vaccinations par le BCG réalisées par voie intradermique, les
sujets qui ont une IDR tuberculinique négative sont considérés comme
ayant satisfait aux obligations vaccinales.

DE 16 A 18 ANS
Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite~
4&;]!0 rappe|_,

Les rappels ultérieurs se ferontfous les 10 ans:



Rubéole »

Pour les femmes non vaccinées mais sous contraception.

Les consultations prénuptiales ou pour une contraception permettent
d’aborder le sujet.

Une grossesse est formellement contre indiquée dans les 2 mois suivants.

Si la sérologie prénatale est négative ou inconnue, la vaccination sera
pratiquée immédiatement aprés ’accouchement, avant la sortie de la
maternité.

A PARTIR DE 18 ANS
Diphiérie, Tétanos, Poliomyélite

Un rappel'tous les 10 ans.

Il est recommandé d'utiliser un vaccin contenant une dose réduite
d’anatoxine diphtérique (type REVAXIS).

Hépatite B»

Uniquement pour les groupes a risques.

Rubéoles

‘Pour les femmes en dge de procréer, non vaccindes mais sous

contraception. Une grossesse est formellement contre-indiquée dans les 2
- mois suivants la vaccination.

A PARTIR DE 65 ANS
Grippes
Une injection tous les ans en automiie:
L’efficacité est maximale dans le groupe des 60 a 70 ans et inférieure

dans le groupe de plus de 70 ans.

I - C) Vaccins d’indications particuliéres

Vaccin anti-pneumococcique de ['adulle
PNEUMO 23

Cette vaccination est indiquée chez les patients présentant une insuffisance respiratoire ou
a2

cardiaque chronique. Les rappels se font suivant les cas a la fréquence de 3 et 5 ans. 1l est le plus
souvent associé au vaccin annuel contre la grippe.




Vacein anti-pneumococcique de I'enfant
PREVENAR

Le pneumocoque est trés présent dans les infections ORL et Pulmonaire de I’enfant en
particulier dans les populations a risque.

De 7 a 1l mois :
Deux doses de 0.5ml & au_moins un mois d’intervalle. Un rappel au cours de la
deuxiéme année.

De 12 a 23 mois :
Deux doses de 0.5 ml 4 au moins deux mois d’intervalle. Pas de rappel.

11 est remboursé en France.
Vaccin contre I'hépatite B

En dehors des cas prévus dans le calendrier de vaccination, il est obligatoire ou conseillé :

e aux personnels de santé (loi du 10 janvier 1991) tous les 5 ans ainsi
que les vaccinations tétanos, polio, diphtérie a I’embauche, typhoide
et BCG si le test est négatif jusqu’a I’age de 25 ans

e aux sujets partant pour un long séjour a ’étranger dans des conditions
aléatoires d’accés aux soins médicaux avec du matériel a usage
unique

Vaccin contre 'hépatite A»

Surtout conseillé aux adolescents et aux jeunes adultes partant séjourner dans un pays en voie
de développement dans des conditions d’hygiéne incertaines.

Vaccin contre la typhoide

Outre les professionnels de santé il est souvent conseillé en association avec celui contre
I"hépatite A pour les mémes raisons.

Vacein contre la leptospirose

Recommandé et appliquer par les services de médecine du travail il concerne les égoutiers, le
personnel de voirie, les garde-péche et les travailleurs en pisciculture et riziculture.

Vaecin contre la méningite a méningocoque A & (>
[ndiqué pour les sujets séjournant en zone d’endémie (Afrique tropicale subsaharienne) Un

nouveau vaccin tétravalent (A, C, Y, W135 - MENOMUNE), rendu obligatoire pour le pélerinage a La
Mecque.



I — D) Actualités vaccinales et prospectives

Vaccin HEXAVALENT :
DT Coqueluche (vaccin acellulaire) Polio Haemophilus B Hépatite B

II'a obtenu ’AMM en 2002 et le remboursement est esperé pour 2004. 11 facilitera la primo
vaccination groupée des bébés (avant 2 ans pour le HVB).

Le calendrier vaccinal est alors :

*2 mois Vaccin hexavalent

*3 mois Vaccin pentavalent acellulaire
*4 mois Vaccin hexavalent

16 & 18 mois Vaccin hexavalent

Vaccin grippal par voie nasale
Il sera intéressant chez I’enfant.
Vaecination BCG

La revaccination systématique aprés une IDR négative sera probablement abandonnée
prochainement. En effet il ne semble pas exister de lien entre réaction tuberculinique et protection
vaccinale (essai anglais du Médical Council mené pendant 20 ans a partir de 1950)

Vaccination anti-méningocoque G (MENIVACT et MENINGIT. EC)

Des campagnes de vaccination sur certain département ou région sont en cours (Hautes-
Pyrénées, Landes, Pyrénées Atlantiques...en 2002-2003)
e vacciner les sujets contacts,
e vaccin conjugué efficace a réponse immunitaire durable,
e pas de vaccination de masse du fait de la présence en trop grand
nombre de méningocoque B pour lequel il n’existe pas de vacein.

[ - F) Refus de vaccination (Bulletin de I’Ordre des Médecins N°20-12/2003)

1) Le role du médecin

« Le médecin doit étre le défenseur de I'enfant lorsqu’il estime que 'intérét
de sa santé est mal compris ou mal préservé par l'entourage » (code de
déontologie article 43)

S’il s’agit d’un mineur ou d’un majeur protégé, le médecin «doit s ‘efforcer
d’obtenir le consentement des parents ou de son représentant légal » (code
de déontologie article 42)

Le médecin informe le patient avec conviction répondant a toutes ses
questions en s’assurant de la parfaite compréhension du message. Un refus
n’est pas non plus définitif. Le sujet peut étre rediscuté lors d’une prochaine
consultation pour essayer de venir & bout des résistances. En dernier recours,




pour les enfants. on est en droit de recourir aux mesures d’assistance
¢ducative fixées par le juge des enfants saisi par le procureur de la
république.

2) En cas d’opposition a toute Vaccination

[l est prudent de faire signer par le patient une attestation de refus de soins en
deux exemplaires (dont un destiné au dossier du patient) consignant ce refus
et les risques s’y référant. Cette mention doit aussi figurer sur le carnet de
santé.

I[I - CONSEILS AUX VOYAGEURS ET TROUSSE DE VOYAGE

Depuis plusieurs années les voyages internationaux connaissent un essor particulier.
Environ huit millions de personnes relient chaque année I’Europe et le Tiers Monde.

Pratiquement un quart des quatre millions d’immigrés, vivant en France vient des pays
tropicaux.

En raison de la vitesse des transports un voyageur infecté dans un pays arrive dans un autre pays
avant de présenter le moindre symptome de la maladie.

La connaissance des maladies tropicales et surtout leur prévention ne peuvent étre réservées a
quelques initiés.

Les médecins généralistes sont d’ailleurs réguliérement questionnés sur les précautions a
prendre avant de partir Outre Mer.

On estime qu’un voyageur sur deux aura un probléme de santé quelconque et un sur trois
présentera un épisode diarrhéique.

11— A) CONSEILS GENERAUX

Ne pas oublier de souscrire un ¢ontrat d’assurance assistance avant le départ.

se protéger du soleil et des moustiques,

boire au minimum deux litres d’eau potable par jour (bouillie ou traitée),
consommer des produits frais,

éplucher les fruits,

éviter glaces et glagons,

porter des chaussures,

porter des vétements amples, aérés si possible en coton,
se laver les mains avant les repas,

éviter de marcher pieds nus,

ne pas se baigner dans les eaux douces stagnantes,

ne pas caresser les animaux.

\
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Il = B) PHARMACIE DE VOYAGE

[ est utile d’emporter un minimum de médicaments et de produits de soins en voyage (donner
au patient un mode d’emploi écrit, succinct et clair).

Chaque patient souffrant d’une maladie chronique doit emporter une réserve suffisante de

médicaments et les produits nécessaires a traiter d’éventuelles urgences en rapport avec sa maladie.

Trousse du voyageur

[l n’existe pas de trousse de pharmacie type elle doit étre adaptée en fonction du voyage mais on peut
conseiller au minimum :

1) 'petits instruments :
e ciseaux a bouts fins
® pince a épiler
e ¢épingles a nourrice
» thermométre incassable

2) des pansements
e compresses — sparadrap
e pansements adhésifs
e bandes
e sutures adhésives

3) hygiéne
e stérilisation de I'eau (micropur ou hydrochlonazone)
e ¢crans solaires
* antiseptiques
e préservatifs
® moustiquaire

4) médicaments/

e antipaludéen préventif - un traitement curatif de réserve
anti-diarrhéiques
AINS et antalgiques
Antibiothérapie a large spectre
Anti-histaminiques
Corticoides
* Anti-spasmodiques,
e Anti-émétiques et anti-acides
e Somnifeére léger
e Adrénaline (kit pour allergiques)
e Collyre



Il - C) VACCINS SPECIFIQUES

Le choix des vaccinations a conseiller & un voyageur avant son départ doit tenir

compte des critéres suivants :
e [Iexistence de risques infectieux propre a la zone géographique concernée,

le niveau sanitaire de la région visitée,
la durée, les conditions du s€jour et les activités exercées sur place,
[’age du voyageur,
les exigences administratives du pays de destination qui ne correspondent pas
toujours a la réalité épidémiologique.

1) Pour tous et quelle que soit la destination :

- adultes : mise & jour des vaccinations contre Tétanos Poliomyélite et Diphtérie (type

REVAXIS),
- enfants : mise & jour des vaccinations du calendrier vaccinal frangais.

2) Vaccins spécifiques :

- la'fiévre jauné : la seule a caractére obligatoire

- méningites & ménincoques A et € conseillé deés 18 mois (Afrique Sahelienne, voyage a
la Mecque)

- ‘hépatites A et B': vaccination toujours conseillée

- typhoiderpour les séjours prolongés ou dans les pays ot I’hygiéne est précaire

- encéphalite japonaisé€ et encéphalitea tiquesi BEH 28/2001)

II - D) PREVENTION DU PALUDISME

Le paludisme est une maladie grave transmise par la femelle du moustique anophéle qui pique
la nuit.

[l peut étre prévenu par la prise de médicaments accompagnée par des mesures de protection
contre les piqlres de moustiques.

Le paludisme peut étre mortel s’il n’est pas traité rapidement, aussi toute fievre méme légere
intervenant pendant le séjour ou dans les semaines suivant le retour doit amener a consulter
immédiatement un médecin.

On recense plus de 4 000 cas de paludisme d’importation chaque année en France et vingt morts
par an en raison d’un diagnostic tardif.

1) Protections contre les moustiques

C’est la premiére ligne de défense : on recommandera au voyageur :

de dormir sous une moustiguaire imprégnée d'insecticide,

de porter le soir des vétements longs;



ol - . e M s ot iside.
de-perter-le-soir-des-vétements-longs,
de brancher des diffuseurs ¢lectriques d’insecticide,

d"appliquer des produits répulsifs sur les parties découvertes.

2) Chimio prophylaxie

C’est la deuxieme ligne de défense
Elle doit étre poursuivie quatre semaines apres le retour dans le pays d’origine quelque
soit le médicament utilisé.

Zone 1 : pas de chloroquino résistance : chloroquine 100 mg tous les jour,

Zone 2 : chloroquino résistance : Proguanil 200 mg séparément ou en association fixe
avec chloroquine 100 mg par jour.

Zone 3 : chloroquino résistance trés élevée ou multichimiorésistance - Méfloquine 250
mg : | par semaine ou Doxycline100mg par jour (hors AMM)

3) Emporter un traitement de réserve en [l'absence de possibilité d’assistance
médicale dans les douze heures (LARIAM ou HALFAN ou FANSIDAR).

I1-E) L’ ENFANT VOYAGEUR ET LA FEMME ENCEINTE

1) L’enfant voyageur

Quelques centaines de milliers d’enfants partent chaque année de France pour « une destination
arisque infectieux aggravé »

- Pensera:

e emporter le carnet de santé de I’enfant,

® se procurer ses médicaments habituels pour la durée du séjour s’il suit un traitement
spécifique

° mettre a jour les vaccinations avant le départ (+ le vaccin contre I"hépatite A et le
méningite a méningocoques)

* protéger I’enfant du soleil et des piqiires de moustiques

® ne pas oublier les anti-pyrétiques, les sachets de réhydratation (formule OMS) et des
comprimés pour stériliser les biberons

* laprévention du paludisme doit étre systématique (chloroquine), la méfloquine est
contre indiquée en dessous de 15 kgs et il n’y pas de forme pédiatrique de
I"association chloroquine - proguanil.

e Ladiarrhée du voyageur peut étre séveére surtout chez le jeune enfant. En |’absence
de sachets de réhydratation type ADIARIL on peut préparer une solution avec la
formule suivante : mélanger six cuilléres a café rases de sucre et une cuillére a café
de sel pour un litre d’eau potable
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2) La femme enceinte

voyager sous les tropiques en état de grossesse requiert une certaine prudence

en cas de grossesse difficile ou d’antécédent pathologique il vaut mieux différer un
voyage long ou lointain.

la meilleure période s’échelonne de la fin du troisiéme mois au sixiéme mois inclus.
les voyages dans les pays chauds augmentent le risque d’infection urinaire .

la contre-indication de la méfloquine au cours de la grossesse rend difficile la
chimioprophylaxie dans les pays du groupe 3.

les compagnies aériennes refusent d’embarquer les femmes enceintes au dela du 8™
mois de grossesse

la vaccination contre la fiévre jaune (vaccin vivant atténué) est théoriquement contre
indiquée mais cela est nuancé et parfois pratiqué aprés le 3*™ mois de grossesse.

POUR EN SAVOIR PLUS

Bureau de maladies infectieuses et de la politique vaccinale DGS 8 avenue de Ségur
75350 PARIS

Médecine tropicale Pr Gentilini 5™ édition Flammarion

Services minitel 3615 Pasteur /3615 Visa santé

Institut Pasteur http.//www.pasteur.fr

www.travelsanté.com

www.médecine-voyages.or

IIT - INFECTIONS

Le médecin généraliste , médecin de proximité connait généralement bien le mode de vie de la
plupart des patients.

Il est donc a un poste clé pour mettre en ceuvre le dépistage et la prévention d’un certain nombre
de maladies infectieuses dont certaines sont d’actualité.

Il - A) DEPISTAGE

Les sujets appartenant & des groupes a risques (toxicomanes, multipartenaires sexuels,
transfusés, hémodialysés, partenaires d’un patient contaminé, porteur de tatouages et de piercings)
doivent étre dépistés.

1) Hépatite virale C (HVC) :

elle toucherait en France 600 000 personnes dont 1/3 ignorerait leur séropositivité.

Un dépistage est justifié chez les transfusés avant 1991, les usagers de drogue par voie
intraveineuse (actuels ou anciens).

On peut la rechercher chez les hémodialysés, les enfants nés de méres porteuses du VHC, les
partenaires de sujet porteurs du VHC.

On utilise la détection des anti-corps anti VHC par ELISA .

2) Le VIH

Vingt ans apres la découverte des premiers cas de SIDA, la mortalité liée a cette infection a
reculé de maniére significative mais I’épidémie n’est pas maitrisée.

Il'y a un net relichement de la prévention chez les homosexuels.

N



