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INTRODUCTION FRANCAISE

Le docteur Robert S. Mendelsohn s'est affirmé cortétes de file des critiques de la
médecine moderne aux U.S.A.. Auteur de plusieursrages, dont le best-seller «
Confessions of a medical heretic », médecin-pégigirofesseur de pédiatrie et de médecine
préventive dans plusieurs universités, il s'appuretrente ans d'expérience pour dénoncer les
abus de la médecine technologique actuelle. Il eepas en cause le dévouement et la bonne
volonté des médecins, mais démontre que la suralédition de la société et les procédures
systématiques sont devenues un fléau.

Le grand retentissement des idées du docteur Msotaela profondément modifié les
conceptions de nombreux médecins et consommatetdieanx, comme en atteste une revue
qu'il dirige et dont I'esprit est comparable a cele L'lImpatient. Le docteur Mendelsohn a
animé de nombreux séminaires et colloques dontuteélait de repenser les techniques
médicales afin de ne pas laisser la science tueoriacience, ni la technologie remplacer le
contact humain entre le médecin et son patient.

Dans ce livre, le docteur Mendelsohn aborde saiajiéc la pédiatrie. Il déclare que
dans lI'immense majorité des cas d'indispositiorargirfe, le recours au pédiatre n'est pas
justifié et peut méme étre dangereux ! Pour sesreftions parfois surprenantes, il s'appuie
sur des travaux scientifiques cités a la fin deelisous la plume d'un médecin, de telles idées
ont une tonalité explosive !

Homme de bon sens, d'une rigueur intellectueltugetépreuve, le docteur Mendelsohn
ne se laisse pas aveugler par des préjugés, nissmper par les principes qu'il a appris lors
de ses études. Il ose se remettre constammentestiaqu et s'interroger sur la valeur des
techniques médicales qu'il utilise, attitude qundétre un grand courage.

Pour lui, ce n'est pas la médecine qu'il faut supgm, mais ses abus. Il s'agit d'éviter
des remedes plus dangereux que les maux qu'ilcensés traiter, de renoncer a des examens
de routine sans utilité, mais non sans risquespriglégier non pas la technologie, le
laboratoire, la chimie et la chirurgie, mais I'édi@n de santé, la prévention et le dialogue du
meédecin avec ses patients.
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Parents, a vous d'agir ! vous dit-il, et il vouside une sorte de manuel du bon usage de
la pédiatrie. Les parents, du fait qu'ils viveneaveur enfant, sont souvent plus a méme que
les médecins de savoir exactement ce qui se phaseselai et d'évaluer la gravité de ses
symptomes. Avec cet ouvrage, vous apprendrez asautilvotre bon sens et votre
raisonnement pour soigner avec des moyens simgieafiections banales courantes de vos
enfants et & ne recourir au spécialiste que lorsglzes'impose vraiment.

Cette proposition faite aux parents de se respdrssabet d'assumer le réle qui est le
leur a I'égard de la santé de leurs enfants, assacla clarté des informations offerte par ce
livre, lui conferent un immense intérét. Pour nenrigacher, il est écrit avec humour et
simplicité. Il peut étre, pour les parents du XX&cke, un instrument de grande valeur pour
permettre a leurs enfants de ne pas dilapider fgtgémaent leur capital-santé.

Oser remettre en question nos idées et nos habjtutiéser notre esprit critique, notre
bon sens et notre intuition personnelle, s'infora@lusieurs sources et ne pas avoir une foi
aveugle dans les experts et les spécialistes Biseugie actuelle, indispensable pour maintenir
notre résistance immunologique, notre vitalité @tren bien-étre, ainsi que ceux des enfants
qui nous sont confiés.

NB.: Les descriptions de la pratique médicale adats=Unis ne s'appliquent pas
toujours a la situation dans les pays de I'Europé@uest. Le lecteur voudra bien en tenir
compte. Il ne s'agit toutefois que d'analyses daildé Les idées et la remise en question
proposées par le docteur Mendelsohn ne perdentrd@nde leur portée générale.

LES EDITIONS SOLEIL
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INTRODUCTION

Ce livre reflete une conviction: les pédiatres aoaéms, comme les autres spécialistes
d'ailleurs, ne font pas toujours la meilleure méuecle ne veux pas dire que les médecins
soient moins intégres ou moins compatissants queske de I'humanité; le probleme vient
d'une certaine conception de la médecine et de dniére de l'enseigner, et non de la
personnalité de ceux qui I'ont apprise.

Les médecins ne sont pas « coupables », mais, cdeurgepatients, ils sont victimes
du systeme. lls sont les premiers a souffrir dudae les études de médecine se préoccupent
davantage d'intervention que de prévention et miede avant médicaments et technologie.
Des habitudes et comportements parfois ridicules seculqués aux étudiants, qui terminent
leurs études la téte si pleine de niaiseries uigiitnalisées qu'il n'y reste guére de place pour
le bon sens.

Je fais ici également mon autocritique. Je rec@nm@&ioir commencé ma carriére
médicale en croyant tout ce qu'on m'avait enseigres patients en ont payé le prix pendant
de nombreuses années. J'ai heureusement appusétpequand j'ai commencé a enseigner a
remettre en question beaucoup de principes médidéaixappris a douter de chaque nouveau
médicament, de chaque nouvelle intervention chicalg ou autre «innovation ». J'ai bien
vite découvert que la plupart de ces nouveaut@gsistent pas a une évaluation scientifique
rigoureuse et qu'un fort pourcentage de « médictamenracles» ou d'« opérations
révolutionnaires» disparaissent des que I'on Lajiaqu'ils font plus de mal que de bien.

Dans mes deux livres précédents: Confessions oéaiddl Heretic et Malepractice ..
How Doctors Manipulate Women, mon intention étatrdettre en garde le lecteur et de lui
recommander la vigilance, jamais de le dissuadeedeurir & une aide meédicale lorsqu'elle
est nécessaire. Malgré les défauts de leur formalés médecins sauvent parfois des vies et
guérissent parfois des malades. lls sont le plilssubrsqu'ils sont confrontés a des urgences



et le plus dangereux quand ils se sentent obligesmime on le leur a appris- de traiter des
gens qui ne sont pas vraiment malades.

Dans les deux livres que jai cités, ainsi que deglsi-ci, je souhaite attirer votre
attention sur les défauts de la pratique médicdir,que vous puissiez vous préparer a vous
défendre contre des traitements dangereux ou ioppps. Si un nombre croissant de patients
questionnent les meédecins sur les traitements nisesdes médecins eux-mémes
commenceront peut-étre aussi a s'interroger. Dmsn@ I'espere.

Cela a d'ailleurs commencé, grace a mon travailt-@ee, et certainement grace aux
nombreuses critiques émises ces dernieres annesdan par les médecins que par le grand
public. Beaucoup de praticiens sont poussés pes fmtients et par les médias a remettre en
cause leurs croyances meédicales: mes collegues paidant souvent, et des enquétes
effectuées auprés de médecins montrent que deeplphis de patients refusent de les croire
sur parole.

Les patients sont maintenant moins respectueuxoetisntociles. Ils ne prennent plus
leurs médecins pour des savants infaillibles. disadlent le clinicien de questions, parfois
agressives, sur les médicaments prescrits, lesensn faire et I'opportunité des opérations
conseillées. Le médecin qui cherche désespérém&akpliquer a longueur de journée finit
par étre obligé de se remettre en question !

De nombreux praticiens sont heureux de cette @tuatais d'autres sont peu habitués
a devoir justifier les prescriptions ou les actasant fait la routine de leur pratique pendant
tant d'années. Dans tous les cas, la compréhemsiovelle des défauts de la pratique
médicale conventionnelle améne a des changememdsractifs.

On admet, depuis quelques années, que les effeisndares de nombreux
médicaments sont plus dangereux que les maladigs spnt censés guérir, que la chirurgie
est souvent inutile et toujours périlleuse, et gl nombreux examens de routine,
radiologiques ou autres, comportent plus de risques les maladies qu'ils sont censés
diagnostiquer. Grace a la pression de l'opinionligue, beaucoup d'actes médicaux ont été
abandonnés ces dernieres années. Par exemple :

— L'Académie américaine de pédiatrie s'est prormgoatre la radiographie systématique
du thorax des enfants admis dans les hépitauxnnetssance tacite des dangers potentiels
cumulatifs des rayons X.

— La méme académie a également recommandé l'abashdaiest systématique a la
tuberculine, sauf dans les régions ou la maladiemsore tres fréequente. Nous espérons que
c'est le premier pas vers I'élimination totale tess et vaccins dangereux et inutiles qui
profitent aux médecins et non a leurs patients.

— L'Association américaine de médecine déconseitiuellement I'examen physique
annuel de routine.

— La Société américaine du cancer ne recommandeadpl@aire chaque année un frottis du
col de l'utérus. Elle a, pendant un certain terdgspnseillé également les mammographies de
routine. Sans que des arguments bien convaincémts jpu étre avancés - autres que la
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protestation des radiologues sans emploi - la Epaidéricaine du cancer a changé d'attitude
. elle conseille actuellement une mammographie whamnée ou tous les deux ans a toutes
les femmes entre 40 et 50 ans ne présentant ayoypi@ne, ce qui est en contradiction avec
les recommandations publiées par I'Institut natioltacancer en 1977 (qui ne recommande
cet examen que chez les femmes ayant une histersmmqmelle ou familiale de cancer du
sein). Pour ma part, je pense que ce sont ces mgrapioes qui vont bien souvent
provoquer les cancers qu'elles sont censées préveni

— Les radiographies thoraciques de routine onteégaht été abandonnées, alors qu'on
avait crée des systemes d'unités mobiles afinajute ta population puisse y avoir acces...

— Bien que les compagnies pharmaceutiques continaeimventer chaque jour de
nouveaux meédicaments, les malades commencent steréau matraquage chimique. En
1980, les médecins ont rempli cent millions d'ortiorces de moins qu'en 1974. D'ailleurs,
I'industrie pharmaceutique fait fortement presssur la Food and Drug Administration
(FDA), organisme américain de contréle des alimesitddes médicaments, pour que la
publicité des remedes puisse se faire aupres dlicpab non uniquement auprés des
médecins.

— Les ordonnances de tranquillisants ont passédg Inillions en 1973 a 70,8 millions
en 1981. De 1975 a 1983, I'utilisation du Valiurauge importante de mort par overdose) a
diminué de moitié.

— Les prescriptions de somniferes, aprés un piéOdeillions, sont tombées a 21 millions
en 1980.

— De plus en plus de femmes abandonnent la pituke #térilet a cause des dangers qu'ils
présentent.

— L'allaitement maternel — qui est un bienfait pées meres et les bébés — redevient
populaire malgré la résistance de nombreux obsighs et pédiatres.

— La technologie obstétricale est remise en catseodifiée, et il existe un mouvement,
lent mais irrésistible, en faveur de la naissanatumlle et méme de l'accouchement a
domicile.

Tous ces changements notables montrent clairenuenteg médecins réagissent bel et
bien a la marée montante des critiques. La pédiatra cependant relativement échappé
jusqu'a présent. Dans ce livre, je donne des éliénten permettent de juger cette discipline
avec la méme exigence que les autres branchesndédiecine. Parce que la pédiatrie est ma
spécialité, que jai pratiquée et enseignée pendast d'un quart de siecle, je me sens
compétent pour faire mieux que la critiquer. Jofiti aux parents, qui veulent éviter les
risques et les dépenses liés a des interventioises) les conseils leur permettant d'assumer
eux-mémes la santé de leur enfant, depuis sa comcgysqu'au jour ou il quittera sa famille.

Je ne prétends pas écrire une encyclopédie, mamige essayer de vous montrer
comment reconnaitre les maladies graves, commerst twer d'affaire quand un médecin est
inutile, décider a quel moment la prudence vousatata d'en appeler un et vous assurer que
les traitements prescrits sont appropriés et sanged.
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Grace a cette information de base, tout parent @&sumer un réle important. Cela ne
signifie pas cependant que vous devez «jouer awecined. Malgré les défauts de leurs
études, les médecins apprennent certains actes qgtike les parents ne devraient pas essayer
de faire a leur place. Si vous le lisez soignewsgmce livre dissipera la plupart de vos
doutes et de vos craintes au sujet de la santétde enfant. Il vous aidera a le préparer pour
une vie longue, saine et heureuse !

Docteur Robert S. Mendelsohn
Evanston, lllinois
ler novembre 1983
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Chapitre 1

L'ENFANT MALADE LA NUIT VA
PRESQUE TOUJOURS MIEUX LE
LENDEMAIN MATIN

Les pédiatres ont un grand avantage sur les aspkasalistes: ils peuvent exploiter la
tendance des parents a accorder plus d'importateceanté de leurs enfants qu'a leur propre
santé. Imaginez que vous vous réveillez la nuit aweterrible mal de téte. Que faites-vous?
Comme la plupart des adultes, vous vous levezrehablement, vous prenez une aspirine,
puis vous vous recouchez. Il y a bien des changesque vous vous rendormiez et que vous
soyez en forme le lendemain matin.

Comment réagissez-vous quand votre enfant s'éwilimilieu de la nuit avec le méme
symptome? Votre premiére réaction sera probabledetéléphoner a votre pédiatre.

Si vous parvenez a l'atteindre, vous pouvez fa@t@ndeviner sa réponse: « Avez-vous
pris sa température ? » , puis: « Ecoutez, je negpas que ce soit bien grave. Donnez-lui
une aspirine et amenez-le moi demain matin. » fagsrochez, pas trés fier, puis vous
donnez l'aspirine a I'enfant qui se rendort...@isvaussi. Le lendemain, I'enfant se réveille
normalement et réclame son petit déjeuner; il essiavif que d'habitude. Vous vous
demandez alors s'il est bien utile de 'amener therdecin...

La scene se déroule en général ainsi, autantetépuand il ne s'agit que d'un mal de
téte, ne réveillez pas votre médecin et ne Iui @merpas votre enfant le
lendemain. A moins qu'il ne soit réellement malaae visite a son pédiatre ne lui fera aucun
bien et augmente le risque d'intervention médicalepeut rendre malade un enfant bien
portant!

Si vous avez lu d'autres livres sur la santé désn&s) vous constatez déja que mes
idées sont inhabituelles. La plupart de ces lig@#® écrits par des médecins. Méme ceux qui
reconnaissent honnétement la bénignité de la gldearmaladies d'enfance vous conseillent -
quel que soit le symptdme ou la maladie - de «wtgrsvotre médecin ». Mon conseil aux
parents, fondé sur une longue observation de tigpeades autres médecins et sur ma propre
expérience avec des milliers d'enfants, se résumoes mots: « Evitez votre médecin dans la
mesure du possible. »



Il faut savoir que:

— 90% au moins des médicaments prescrits par @iatpgs sont inutiles et font courir un
risque aux enfants. Tous les médicaments sontuegigdonc dangereux par nature. De plus,
l'utilisation de nombreux médicaments chez les réafées incite a croire qu'il existe une
pilule pour tout probleme, ce qui, plus tard, pestamener a rechercher dans les drogues des
solutions a leurs problemes émotionnels.

— 90% au moins des opérations chirurgicales pragéigsur les enfants sont inutiles, avec
les risques inhérents a ce type d'intervention.

— La plupart des pédiatres, en raison d'une maevfarmation, ne connaissent rien des
effets de I'alimentation sur la santé et connatssexh les dangers et les effets secondaires des
médicaments qu'ils prescrivent.

— Les parents doivent apprendre a discerner qusmlbivent appeler le médecin et quand
ils peuvent laisser faire la nature.

Je ne vous rendrais pas service si je me contesgadicrire les erreurs de la pédiatrie
en vous invitant a assumer vous-méme une plus gnagponsabilité a I'égard de la santé de
vos enfants. Prendre des décisions médicales mpas @st une chose, les prendre pour votre
cher petit en est une autre.

Cette ambivalence met les parents a la merci depkediatre, qui, pour les rassurer, est
poussé a traiter leur enfant, méme s'il n'est pagegnent malade. Cette attitude n'est pas
conforme a mon éthique, mais le pédiatre qui amisiarecoit une double gratification:
financiére et psychologique.

Dans certaines régions, le probleme financier estey car il y a de moins en moins de
patients et de plus en plus de pédiatres. Ce prabissque d'empirer dans les années a venir.

Psychologiquement, le pédiatre a besoin de sersgitdi, ce qui n'est pas facile dans la
mesure ou la majorité de ses patients ne requasrgiment ses soins.

Des enquétes ont montré le mécontentement de narmpeiatres. Pour un tiers, ils
songent a changer d'orientation. D'autres cedémtentation d'étaler leur pouvoir, méme si
les traitements qu'ils préconisent sont superfiéventuellement dangereux.

Ce comportement meédical indéfendable constitue éedle menace pour votre
enfant. Vous devez donc toujours conserver un icedantrole sur le médecin de votre
enfant. Une telle mise en garde ne vous dit toiggfas ce qu'il faut faire quand votre enfant
a mal a la téte ou au ventre, quand il tousse de #a fievre. Il vous faut apprendre a
distinguer les cas ou le médecin doit intervenicelex ou la guérison se produit d'elle-méme.

Il vous faut aussi apprendre quels sont les tratésna éviter, voire a rejeter s'ils sont
inappropriés et potentiellement dangereux.

Les réactions de défense du corps suffisent a enrlay plus grande partie des
maladies enfantines et les traitements médicawqueist de les entraver. De ce fait, vos
interventions sont en général préférables a cdliedocteur. En outre, c'est a vous de jouer le
réle principal en évitant les maladies a votre efpar une nourriture adaptée. Les chapitres
suivants sont destinés a vous aider a développetalents et a prendre confiance en vous
pour élever un enfant sain.
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Chapitre 2

LES PARENTS ET LES GRANDS-
PARENTS ONT PLUS DE
SAGESSE QUE LES MEDECINS

Les parents croient que je plaisante quand je ldistdes parents et les grands-parents
sont plus compétents que les médecins pour s'ocagda santé des enfants. ]' en suis
pourtant profondément convaincu.

Si vous avez moins de cinquante ans, il est tragppebable que vous ayez rencontré un
« meédecin de famille» classique, devenu rare dgaurs. Ceux d'entre nous qui en ont connu
un, gardent certainement le souvenir d'un homméegteux, affectueux, simple, amical et
rassurant.

hY

Ce médecin était souvent attaché a notre familleuidedeux, trois, voire quatre
générations. Il connaissait personnellement chabemtre nous et nous voyait comme des
étres humains a aider, et non comme des sujetsndesive a des interventions technologiques
ou pharmacologiques (que les médecins d'aujourdtlstituent trop souvent a I'examen
clinique et au bon sens).

Notre médecin de famille connaissait notre histoiédicale, de méme que celle de nos
parents et de nos grands-parents. Il nous écqatagmment, répondait tranquillement a nos
questions, calmait nos craintes et nous expliggmifacon simple et claire ce qui se passait
dans nos corps et dans nos esprits. Son cabirieaétaeillant. Si nous étions trop malades
pour aller le consulter, il venait a domicile, jagé plus logique qu'un médecin en bonne
santé aille visiter un malade que le contrairaellaissait pas son éducation médicale et son
«ego» etouffer son humanité et son bons sens.uSiaons besoin d'un médicament, il nous
le prescrivait mais, le plus souvent, il apaisais peurs et nos anxiétés par son calme et un
geste amical, puis laissait la nature faire soveita

Certes, ma description est quelque peu romancés, ilmden est pas moins vrai que
nous aimerions avoir de tels médecins encore ailjaur lls sont malheureusement rares et
c'est donc a vous, parents, d'assumer une partie ge.

Comment puis-je affirmer que les parents, sansatiucmeédicale, sont plus capables
que les pédiatres de répondre a la plupart desnisede leurs enfants dans le domaine de la
santé? Simplement parce que vous avez plus de tetng@ttention a donner que votre
médecin. Les éléments les plus importants dansidgndstic d'une maladie sont les
changements de comportement, I'apparence et ifeist@dicale de I'enfant. Comme parents,



vous étes trés sensibles aux changements de camantt de votre enfant. Vous notez aussi
les changements de son apparence et c'est vousraissez le mieux son histoire médicale,
la vbtre et probablement aussi celle de vos paremtpédiatre type ne connait pas votre
enfant aussi bien que vous et, avec ses 30 a %ntsapar jour, il n'a guere le temps
d'apprendre a le connaitre. Tout son arsenal tgeahr{iests, vaccins, rayons X, médicaments,
théories) est moins utile, dans la plupart desaas e bon sens des parents.

Ne laissez pas votre pédiatre décider si votrentrgfst malade ou non. Vous étes bien
mieux a méme de juger de sa condition physiqueplsiment parce que vous le connaissez
mieux.

COMMENT FAIRE UN DIAGNOSTIC ?

Si votre enfant ne se sent pas malade, n'a pasniédade et réagit normalement, il est
tres clair qu'il n'est pas malade, en tout cas,asasz malade pour voir un médecin. N'avez-
VOous pas souvent été tenté de consulter un mékbesgue votre enfant se plaignait de mal au
ventre ou de mal a la téte et ne l'avez-vous pasérdeux ou trois heures plus tard en pleine
forme, chahutant avec ses freres et sceurs ? Jedgewous donner la premiéere des trois lois
pour établir un diagnostic, mais je vais la répétar elle est la plus importante.

Loi numéro 1: Si votre enfant ne se sent pas malade, n' a pasnialade et réagit
normalement, il n'est probablement pas malade.

Loi numéro 2: Donnez assez de temps aux ressources merveilldaseere Nature
pour agir avant d'exposer votre enfant aux effetsoadaires possibles des traitements de
votre médecin, tant sur le plan physique qu'émaogdriLe corps humain a une remarquable
faculté de se guérir lui-méme, qui, dans la pluplas cas, dépasse de loin tout ce que la
science médicale peut nous offrir, et sans efistersdaires !

Loi numéro 3: Le sens commun est 'outille plus utile contre &adie. Votre médecin
n'‘en a pas plus que vous (ce n'est pas ce quagpais pendant ses études) et il sera moins
enclin & I'exercer!

Bien sdr, il existe quelques maladies graves pesguelles un traitement médical est
indispensable, mais dans le cas des enfants,selféd'exception plutét que la régle. Donc, la
question a se poser est la suivante: comment femtsapeuvent-ils reconnaitre les maladies
graves ?

Réponsenn ne réussit pas toujours a les reconnaitre/'guesoit parent ou médecin.
Cependant, quand vous aurez fini la lecture dewee, lvous serez capable de juger de la
gravité de la plupart des maladies de votre engantous n'aurez besoin de consulter un
médecin que dans un nombre limité de cas ou vatsrez dans le doute.

J'ai souvent observé, dans mon enseignement etratigue professionnelle, que la
plupart des médecins font un trés bon travail @e f@e malades graves et un trés mauvais
travail en s'occupant des bien-portants.

Pendant les études de médecine, I'étudiant pasisentbis a apprendre les détails de
maladies d'enfance qui étaient importantes il yelques décennies, lorsque les programmes
étaient établis, et qui ont aujourd'hui virtuellethelisparu. On Ilui inculque de nombreux
éléments d'information non objective au sujet dexcins et l'enseignement de la
pharmacologie ne prend guere de place en dépaitigue le futur médecin va «rendre» plus
d'enfants dépendants des drogues que les reverdsyisis actifs de la place. En quatre ans
d'école de médecine, la pharmacologie n'est eré&seigme pendant 60 heures environ, dont la
majorité sont des heures de théorie. Par la slatgrincipale source d'information des
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meédecins sur les médicaments qu'il administrertiesimalades est constituée par une année
de « visiteurs médicaux» employés par l'industh@rmaceutique.

ON NENSEIGNE PAS AUX MEDECINS LIMPORTANCE DE LA
NUTRITION

On n'enseigne pratiquement rien dans les écolesnddecine sur limportance
primordiale de l'alimentation pour le diagnosticleetraitement. Les médecins commencent
donc a pratiquer sans se rendre compte que leggiallealimentaires sont la cause de
nombreuses maladies infantiles et qu'une alimemtagaine est la base d'une bonne santé.
C'est cette ignorance qui les pousse a utiliseniticaments dans le traitement de maladies
gu'on aurait pu guérir par un simple changememédimne.

Lorsque l'étudiant fait un stage dans un servicg@atrie, il n'apprend pas grand-
chose sur le monde réel de la médecine. Il passspe tout son temps a administrer des
vaccins ou a distribuer des vitamines et des étluenst de lait en poudre. Les bébés viennent
pour des examens de routine et il voit raremergnfant vraiment malade.

On apprend aux jeunes médecins a se moquer deopathes, des thérapeutes «
holistiques » et de toute forme de soins qui n&xigs un dipldome de médecin. On leur
apprend a se gausser des «charlatans », mais pensereur montre le charlatanisme dans la
médecine conventionnelle. Comment peut-on condag®ex qui traitent leurs patients avec
du Laetrile (Le Laetrile, extrait de 'amande died; est un médicament utilisé pour traiter
les cancéreux. Ce médicament a fait I'objet derowvatses aux Etats-Unis ou il n'est pas
officiellement autorisé. N.d.T) quand on a soi-ménidisé des médicaments comme la
thalidomide avant qu'ils ne soient retirés du marzltause des désastres qu'ils ont causés?

Les médecins apprennent peu de choses sur l'eallaitt maternel - la meilleure
protection a long terme pour le petit enfant - etplus souvent auprés d’hommes qui
n'‘éprouvent guere d'intérét pour cette fonctioaleiet n'en ont pas I'expérience. Moi-méme,
en quatre ans d'école de médecine, je n'ai eualiaare de cours sur cette alimentation
originelle qui, pourtant, a une influence prépoadés sur le développement et la santé des
enfants. Mais pendant que mes maitres dormaientalteicants de lait en poudre étaient bien
éveillés et j'étais submergeé par un déluge deditiée publicitaire...

En réalité, on enseigne davantage aux étudianteéelecine a réussir leur installation
qgu'a maintenir leurs clients en bonne santé. On d@prend a se comporter comme des
médecins, a préserver l'image du médecin «qut@atitet mérite le respect de ses patients».

On pourrait espérer que les insuffisances des etudle jeune médecin soient
compensées par ce qu'il va apprendre durant seé&esmthdpital, mais ce n'est pas le cas.
L'interne s'occupe de patients hospitalisés et emgpra utiliser des canons contre des
moustiques, a cause de l'importance donnée auxitees diagnostiques de pointe, a la
chirurgie et a d'autres actes agressifs typiquels deutine hospitaliére. Ce n'est pas la non
plus qu'il va acquérir de I'expérience dans le donendes maladies d'enfance.

Lorsqu'il termine ses années d'hopital et ouvrecsdninet, le pédiatre type connait peu
de choses et sait en faire encore moins. Il neaioipas les risques des traitements agressifs
qu'il administre, il connait malles effets seconelides médicaments qu'il prescrit, de méme
que les dangers de la chirurgie qu'il conseillepaatique. Il ne sait pas que les tests qu'il
emploie ne sont souvent pas fiables et il ignosdifeites de la technologie médicale. Surtout,
il ne sait pratiquement rien sur les sujets les piuportants dans le domaine de la santé des
enfants: les conséquences des facteurs nutritisnnallergiques, psychologiques et
émotionnels...
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De nos jours, les pédiatres traitent des enfants'gn ont pas besoin et envoient a des
spécialistes ceux qui sont blessés ou sérieusamaates. Le pédiatre joue donc souvent le
réle de « triage », distribuant ses patients ardigpécialistes.

J'ai eu la ferme conviction qu'un spécialiste rpestindispensable pour remplir ce role.
La plupart des maladies d'enfance peuvent ét@désan la maison par des parents attentifs et
bien informés. Lorsqu'un traitement médical estquéd, il peut aussi bien étre administré par
des généralistes ou directement par des spécwlifie fait, si on leur en donnait la
possibilité, des infirmieres pourraient remplirplupart de ces fonctions, ce qui est pratiqué
dans bien des pays qui ont peu de pédiatres, raaistdtistiques de santé meilleures que les
notres.

Les enfants de ces pays se portent mieux, caaimpoins d'interventions medicales; il
sont donc moins exposés a des médicaments polemigglit dangereux et a la technologie
médicale. Bien que les écoles de médecine en Aoemignseignent presque rien a leurs
étudiants dans le domaine de la pharmacologies &g apprennent quand méme a utiliser
tous les nouveaux médicaments et toutes les taobmimédicales existantes. De nouveaux
médicaments et de nombreux appareils sortent peeslgague jour sur le marché et, le plus
souvent, ils sont potentiellement dangereux. Lagiudes parents pensent (et ils devraient
avoir le droit de le penser) qu'ils peuvent faimnfance a la FDA dont le devoir est d'
empécher la vente des médicaments tant qu'ils pastdonné. des preuves de sécurité totale.
La plupart des médecins ont la méme confiance (itmisont pas ce droit parce qu'ils en
savent plus long). Pratiquement tous les médicasm&mmt lancés sur le marché sans essais
suffisants sur les humains. Ces médicaments pewaxent chez certains patients des effets
indésirables, immeédiats ou a court terme, qui njued encore été découverts. Le risque
d'effets secondaires a long terme est encore phArsdget j'en parlerai plus loin. Ces effets
secondaires a long terme ne sont jamais connusaaent ou les nouveaux meédicaments
sont introduits et, parfois, on ne s'en rend paspte avant des dizaines d'années.

L'histoire de la médecine, dans tous les payspleste d'exemples de meédicaments
jugés corrects pour l'usage humain, qui furent igmsetirés du marché apreés avoir fait de tres
nombreuses victimes. Vous vous rappelez peut-€ttad de la thalidomide.

Pour compliquer le probleme, les administrationslemouvoir d'empécher la mise sur
le marché de médicaments insuffisamment testéss mlés n'ont pratiquement aucune
autorité pour exiger le retrait du marché de spiégsaexistantes. L'administration américaine
(FDA) n'a de service efficace de surveillance quirpait I'alerter et alerter le public des effets
secondaires des nouveaux médicaments, c'est pouegudangers de ces substances sont
souvent d'abord révélés publiguement en Europa surleillance est plus stricte.

LES MEDECINS FONT RAREMENT DES
RECHERCHES SUR LES MEDICAMENTS QU'ILS
UTILISENT

Méme lorsque des doutes sont émis sur des remedeaunément prescrits, la plupart
des médecins n'y prétent guére d'attention. Lasctatis de plusieurs des spécialités souvent
utilisées pour les enfants ont été sommeés par ifasimation d'apporter des preuves de leur
sécurité et de leur efficacité, sans quoi elleaisat retirées du marché.
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lIs se querellent avec I'Administration depuis desées, continuent a vendre ces
médicaments, et les médecins continuent il lescares Il ne s'agit pas d'une demi-douzaine
produits, mais de centaines !

Il parait presque incroyable que les parents amiéscdépensent chaque année des
millions de dollars pour des médicaments dont lemédecins ne savent pas s'ils sont
réellement efficaces, ou méme lorsque des gensugéaffirment le contraire. En 1979,
I'Administration américaine a jugé inefficaces 3@dicaments frequemment prescrits, dont la
moitié sont souvent administrés a des enfantsraehaine fois que votre médecin prescrit un
médicament a votre enfant, demandez-lui si sonagfié est prouvée. Dans les débuts de ma
pratique, lorsque j'étais encore assez naif pooirecisur parole ce qu’'on m'avait enseigné,
j'ai été coupable de ce type de comportement. Pémaes années d'hdpital dans le service de
pédiatrie, on m'a appris a utiliser les rayons ¥rgaaiter I'nypertrophie amygdales, I'acné, les
champignons du cuir chevelu, ainsi que I'hypertiegles ganglions et du thymus. Personne
ne m’avait averti des conséquences a long termeeddraitements et I'idée de causer un
quelconqgue préjudice a mes patients ne m'effleasa p

En ce temps-1a, je prenais tout pour argent com@anfe trouvais normal que mes
patients fassent de méme. Jen ai honte aujourdJwiisuspecte toute nouvelle mode
médicale, car je sais que ces traitements aux sayomnt été responsables d'une réelle
épidémie de cancers de la thyroide, dont de noxvesaisont découverts chaque jour. Le fait
gu'en irradiant des ganglions ou des thymus nautsoins des «non-maladies» rend la chose
encore plus tragique (ces glandes régressent sgonémt sans traitement).

Qui sait quelles seront les conséquences futures dpi'on enseigne aujourd'hui dans
les hopitaux ? Voici ce que les jeunes médecinseapgent a utiliser: des lampes pour traiter
la jaunisse des nouveau-nés, la tympanostomie peairinfections des oreilles, les
antibiotiques pour presque tout, les hormones poutréler la croissance, des médicaments
puissants pour modifier le comportement des enfeindéutres médicaments, tests, vaccins et
examens dont les effets a long terme ne sont pasuso C'est l'avenir qui dira les
conséguences de tout cela, mais si vous examisa@kastres qui ont déja jonché la route du
«progrés medical», vous pouvez étre slr qu'ell@emsaombreuses et tragiques.

S'il est une constante dans la pratigue médicalegiti: les médecins ne semblent tirer
aucune lecon de leurs erreurs. La plupart d'enireoat I'air d'oublier le principe de base
d'Hippocrate: «d'abord, ne pas nuire». Les méddomtsbeaucoup de mal, mais la structure
méme de I'éducation médicale les rend insensibl@sah qu'ils font.

Daniel Borenstein, de I'école de médecine de I'UCAAécemment affirmé: «Nous
voulons des médecins attentifs et sensibles, nilmdessont trop, il est difficile pour eux de
continuer a exercer. La formation des médecinsevpair avec un durcissement de I'esprit.»

L'interne a I'népital va devenir trés habile daegains actes médicaux comme piquer
des veines et des arteres, faire des ponctionsalioesbou placer des tubes dans la trachée ou
les bronches. Son habileté, cependant, diminuadeamnt quand il quitte I'hdpital et ne
pratique plus ces techniques: aprés un an ou @deuxe peut plus lui faire confiance dans ces
domaines. Heureusement pour lui et pour ses pstig@t rarement I'occasion d' effectuer ces
actes qui, a I'ndpital, s'adressent le plus sousenhe population d'enfants victimes de la
pauvreté, d'une mauvaise hygiene et d'une alimentatsuffisante ou souffrant de maladies
peu courantes en pratique pédiatrique. Comme lpaptides pédiatres s'installent dans les
quartiers ou se trouve l'argent, il y a peu de ckamu'ils continuent a traiter des enfants
pauvres. En fait, la plupart du temps, ils traitges enfants qui n'en ont pas besoin.

Des enfants sains ... méme sans médecin 18



QUE FONT LES MEDECINS QUAND ILS SE SONT
TROMPES ?

Une chose qu'on m'enseigna a I'hépital fut de sagoe faire en cas d'erreur. On ne
m'enseigna pas comment parler aux parents pouaities a mieux gérer leurs émotions
négatives et on ne me donna pas de régle éthigaés on me conseilla d'appeler
immédiatement mon agent d'assurance pour lui deenaswinment procéder. Si je devais
m'expliquer publiguement sur une erreur (peut-&atale), voici quelle était la phrase
magique: «Ce qui est arrivé a ce pauvre enfantiveéagu'a un enfant sur un million ».

C'est pourquoi, lorsqu'il arrive un malheur, voméeadez souvent les médecins, vous
dire: «C'était le cas sur un million ». A Toronkhijstoire de Stefen Yuz est célébre: il entra a
I'npital avec un diagnostic de vomissement psyadiglie et mourut quelques jours plus tard
d'une obstruction intestinale. C'était le cas surmillion, bien sdr, comme cet enfant de
Chicago, mort a la suite d'un test d'allergie.

J'ai essayeé dans ce chapitre de vous dissuadeircdéavotre pédiatre une foi aveugle.
Ne le consultez qu'en dernier ressort. La plupest Maladies de votre enfant peuvent guérir
grace aux défenses naturelles de son corps, apFegos capacités de le soigner, votre
attention aimante et votre bon sens.
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Chapitre 3

COMMENT LES MEDECINS
PEUVENT RENDRE MALADES
DES ENFANTS BIEN PORTANTS ?

Quand vous menez votre enfant chez le pédiatgratlque un examen physique, plus
souvent hatif que consciencieux; il envisage desmens et des radiographies, fait son
diagnostic, décide d'un traitement, souvent a luEsenédicaments et, parfois, I'envoie a
I'hdpital. Il vous donne le minimum d'explications vous demande pas votre avis, ne vous
parle habituellement pas des risques du traiteetem® vous dit pas ce qu’il va colter. Quand
tout est terminé, il attend que vous payiez lauastméme si le diagnostic était faux et si
votre enfant est encore malade. En bref, les mésgletont pratiquement pas de comptes a
rendre.

On leur a appris a réprimer leurs émotions en &gcéa souffrance humaine, aussi ne
prétent-ils assez d'attention a douleur qu'ilsigefit et aux dommages que peuvent causer
leurs traitements.

Parmi les médecins, je pense que le pédiatre ptidedangereux, justement parce qu'il
semble I'étre le moins. L'image du pédiatre esveat celle d'un homme souriant,
distribuant des ballons et des sucettes a vos snéenméme temps que ses prescriptions. |l
échappe sans raison a la mauvaise réputation éesexwuvent aux obstétriciens et aux
chirurgiens qui risquent plus facilement d'étre§agnsensibles et avides d'argent.

POURQUOI LES PEDIATRES SONT-ILS
DANGEREUX ?

D'aprés mon expérience, la confiance inspirée mapésliatres n'est pas méritée. En
voici les principales raisons :

Le pédiatre sert d’agent de recrutement pour ldepsion médicale. Il habitue votre
enfant, dés la naissance, a étre dépendant derv@mtion médicale qui commence par une
succession de visite de routine pour des «nouvéauiarmaux», accompagnées de vaccins,
et se transforme plus tard en examens physiquagknde routine et traitement sans fin de
petits problemes qui se guériraient d'eux-mémeas &ur en laissait le temps.



Les pédiatres sont les spécialistes qui informentmioins les parents des effets
secondaires possibles des médicaments et desneait® qu'ils prescrivent. Quel pédiatre a
jamais parlé a une mere des statistiques prougaapport entre l'alimentation artificielle des
jeunes enfants et leur taux sanguin en plomb eyrddrome de mort subite ? Quel pédiatre a
jamais parlé a des parents du risque d'épilepsile eetard mental associé aux vaccinations
gu'il pratique, sauf a y étre obligé par les révétes des médias ? Quel pédiatre dit aux
parents que les antibiotiques devraient étre résesux cas ou ils sont indispensables et que
leur utilisation fréquente et sans discernementt pawir des conséquences graves pour
I'enfant ?

La propension des pédiatres a prescrire des médidaninstalle les enfants, des la
naissance, dans l'idée qu'a chaque mal corresporemede chimique. lls risquent donc bien
de penser plus tard que les médicaments sont laebo@ponse pour leurs sentiments
(normaux) de frustration, de dépression, d'angpisdacapacité, d'insécurité, etc. Les
médecins sont directement responsables de l'acnantte de millions d'individus aux
meédicaments. lIs sont aussi indirectement respéesate la situation critique de millions
d'autres individus qui ont recours aux droguegdlés, ayant appris dans leur jeune age que
les médicaments sont la réponse a tous les maurermp8ychologiques ou émotionnels.

Le pédiatre est, parmi les spécialistes, le moiien payé. Il est donc poussé a
multiplier les examens inutiles. Le risque est deytour le patient: il peut souffrir d'effets
secondaires désagréables de ces tests et radimgagihrisque de recevoir un traitement
inadéquat, car le pédiatre a fondé son diagnostides résultats des tests (trop souvent peu
fiables) plutot que sur un examen clinique.

Les pédiatres ont tellement I'habitude de voir plasents qui ne sont pas réellement
malades qu'ils ont parfois de la peine a recormaiux qui le sont vraiment. J'ai été expert
dans de nombreux proces intentés par des paredes gpeédiatres diment diplomeés qui
n‘avaient pas su diagnostiquer des maladies tedgegyrcar ils avaient oublié les symptémes
de ces maladies.

Le meilleur exemple en est la méningite, excepttlende nos jours. Cette maladie
était fatale dans 95% des cas. Elle peut maintegaétir dans 95% des cas si le pédiatre
reconnait les symptomes et identifie la maladieedps. Chaque pédiatre recoit un
enseignement sur la maniere de diagnostiquer umengite et c'est, en fait, une des rares
choses vraiment utile gqu'on lui enseigne. Maisnmmns s'effacent quelque peu au cours des
annéees ou le pédiatre voit passer devant lui tartfahts bien portants. Pire encore, le
pédiatre est si habitué a traiter des « non-maadige, quand il fait un bon diagnostic d'une
maladie réelle, il ne se souvient plus du traitenmafiqué dans ce cas.

Les pédiatres passent peu de temps avec chaqui, exafiails doivent en voir beaucoup
pour rentabiliser leur cabinet. Tout médecin compiésait qu'un diagnostic est basé a 85%
sur I'histoire du patient, a 10% sur I'examen piysicomplet et le reste sur les examens de
laboratoire et les radiographies. Interroger caem@ent un patient et faire un examen
physique complet prend d'une demi-heure a une heumss les pédiatres consacrent
d'habitude dix minutes a un enfant, et les diago®ste routine remplacent trop souvent ceux
fondés sur une réflexion approfondie.

De tous les spécialistes, ce sont les pédiatredeagplus souvent, poussent a introduire
ou maintenir des lois qui obligent les patientdiiser leurs services. Ce sont des pédiatres, et
non des hommes politiques, qui sont responsabléshdigation d'instiller des gouttes de ni-
trate d'argent ou d'antibiotiques dans les yeuxndeseau-nés, responsables de l'obligation
des examens physiques de routine a I'école (oupkon «diagnostiquer» bien .des « non-
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maladies »), responsables encore de la quasi-tibligde naitre a I'hopital, ainsi que de nom-
breux traitements sur |'utilité desquels les parshinterrogent. Un des nouveaux dangers que
VOus courez en emmenant votre enfant chez un nrédstgu’il vous soit retiré et placé sous
tutelle si vous refusez le traitement proposé.é&t&itémoin ces derniéres années, au nom de
plusieurs parents, dans des proces de ce type.

Les pédiatres sont les ennemis les plus acharndslldé&ement qui est pourtant le
meilleur moyen d'assurer santé future de votre nenfaMalgré les informations qu'ils
commencent a recevoir en sa faveur, bien des nréds@bstiennent d'encourager ou, méme,
découragent activement l'allaitement au sein.

Les pédiatres acceptent passivement des intermsntabstétricales imprudentes,
dangereuses physiquement et intellectuellement fesuenfants. lls ne dénoncent jamais
I'obstétricien qui a causé les troubles de I'enf@oiand les parents demandent au pédiatre si
l'obstétricien peut avoir une part de responsabilis recoivent toujours la méme réponse :
«Ne regardez pas en arriére; regardez en avabebspratiques obstétricales dangereuses, qui
produisent des retards mentaux, problemes d'ajpgsage et des anomalies physiques
disparaitraient en quelques années si les pédmtegent assez de courage et de compassion
pour blamer, lorsqu'il y a lieu, les obstétriciens.

Un mythe persiste en dépit de tous ces points ii€gdés enfants américains seraient
en bonne santé a cause de notre abondance der@gd&itl'on en croit les statistiques de
mortalité infantile, non seulement les enfants araérs sont en moins bonne santé que ceux
d'autres pays développés qui ont moins de pédiategs, en plus ils sont en plus mauvaise
santé que les enfants de pays dits sous-dévelogpésutre, j'affirme que enfants sont en
moins bonne santé probablement a cause du nomleeé éde nos pédiatres.
Malgré I'évidence du contraire, les stratégiesataéspublique américaine sont basées sur le
principe que l'accés aux soins médicaux est lefaaéterminant de la santé de la population.
Les médecins ont réussi a en convaincre les pefiicsans toutefois apporter de preuves. Je
pense que les services médicaux d'urgence ontrdeon d'étre, mais que la médecine de
routine a probablement un effet négatif sur la &ahous l'avons vu en Californie, au
Saskatchewan, en Israél et ailleuappelez les médecins a la greve et le taux de fiérta
diminue !

UNE CLEF POUR LA SANTE : EVITEZ LES
MEDECINS !

La meilleure maniere de préserver la santé de watfant est de ne pas le laisser
s'approcher des médecins, sauf pour le traitemgehntud'un accident ou d'une maladie qui,
d'emblée, parait grave. Si votre enfant a I'airadal observez-le attentivement, mais ne
consultez pas de médecin avant d'avoir la certitpdié est sérieusement malade. La plupart
des médecins ignorent le fait que le corps humainuee machine extraordinaire avec une
étonnante capacité de guérison spontanée, qu'ileespectent que trés rarement. Evitez
également de consulter les médecins lorsque votf@aEeest en bonne santé (Visites de
routine), car les médecins sont formés pendans létwdes a découvrir des maladies la ou |l
n'y en a pas.

Si votre pédiatre souhaite voir votre bébé pour disges de routine mensuelles
bimensuelles ou autres demandez-lui pourquoijude nécessaire. Demandez-lui s’il connait
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des études objectives indiquant le bien-fondé devites. Je n'en ai jamais vues et, a mon
avis, il n’en connait pas non plus. Les rares &w@késtantes sont loin d’étre concluantes.

En I'absence de preuves de I'utilité de ces visjgesous suggere de les éviter, Vous
économiserez par la méme occasion du temps eamgent. Durant toutes mes années de
pratique, je ne me souviens pas d'avoir jamaiswlézbau cours d'un examen de routine une
maladie qui n'aurait pas été découverte a tempgaoiun bon interrogatoire a la premiere
visite de I'enfant, soit par le développement degpmes faciles a observer, J'en parlerai en
détail plus loin.

Les visites de routine n'ont pas de valeur parck dlies sont essentiellement
superficielles, et elles sont superficielles pagee le médecin sait, en son for intérieur,
gu'elles constituent une perte de temps. Une daitkedans la ville de Pittsburgh révéle que
les pédiatres consacrent a chaque visite de roetin@on 10 minutes, puis donnent des
conseils sur le développement et divers probléreaggnt une moyenne de 52 secondes. Des
chiffres semblables ont été cités a New York, Badtie, Seattle, Los Angeles et Rochester
(Etat de New York).

Aucun médecin ne peut diagnostiquer une maladienpte de symptébmes en 10
minutes, ni donner un quelconque conseil utile 2rsécondes. S'il s'agissait de mon enfant,
je ne laisserais méme pas le médecin essayer!

Lorsque votre enfant entre dans le cabinet du prédih est presque toujours pesé et
mesuré (d'habitude par une aide ou une infirmi&&st une partie du rituel développé par la
médecine moderne pour vous donner l'impression al/eir pour votre argent. Les parents
d'un premier enfant attendent anxieusement perglat'infirmiére pose leur bébé hurlant
sur la balance ou leur demande d'étendre la jaml®edé pour pouvoir mesurer sa taille. lls
soupirent de soulagement lorsque le pédiatre aeniia, place les mensurations obtenues sur
des courbes et annonce que leur enfant se développemalement ». lls sont, au contraire,
fort inquiets si on leur dit que leur bébé premgbtou trop peu de poids.

Ce que le médecin ne leur dit pas, c'est que wel nita aucune signification médicale.
On ne leur dit pas que la courbe de poids utilsrde médecin lui a été fournie gratuitement
par I'industrie du lait en poudre. Pourquoi l'intiesa t-elle tant d'intérét a ce que le médecin
pése votre enfant? Parce que le gain de poidsrdaste nourris au sein peut étre inférieur
aux courbes standard. lls espérent que le pédairéeu de rassurer la meére, lui dira de ne
plus allaiter son enfant et de remplacer son kil produit industriel dont il a chaque jour le
nom sous les yeux. Il le fait trop souvent, retir@insi a I'enfant les avantages énormes du lait
maternel.

Depuis un demi-siecle, les médecins utilisent adeshes standard de poids et de taille
pour mesurer la santé des patients de tous ages.lé¥adultes et les grands enfants, les
courbes les plus utilisées ont été développéesiparcompagnie d'assurances et la derniere
adaptation date de 1959. Le pédiatre compare lesumaions de votre enfant aux courbes
moyennes. Si ce dernier est a I'un ou l'autre mdrél sera considéré comme anormal ». Le
meédecin trompe les parents dés qu'il évalue undegkes patients sur la base d'une norme
statistique théorique.
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POURQUOI LES COURBES DE POIDS SONT-ELLES
FAUSSES ?

Cette évaluation est trompeuse parce que les cowgbmts basées sur des groupes
d'individus qui peuvent ne pas étre comparablesotie venfant (différences raciales,
génétiques ou d'environnement). Le médecin affoeesi votre enfant n’est pas proche de la
moyenne, il est trop gras trop maigre, trop graodirop petit. Si les résultats s'éloignent
vraiment trop de la moyenne, le médecin risque méenmettre en ceuvre un traitement ...

Cette pratique indéfendable me rappelle la définitjue j'ai une fois entendue du réle
de l'avocat, dont la fonction, disait-on, était & ctéer des problemes dans l'esprit de ses
clients pour prendre ensuite largement le temptesle@ésoudre, en en tirant le plus grand
profit.» C'est ce qui arrive quand un pédiatrengrprétexte d'écarts par rapport au poids et a
la taille « normaux » pour traiter votre enfant.

Comparer un enfant a des courbes de poids etliedsi non scientifique, d'autant plus
si ces courbes ne sont pas valables. En ce mom@&mnenplusieurs médecins remettent en
cause les normes de courbes fournies par l'assutdetropolitan Life, gqu'ils considérent
comme trop basses. L'assurance se prépare a enadB courbes, mais d'autres médecins
contestent cette modification ! Quel que soit kuttat, une chose est certaine : les médecins
vont ignorer cette péripétie et continuer a compaogre enfant a toute courbe en vigueur
comme si elle avait été fournie par une Puissanpeieure et gravée dans la pierre.

Selon certaines études, les courbes de poids let tilisées pour les enfants sont
encore moins que celle des adultes. Elles sontepample, complétement inutiles pour
I'étude du développement des enfants noirs, domtdssance est différente de celle des
enfants blancs. Les courbes ne prennent pas nos @iu considération les facteurs
héréditaires, comme si un enfant dont les parems t®us les deux petits devait avoir la
méme taille que celui dont les parents sont grands.

Une autre raison pour laquelle je n‘aime pas lesb&as de poids est qu'aucune norme
n'a été établie pour les enfants nourris au saint & poids est inférieur a celui des bébés
nourris au biberon (ce qui est tout a fait nornedlméme bénéfique), et on n'a pas encore
réussi a prouver que Dieu s'est trompé en créantsdms qui ne produisent pas les laits
proposeés dans le commerce. Cela n‘est malheurenspageclair pour tous les pédiatres et si
votre enfant ne gagne pas assez de poids a leuxs ¥ risquent bien de vous conseiller
I'adjonction de lait en poudre, ce qui est maupaisr vous et encore pire pour votre enfant.
Je crois fermement que l'allaitement maternel astlément vital dans la santé des enfants,
non seulement dans premieres années de vie, naérént pour plus tard.

L'utilisation de courbes standards est un exempleedchose bonne en soi qui devient
ridicule quand on en abuse. Ces normes sont bagéee petits groupes d'enfants, elles ont
éte établies il y a longtemps, elles comparent eoudes pommes et des oranges et ne font
pas de différences entre bébés nourris au segugtqui sont nourris au biberon.

Je me répete : votre pédiatre ne connait absolupante développement normal des
bébés nourri au sein et il se trompe s'il vousra#ique votre enfant nourrit au sein ne grandit
pas assez. Si votre bébé est en santé, n'écostentpa pédiatre penché sur ses tablettes !

Je ne suis pas le seul a penser que ces courbeplfisnde mal que de bien : ma
position est partagée par beaucoup d'autres médecin
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Si un pédiatre peut traiter un enfant sur la basgodnations venant de courbes non
valables, il n'est pas difficile d'imaginer son gmrtement lorsqu'il a en face de lui un enfant
présentant de réels symptémes ...

Dans la plupart des cas, les problemes causéspaplrbes de poids se limitent a une
perte de temps et d’argent et a la création d'asgochez les parents. Cependant, ces
dernieres années, elles ont amené a un abus majetifisation d'cestrogénes et d'autres
hormones pour tenter de modifier la croissancefahes censés devenir trop grands ou trop
petits. On ne sait pratiquement rien des conse@sehe tels traitements.

Ces derniéres anneées, les journaux médicaux onliépbleaucoup d'articles sur
l'utilisation des cestrogenes pour freiner la ceoise des filles. Un de ces articles affirme que
ces traitements sont «sdrs» et il faut lire eniliét@exte pour trouver la liste des effets secon-
daires: nausées matinales, crampes nocturnes, hbpiiébites, urticaire, obésité,
hypertension, troubles des regles, suppression hdesiones hypophysaires, migraines,
aggravation d'un diabéte, lithiase vésiculairegravsclérose, cancer du sein ou des organes
génitaux et stérilité. L'article note également«u@us n'avons pas le recul nécessaire en
nombre d'années pour juger de la formation évdetdel néoplasies (cancers). »

Combien de médecins qui recommandent ce traitepeeént a leurs patients de ces
effets secondaires ?

Combien de parents permettraient a leur médecitraier leur enfant en vue de
controler sa taille s'ils connaissaient les risqyésntraine le traitement ?

Les risques auxquels on s'expose lors des examé&glisaux de routine sont réels, aussi
devriez-vous vous occuper le plus possible vous-endenla santé de vos enfants.
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Chapitre 4

PROTEGEZ VOS ENFANTS
DEJA AVANT LEUR NAISSANCE

Notre responsabilité de parents ne commence pasodir de la maternité. De
nombreuses décisions importantes pour la sang \@elde nos enfants sont prises avant ce
jour-la.

Le bien-étre futur de votre bébé dépend des chaexvpus faites tout au long de votre
grossesse. L'attitude de votre obstétricien a égaie de l'importance. Vous pouvez aussi
choisir d'accoucher a domicile.

Ne rejetez pas ce choix avant d'y avoir réfléctd.dus en plus de méres demandent a
accoucher a la maison, apres mare réflexion etaiooues que la naissance a domicile est
pour elles le choix le plus sage et le plus prudent

Ce qui est excessif - et dangereux pour vous etevenfant - c'est l'arsenal
d'interventions obstétricales qui vous attend@pitial ainsi que les dangers qui guettent votre
enfant dans la pouponniere aprés sa naissancepreases sont faites que la technologie
médicale, les médicaments, les agents anesthédmmtsirurgie et les autres armes utilisées
par I'obstétriqgue dans la plupart des hépitaux sepbles meéres et les bébés a des risques
inutiles.

LA NAISSANCE DEVRAIT ETRE UN EVENEMENT
NATUREL

Dans mon enfance, le médecin de famille se corteditassister" la naissance des
bébés. Pour lui, la naissance était un événenantah tout simple et il n'intervenait que
rarement. Si le travail était long, il ne donr@as a la mere une injection afin de pouvoir étre
a I'heure au golf. Il laissait ses chances a taraat acceptait de patienter de longues heures
jusqu'a ce que le corps de la mére elle-méme, retl'imlustrie pharmaceutique, décide de
I'accouchement.

Quels contraste avec ce qui se passe aujourd’hsilda maternités ! Les obstétriciens
d'aujourd'hui, pour la plupart, n'«assistent» plills. «interférent» constamment avec ce



processus physiologique naturel qu'ils s'acharaarditer comme s'il s'agissait d'une maladie
Souvent, ces interventions médicales ont des coeségs négatives, physigues ou
intellectuelles, pour toute la vie de I'enfantaritive méme parfois qu'il n'en sorte pas vivant...

Si vous accouchez a I'hdpital, vous affronteret de@ndangers que je ne peux les décrire
en détail ici. J'en ai parlé dans un autre livre§RMendelsohn: «Male practice: How Doctors
Manipulate Women»). Dans ce chapitre et les clepitsuivants, j'aborde des effets
secondaires de lintervention obstétricale surevanfant et des problemes causés trop
souvent par la routine des hopitaux.

Les obstétriciens, défendant leur territoire, afént que hépitaux sont le seul endroit
pour accoucher. lls vont méme parfois au tribunalirpessayer d'empécher les meres
d'accoucher a la maison avec des sages-femmesy kh pas de preuve statistique ou
scientifique pour défendre cette position, au cordr L'observation des dommages
iatrogenes (causés par les médecins) infligés afants, ainsi le simple sens, sont suffisants
pour convaincre un juge impartial que I'endroitples slr pour accoucher est sa propre
maison.

La plupart des technologies les plus dangereuseogées ne sont pas a la disposition
des médecins et des sages-femmes qui pratiquermicdeschements a domicile. Cela réduit
les risques d'interventions inutiles et dangereesasus donne l'assurance presque absolue
de pouvoir mettre au monde votre bébé de faconrellu Des procédés comme les
ultrasons, le monitoring foetal interne, [l'utiligetti excessive de sédatifs et d'agents
anesthésiants, la provocation du travail et laatgrt de pratiquer trop vite une césarienne
sont largement évités quand vous mettez touteschemces de votre coté et décidez
d'accoucher chez vous !

Les obstétriciens travaillant dans les hopitauxsa#rent les naissances a domicile
comme une imprudence, a cause des risques de catigols. Mais ils n‘'ont méme pas
I'expérience leur permettant de distinguer les fesika risques», qui feraient effectivement
mieux d'accoucher a I'hépital. lIs sont égalemerdapables de faire face au moindre
probleme sans le secours de la technologie. Legcim&let sages-femmes qui accouchent les
femmes a domicile savent identifier les meres guivent sans crainte accoucher a la maison
et conseiller aux autres d'aller a I'népital. Bsent aussi prévoir les complications qui, loin
des interventions hospitaliéres, sont tres rares.

PROBLEMES DES NAISSANCES A L'HOPITAL

Vous devez étre vigilants au cours de cing périqutésises, pendant lesquelles les
actes de votre meédecin peuvent causer la naissiuntenfant malformé, au cerveau lésé ou
mentalement attardé.

Ces périodes sont le temps précédant la concegésnnpeuf mois de grossesse, le
travail, l'accouchement et le séjour du nouveaa-H&pital. Examinons-les successivement.

Avant la conception
Les médecins peuvent influencer la santé de vaifane bien avant que vous ayez
songé a le concevoir.

Par exemple, des malformations du fcetus et desdsetmentaux peuvent étre la
conséquence d'une irradiation excessive de votpsdout au long de votre vie.
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L'effet des rayons X est cumulatif. Plus la femraeégée, plus elle a eu d'occasions de
subir des irradiations; le risque d'avoir un enfenangolien augmente également. Les péres
dont le sperme a été irradié peuvent de méme doassance a des enfants malformes.

Evitez au maximum d'étre exposés aux rayons X \eteposer vos enfants. Votre
meédecin et votre dentiste vont probablement miremies risques des radiographies qu'ils
conseillent, mais ne croyez pas votre dentistegloitsvous dit que ces radiographies sont
sans danger en raison du faible dosage. Méme ieledadoses s'accumulent dans votre
organisme tout au long de votre vie et peuvent araukes dommages a votre enfant.
Je conseille a mes patients de refuser toute repbge, sauf si cette derniere est
indispensable au diagnostic d'une maladie graveot® enfant doit subir une radiographie,
n‘hésitez pas a exprimer votre réticence a votmerig, méme si c'est difficile. La santé de
votre enfant est plus importante que la suscejébie votre médecin. Demandez que la
radiographie soit faite au plus bas dosage posdi#enandez au médecin si les techniciens
qui font le travail ont suivi une formation adéquat si son appareil a été récemment révisé
(afin que vous soyez assurés que le dosage esapyproprie€). Veillez a ce que le technicien
protége comme il se doit les organes génitaux tie emfant.

N'oubliez jamais que les rayons X peuvent tuernDmbreuses études ont montré qu'un
nombre important de radiographies ont été effestisex Etats-Unis avec un équipement
défectueux et un personnel mal qualifié. Pire emclar plupart de ces radiographies n'étaient
en fait pas utiles au diagnostic.

Vous affronterez un autre risque important si laception suit de trop pres une période
de contraception par la pilule. Les femmes ayaitiséitce type de contraception devraient
attendre plusieurs mois avant d'avoir un enfant,deas malformations ont été décrites dans
ces cas.

Précautions a prendre pendant la grossesse.

Les bébés qui courent les plus grands risques tigarmpremiers jours, les premiéres
semaines et les premiers mois de leur vie sonpri@maturés et les enfants de faible poids.
Vous pouvez contribuer au développement normalodiee \enfant en vous effor¢cant d'adopter
une alimentation saine dés le moment de la corarepti

Quand j'étais jeune, les médecins encourageaeniéees a « manger pour deux ». Les
obstétriciens d'aujourd’hui se préoccupent deeaiestre votre prise de poids. Il n'y a pas si
longtemps, bien des obstétriciens ne toléraientegpieis qu'une de poids de cing a sept kilos.
Ces derniers temps, restrictions a votre appétibrmenandées par les médecins se sont
guelque peu adoucies, mais la plupart des méde@imsent pas que vous preniez plus de dix
a douze kilos pendant votre grossesse. Cela estptiégg raisonnable, mais le fait de limiter
cette prise de poids n'a aucun sens. Au conttaifajt que la mére restreigne son appétit peut
diminuer le poids de son enfant a la naissanceegtaner son développement et méme sa

survie.

Votre meédecin essayera presque slrement de resteuotre prise de poids. Une
commission gouvernementale a montré, en 1975, feemueinte sur trois, aux Etats-Unis,
souffrait de malnutrition - plus d'un million denfenes par année. Certaines d'entre elles
étaient mal nourries a cause de la pauvreté ougeairaisons esthétiqgues d'ordre personnel,
mais la plupart souffraient de malnutrition pareee deurs obstétriciens ne les laissaient pas
manger suffisamment. Dans ce cas, méfiez-vousi eaus étes mal nourries, votre enfant le
sera aussi.
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Votre souci majeur pendant la grossesse ne depaaitetre le nombre kilos que vous
prenez, mais la qualité de votre alimentation. ¥ otedecin essayera de limiter votre appétit,
sous prétexte de vous préparer ainsi a un accowtiepius facile ou de prévenir le
développement d'une toxémie (Toxémie: symptdomedodication générale de la femme
enceinte. (N.d.T.)), complication la plus dangeeets la grossesse.

Ces affirmations sont fausses, les études actueltedrent que c'est, au contraire, la
faible prise de poids qui favorise les difficul@accouchement et la toxémie. Les preuves se
sont accumulées depuis un demi siécle: c'est lautrglon maternelle, non I'exces de poids
qui en est la cause, par un mauvais fonctionneheftie lié aux carences alimentaires.

La plupart des femmes ont des difficultés a obéx r@strictions de poids imposées par
les médecins, surtout dans les deux derniers neola drossesse. C'est alors le plus mauvais
moment pour diminuer son apport alimentaire. deshoment ou I'enfant a le plus besoin
d'étre nourri, car il prend beaucoup de poids.t@essi la période cruciale du développement
du cerveau. Si vous vous mettez au régime pour algies ordres arbitraires, c'est aussi votre
bébé que vous mettez au régime, mettant en daagee st sa santé.

Mon conseil aux femmes enceintes est d'utiliser leun sens et de manger selon leur
instinct. Rappelez-vous qu'un bébé de faible paidsente fois plus de chances de mourir
pendant le premier mois de sa vie qu'un enfantodispormal. De plus, les enfants de faible
poids sont souvent handicapés (retard mental, ppde infirmité motrice, problemes
d'apprentissage ou de comportement).

Refusez également de prendre des diurétiques. Rrésates les femmes enceintes ont,
a un moment donné, une rétention d'eau, avec cedem@ieds ou des mains. C'est une
situation normale et utile car ce liquide est elatien avec l'augmentation du volume
sanguin, bénéfique pour vous et votre enfant. Bagude médecins considérent ces cedemes
comme une indication de toxémie et prescrivent dlagetiques. C'est une erreur dans la
plupart des cas et le résultat peut étre catastioph

On a démontré que la mortalité des enfants nésatesme présentant pas d'cedemes
était de 50% plus élevé que celle des enfants edésédes ayant stocké de grandes quantités
de liquide ! Un autre risque lié a la prise deséliques est I'hypotension, qui peut méme aller
jusqu'au choc hypovolémique mortel ! (Choc hypéwttjue: réaction causée par une perte
brusque de liquides organiques (hémorragie, diarrhg(N.d.T.).)

Il est trés probable que votre médecin vous dédtmérmement de fumer, de boire de
I'alcool et de prendre des drogues pendant laggess|l a raison et vous devriez I'écouter. I
est prouvé que méme de petites quantités de cesasabs peuvent étre néfastes a l'enfant
gue vous attendez. Pour les mémes raisons, nezpaermen médicament sans prescription
pendant la grossesse (aspirine, médicament centheiine, etc.).

Malheureusement, votre médecin n'attirera pas \attention sur les risques encore
plus grands des meédicaments prescrits sur ordoanates radiographies, ultrasons,
amniocenteses, qui tous peuvent causer des domradgagant. Je vous conseille de vous
renseigner a ce sujet dans des livres spécialisés.

Intervention pendant le travail et I'accouchement

Au début de ce chapitre, je vous ai conseillé ds&amger I'accouchement a domicile,
pour éviter au maximum les interventions médicaletentiellement dangereuses pour votre
enfant.
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Il'y a quelques années, le docteur Lewis E. Metl Géntre de développement des
enfants de l'université de Wisconsin, a étudié 2@6sances, dont prés de la moitié avaient
eu lieu a la maison. Les différences entre les dgompes étaient étonnantes.

— on comptait 30 traumatismes a la naissance pasménfants nés dans les hopitaux et
aucun parmi ceux nés a la maison;

— 52% des bébés nés a I'hdpital eurent besoire d@nimés contre 14% de ceux nés a la
maison;

— 6 bébés nés a I'hdpital souffrirent de probléenesologiques, contre un a la maison.

L'importance des interventions obstétricales daes hopitaux est consternante.
Certaines techniques sont utiles lorsqu'elles appliquées a bon escient. Elles sont destinées
aux urgences et deviennent dangereuses quandsetiesitilisées d'une fagon routiniere sur
tous les patients.

Dans la plupart des hopitaux, l'accouchement seact@ise par une succession
d'interventions inutiles (monitoring interne et @xte, goutte a goutte, analgésiants et
anesthésiants, provocations, épisiotomies, césasn

Votre médecin risque de ne pas vous en parleilidatton des ultrasons pour le
monitoring foetal ou pour tout autre but diagnostigpose des questions alarmantes
auxquelles on ne peut répondre actuellement. Gdesbre une autre maniére pour
l'obstétrigue moderne de violer un des premieracjpes d'Hippocrate: «d'abord ne pas
nuire.»

Le monitoring foetal externe est constitué de deeixtares placées autour de votre
abdomen et reliées a un appareil d'enregistreriegt.des ceintures est sensible a la pression
et mesure la force et la fréquence de vos contratiL'autre utilise des ultrasons pour
surveiller I'état de I'enfant. Dans la plupart dépitaux, les médecins utilisent ces appareils «
en routine» malgré une étude sur 70.000 grossepsese trouva aucune différence de
pronostic entre les femmes monitorisées ou nohieet que d'autres études aient montré une
augmentation de la mortalité chez les bébés queavaté monitorisés. Ces études suggerent,
au mieux, que le monitoring ne fait pas de biemetpire, qu'il Etre nocif.

Il n'existe pas de preuve absolue d'une relatidre dhutilisation des ultrasons et les
troubles foetaux. Au contraire des rayons X, l&éssibns ne sont pas ionisants (modifiant les
charges électriques de la matiere) et les tenantetie technique en déduisent qu'ils ne sont
pas dangereux, ce qui n'est pas sdr. Je ne pepr@aser que les ultrasons sont susceptibles
de causer des troubles a votre enfant, mais le ¢cimédei les utilisent ne peut pas non plus
prouver le contraire.

Alice Stewart, épidémiologiste anglaise, qui diriitude des cancers de I'enfance a
Oxford, a parlé en 1983 de « nette suspicion» pga'enfants exposés aux ultrasons dans
l'utérus et développant des leucémies et d'autnesecs dans une plus grande proportion que
les enfants non exposés. Un rapport de I'Organisdtiondiale de la Santé demande que
davantage de recherches soient effectuées suamgeid de I'ultrason et que son utilisation ne
soit pas généralisée (je souligne les passagestamps):

« Il est particulierement difficile d'étudier ledfeds des ultrasons chez ['étre
humain.La période de latence peut atteindre 20 ans darsatede développement de
cancers et les effets ne peuvent méme n'étreessiple dans la génération suivante...
Le faetus humain est sensible aux formes de rad&gb peut donc bien également étre
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sensible aux ultrasons... Les études sur les amirappellent a des études sur I'étre
humain dans les domaines neurologique, immunolegigt hématologique. Chez
l'animal de laboratoire, desnalformations congénitale®nt été décrites lorsque
I'exposition aux ultrasons avait coincidé avec &ique d'organogenése. Mais ces
études sur l'animat’'ont pas été faites chez I' homme, ou elles dentdiétre d'une
facon complete.»

« Le bénéfice que la mere et I'enfant retirentwtdisation des ultrasons n'est pas
clair a ce jour et des études doivent étre engegrsi le monitoring n‘amene aucun
bénéfice, il n'y a pas de raison de I'utiliser, daaugmente les colts de la médecine et
peut-étre ses risques.

Si votre médecin insiste pour utiliser les lesadtms, que pouvez-vous faire? Je vous
suggere de lui demander les preuves scientifigeda décessité de cet examen, du bénéfice
que vous et votre enfant allez en retirer et deisoocuité dans les vingt ans a venir...

Il lui sera difficile de ne pas respecter votreidde garanties, mais il sera incapable de
vous fournir ces preuves, car elles n'existent pasit-étre se décidera-t-il a faire ce qu'il
aurait dd faire dés le début: oublier sa machindik$er son stéthoscope.

Si vous attendez un enfant, je vous conseille di¢étilsoigneusement ces questions. Je
fus ravi lorsque deux de mes propres filles déelked'accoucher chez elles. Mes petits-
enfants sont en excellente santé et magnifiques!

Si vous n'étes pas préte a accoucher a domicigzseur vos gardes en milieu
hospitalier. En appliquant ce que vous avez lu danshapitre et dans d'autres livres, vous
devriez étre capable d'éviter pour vous et votfargra plupart des risques que j'ai décrits.

DANGER GUETTANT VOTRE ENFANT DANS LA
POUPONNIERE

Bien que la pression de l'opinion ait amené desliaratons dans certains hépitaux,
votre bébé a de grandes chances d'étre emmené uponpiere rapidement aprés sa
naissance. Il subira un certain nombre d'actesuline (certains d'entre eux obligatoires dans
la plupart des Etats) et restera probablement [dledrer pendant au moins quatre heures.
Seulement ensuite pourrez-vous lui donner le seile diberon, si tel est votre choix.

Votre obstétricien sera prompt a donner a votreveau-né son baptéme du feu dans le
domaine des médicaments en glissant quelques galdtaitrate d'argent sous ses paupieres.
Ce traitement a pour but de prévenir la transmissie la gonorrhée, en partant de l'idée
absolument ridicule que toutes les méres sont préss atteintes et qu'elles peuvent la
transmettre lors de lI'accouchement.

Les médecins rejettent I'idée de rechercher ladialzhez la mére, car les résultats ne
sont pas fiables a 100%. Cela n'a pas de sendg gatrate d'argent n'est pas davantage
efficace a 100%! La discussion reste ouverte, reajamais votre enfant développait une
infection des yeux due aux gonocoques, le problgougrait étre facilement maitrisé par les
antibiotiques.

L'utilisation du nitrate d'argent avait un sensravas antibiotiques. Elle est donc inutile
aujourd’hui, mais lourde de conséquences: le aitdiargent produit une conjonctivite
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chimique chez 30 a 50% des bébés qui le recoilents yeux se remplissent de pus qui les
empéchent de voir pendant la premiére semaine wle Vie. Personne ne connait les
conséquences psychologiques a long terme de &elité temporaire. Le traitement peut aussi
conduire a la non-perméabilité des canaux lacrymagéxessitant ensuite une intervention
chirurgicale délicate pour corriger un problemesgéapar un acte absurde. Enfin, certains
médecins (dont moi-méme) pensent que le hombrertamtode myopies et d'astigmatismes
aux Etats-Unis pourrait étre une conséquence millation d'un agent caustique dans les
yeux délicats des nouveau-nés.

Dans certains Etats, les médecins remplacent fatait'argent par des antibiotiques,
bien qu'il n'existe aucune preuve de l'efficaciéd agtte prophylaxie. Le danger du nitrate
d'argent est ainsi écarté, mais c'est le premiemele d'un usage sans discernement des
antibiotiques, certainement pas le dernier dangelale votre enfant! Beaucoup de médecins
prescrivent des injections de pénicilline aux belEns l'idée de prévenir les infections
fréquentes en pouponniere. L'utilisation d'antigisés contribuant a la possibilité d'allergie
plus tard, devrait étre évité, sauf si le traitetre=t vraiment utile. Chez certains enfants, il ne
faut pas exclure la possibilité d'un choc allergiqu

Quand votre bébé arrive a la pouponniere, il semraédiatement baigné et il est fort
probable que linfirmiére utilisera du savon a d&ehlorophéne. On sait depuis de
nombreuses années que |'hexachlorophéne passevesistdia peau et peut causer des
problemes neurologiques chez les bébés, mais lésrmités continuent a I'utiliser dans
I'espoir d'éviter les épidémies dans leurs poumeripleines de germes hospitaliers.

Or ces bains antiseptiques ne sont pas plus ufilesdes bains d'eau du robinet! Dans
cing études tres sérieuses, sur 150 nouveau-néd)eBBs furent baignés avec quatre
antiseptiques différents et 50 avec de l'eau omdingApres le bain initial, ainsi qu'au
troisieme et au cinquieme jour, on trouve exactdnies mémes résultats bactériologiques
chez tous les enfants.

Un autre acte que votre nouveau-né subira eststedie Guthrie. Obligatoire dans la
plupart des Etats, ce test recherche si le béb&ietihe d'une forme trés rare de retard
mental, la phénylcétonurie, causée par une détieiemzymatique qui touche moins d'un
enfant sur 100.000.

Ce test n'est pas dangereux en lui-méme, maisiilggéer une porte d'entrée a travers
la peau pour les nombreuses bactéries présentes lesrpouponniéres hospitaliéres. Le
probleme commence avec les résultats du test guieesfiable et présente nombreux «faux
positifs ». Si on fait chez votre enfant le diagisle phénylcétonurie, il sera mis a un
régime strict composé de substituts protéiniquésoquun godt exécrable et qui risquent de
provoquer chez lui une obésité. Les médecins né¢ gas d'accord sur la longueur du
traitement, leur opinion la faisant varier de trais a la vie entiere ! la plupart des médecins
qui diagnostiquent cette maladie interdisent i@haent au sein.

Je trouve ridicule de condamner des enfants agimeddésagréable basé sur un test qui
peut étre faux, pour une maladie excessivement abyes que ce régime lui-méme est encore
discuté. En 1977, des instituts spécialisés auisftais, en Australie, en Angleterre et en
Allemagne ont révélé que certains enfants phérgihegiques souffraient de problémes
neurologiques progressifs « méme si leur maladat &té diagnostiquée tres tét et que le
traitement par le régime avait été établi immédiatet.» Tous ces enfants, a I' étiquette
«phénylcétonurie atypique », maladie différentéad®rme classique, sont morts.

Sauf s'il existe une histoire de phénylcétonuriasdaotre famille, je vous conseille
d'éviter le test et d'allaiter votre enfant, ce jrigoense étre de toute maniére, le meilleur

Des enfants sains ... méme sans médecin 32



traitement de cette maladie. Si on vous impogedeet qu'il est positif, demandez qu'il soit
répété deux semaines plus tard. S'il est toujonsgif) exigez qu'on détermine s'il s'agit de la
forme classique ou atypique de maladie. Enfin tegisur l'allaitement maternel qui est la
meilleure protection globale que votre enfant prigsevoir.

Si le second test est négatif, ne vous tracassezppadant des années en vous
demandant si le premier était juste! Une des cares@mps de toutes les formes d'examen de
masse est le traumatisme émotionnel des parentscend'un faux positif. Plus d'une mere
m'a demandé des années plus tard, a propos dciud det développement : « Pensez-vous que
cela puisse étre la phénylcétonurie ? » Le mémegrhéne se produit lorsqu'un pédiatre dit a
un parent que I'enfant a « un petit souffle au ceelette phrase peut paraitre effrayante,
mais ne devrait vous causer aucun souci. Biened&mts ont des souffles au cceur qui ne
sont jamais que des signes inoffensifs s'il n'gagautres symptoémes.

La liste des maladies rares pour lesquelles desne&xs obligatoires de tous les
nouveau-nés sont pratiqués augmente chaque anmdle garie d'Etat en Etat. Ce sont les
meédecins qui proposent les lois dans ce domairgeragn sens, ce sont également eux qui en
bénéficient. Il est ridicule d'exposer tous lefaats et leurs parents aux risques physiques et
eémotionnels causés par la détection de masse deliemkexcessivement rares.

Un autre danger des pouponnieres est l'utilisatemlampes pour traiter la jaunisse des
nouveau-nés. La jaunisse est trés fréquente dansémiers jours de la vie et il y a 30 a 50%
de chances pour que votre bébé présente une jaudissete; les interventions obstétricales
en augmentent la probabilité.

Chaque génération de médecins crée de nouvellEvéntions qui elles-mémes créent
des problémes ne pouvant étre résolus que parebadnterventions. Presque tout ce que subit
une mere, quand elle accouche a I'hnépital (anagéasiesthésie, provocation, médicaments),
augmente le risque de jaunisse pour son enfant.

La plupart des médecins donnent d'une facon r@wénde la vitamine K aux nouveau-
nés parce qu'ils ont appris que les bébés naisset une déficience en cette vitamine,
(indispensable a la coagulation du sang). Celgpasade sens et n'est vrai que si la mére
souffre de malnutrition sévére. La vitamine K adistiée au nouveau-né peut avoir comme
conséguence une jaunisse qui incitera le pédiatrematire le bébé sous la lampe»
(photothérapie). Ces lampes exposent l'enfant adaneaine de risques bien connus qui
exigeront un traitement et pourront méme laissersdgjuelles pour la vie. La bilirubine est
un pigment biliaire qui, s'il se trouve en troprgta quantité dans la circulation sanguine, peut
causer des dommages au cerveau de I'enfant. kabinilé vient du métabolisme normal des
globules rouges. C'est seulement lorsque la jagieisstres intense dans les premiers jours de
la vie qu'elle peut étre grave. Due, le plus soyv@mne sensibilisation rhésus, on doit alors
la traiter avec les lampes a bilirubine ou des mysmo-transfusions (technique par laquelle
le sang de votre enfant est remplacé par un samgaaminé par la bilirubine). La lumiére
bleue fournie par les lampes (ou par le rayonnemaiutrel du soleil) oxyde la bilirubine plus
rapidement afin qu'elle puisse étre excrétée pimide

Si la jaunisse n'apparait pas le premier jour devida le risque du traitement est
probablement plus grand que ses bénéfices. Lalhitie est excrétée spontanément et vous
pouvez hater ce processus en exposant votre eafémtlumiére du jour. Les médecins,
cependant, insistent en général pour utiliser d@spks et la santé de votre enfant est donc
mise en danger par |'utilisation d'une techniqueewtiable pour traiter une affection bénigne.
Des autorités médicales ont signalé que la phatapie® peut étre rendue responsable d'une
augmentation de la mortalité, en particulier chez bébés de faible poids, a cause de
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problemes pulmonaires et d'hémorragies. On a aéssit des morts de bébés qui avaient
aspiré des compresses placées sur leurs yeuxgmprdtéger de la lumiére.

Votre médecin vous assurera probablement que lermrant avec les lampes a
bilirubine est absolument sdr, mais personne neasaiellement quels en sont les effets a
long terme, et toute une série d'effets a courndéeont déja été décrits (parmi ceux-ci:
lirritabilité, Il'apathie, la diarrhée, la déficiem en lactase, lirritation intestinale, la
déshydratation, des problemes alimentaires, lacidéfie en riboflavine, des troubles de
I'équilibre bilirubine-albumine, des problémes sy affectant peut-étre le contact avec les
parents et des effets sur I'acide désoxyribonuatgiq

Si a cause d'une césarienne abusive, d'un cordgx@lessif de votre poids pendant la
grossesse - ou pour d'autres raisons - vous aveghen de faible poids, il vous faudra lutter
contre le traitement qu'il recevra au service dassmtensifs. Les médecins et les hdpitaux
sont excessivement fiers de ces services et de ubagie technologique qu'ils comportent,
alors gu'il n‘existe aucune preuve que tout cetebgméfique aux enfants. Aux soins intensifs,
I'enfant est séparé de tous et placé sous le awuilectrique par lequel certains bébés ont
été parfois brdlés. Le plus grave, pourtant, peninde |'oxygéene.

Un trop fort pourcentage d'oxygéne dans l'incubrateuvotre enfant prématuré peut
avoir comme conséquence une maladie connue cofibraplasie rétrolentale une des
causes les plus fréequentes des cécités chez keRfaumr |'éviter, le taux d'oxygene de votre
bébé sera surveillé de pres sur des échantillorsodesang, ce qui produira peut-étre une
affection connue sous le nom d'anémie iatrogene idtervention en appelant une autre,
votre bébé aura alors peut-étre besoin d'une trsiosf, ce qui l'expose au risque de
contracter une hépatite sérique ou le sida.

Si votre enfant est placé sous oxygéene, dites @& voédecin que vous connaissez ces
risques et que vous étes inquiet. Votre attitudgrantera peut-étre la prudence du personnel
médical.

CIRCONCISION ET AUTRES OPERATIONS
CHIRURGICALES INUTILES

Il n'est pas rare, si votre bébé est garcon, quieevmédecin recommande la
circoncision. Prés d'un million et demi de circanmns sont pratiquées chaque année, ce qui
représente 80% des enfants males nés aux Etats&inigtte opération n'est pas pratiquée
pour raisons religieuses, elle est absolumenttifiges et potentiellement dangereuse.

Chaque génération de meédecins a trouvé une nouealbese pour pratiquer la
circoncision, malgré la réserve de I'Académie acaére de pédiatrie: « Il n'existe aucune
indication médicale absolue pour circoncire lesuwaaw-nés. » Si votre médecin veut que
votre garcon nouveau-neé soit circoncis, demandegelurquoi il veut I'exposer a douleur, au
risque d'infection ou d'hémorragie, ou méme a sque mortel, conséquence d'une opération
chirurgicale sans justification médicale.

Deux autres opérations fréquentes sont souvenigpéas quelque temps apres la
naissance.

La premiéere est la hernie ombilicale, petit défdans le muscle abdominal qui améne le
contenu abdominal a faire saillie. Cette affecéshassez fréquente et se guérit d'elle-méme,
le plus souvent, dans la premiere année de laDaetoutes maniéeres, n'opérez pas votre
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enfant avant trois ou méme cing ans, jusqu'a cet @ge correction spontanée est encore
possible.

Votre petit garcon peut aussi naitre avec un tdstinon descendu (cryptorchidie), et
votre médecin vous conseillera peut-étre de I'op@&@dement, mais le bien-fondé de cette
opération est douteux. Certains médecins penséitfaut opérer a cause du danger de
cancer. Ce serait une bonne raison si la mortehitaurgicale n'était pas plus élevé que la
mortalité potentielle due a un cancer du testiclil@st donc plus sage de s'abstenir. En
revanche, si votre enfant a les deux testiculesdestendus, il faut envisager sérieusement
I'intervention, car la stérilité est pratiquemargvitable.

Dans ce chapitre, j'ai essayé de vous parler delésurisques que vous et votre enfant
courez si vous accouchez a I'népital. Je n'ai pariie des dangers immeédiats. Il y a d'autres
risques, psychologiques et nutritionnels, dus &déparation d'avec votre enfant et aux
difficultés de l'allaitement dans les hépitauxnJearlerai plus loin.
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Chapitre 5

ALIMENTATION ADEQUATE POUR
LA SANTE ET LA CROISSANCE

Votre contribution la plus importante a la santiéife de votre enfant est I'attention que
vous donnez a votre propre alimentation pendagtdasesse et a son alimentation aprés sa
naissance. A vous de devenir l'expert dans ce dmnaiar votre pédiatre a peu de
connaissances et encore moins d'intérét pour é&t. suj

Votre décision premiére - allaiter votre enfantsain ou non - aura des conséquences
sur sa santé et son développement pendant towtie.sha plupart des obstétriciens et des
pédiatres ne donnent malheureusement pas asseodance a l'allaitement au sein et a ses
avantages sur l'allaitement artificiel. Vous dedenc vous informer par vous-méme.

Le lait maternel construit la santé physique et t@naoelle de votre enfant et ses
nombreux avantages ont encouragé un renouveaalldgdment maternel aux Etats-Unis ces
derniéres années.

1. Le lait maternel, testé depuis des millions dé&es, est idéal pour les nouveau-nés
parce que c'est un aliment parfait fourni par latur@. Il donne a votre enfant tout ce dont il a
besoin, en tout cas jusqu'a I'age de six mois.€Rolgls autorités en matiere de nutrition et de
pédiatrie reconnaissent sa supériorité sur letappoudre et le lait de vache.

Le lait de vache est déficient en fer et ne deyra#t étre donné aux bébés avant I'age de
six mois. Méme alors, on ne devrait l'introduiréagec précaution, car beaucoup d'enfants
(peut-étre jusqu'a 15%) y sont allergiques. Darmubeup de maladies, il faut soupconner le
lait.

Le lait en poudre n'est pas aussi satisfaisantaiot ge vue nutritionnel que le lait
maternel, méme si les fabricants ajoutent des uitasnet des sels minéraux et proclament
que leurs produits sont aussi nourrissants queSiukous allaitez votre bébé, il ne risque
aucune carence. Des carences ont été décritesdelsebebés nourris artificiellement, les
exemples classiques étant le manque de vitamirgaB$ le lait SMA, cause de déficience en
pyroxidine et de convulsions chez les nouveau-ag$a pauvreté en sel du Neo-Mul-Soy
(succédané de lait a base de soja), cause desreatoissance.



Les biberons prédisposent €également les nouveaa-n@e obésité a I'age adulte, car
leurs produits sont mal équilibrés. Le lait matéomntient 1,3% de protéines, le lait de vache
et les laits en poudre 3,3% ou plus. Dans une ggue250 bébés agés de six semaines, on a
trouvé que 60% des bébés nourris au biberon étammmtgros comparés a 19% des enfants
nourris au sein. L'exces de protéines charge Ias et certains enfants prennent plus vite du
poids parce qu'ils retiennent du liquide.

Enfin, les bébés nourris au sein tetent jusquiafaation, vous n‘avez pas a mesurer la
guantité de lait absorbée. Les bébés au biberarstilien général, un horaire fixe avec une
quantité donnée a chaque repas. Trop souvent, dessnse croient obligées de pousser leur
bébé a finir son biberon, le faisant boire parfeidouble de ce qui lui suffirait.

2. Le lait maternel contient des agents de probecttontre beaucoup d'allergies et
d'infections agents fort utiles a votre enfant pendant lesres plus exposés de sa vie.

3. Le lien entre la mere et I'enfant est essemtietiéveloppement émotionnel de votre
bébé et vous apporte également beaucoup deljaidaitement au sein 1 cette relation dés les
premiers instants de la vie. A moins que vous @'ageu durant I'accouchement trop de
médicaments, qui affectent aussi votre enfant,dgésir de téter interviendra 20 a 30 minutes
apres la naissance. A partir de Ia, il devrait mauiéter chaque fois qu'il le désire; au début
ce sera peut-étre jusqu'a 20 fois par jour.

On ne saurait trop insister sur les avantages émutis et psychologiques de
I'allaitement. Vous et votre enfant passez a cdeddes expériences humaines plus fortes si
vous n'allaitez pas. Voici comment I'exprime le tdoc Grantly Dick-Read, que beaucoup
considérent comme le pere du mouvement actuel tsamee naturelle aux Etats-Unis: «
L'enfant nouveau-né ne demande que trois chosesialaur des bras sa meére, le lait de ses
seins et la sécurité de sa présence. L'allaiterdéenit les trois. »

Les nouveau-nés doivent étre nourris quand ilsfam et non suivant un horaire
arbitraire. C'est un défaut de plus des hépitauxtmp souvent, les méres et les enfants
doivent se conformer a des repas toutes les ghatrees, simplement parce que c'est plus
pratiqgue pour le personnel. Ce n'est bon ni powsyai pour votre bébé dont la faim est
réglée par son appétit et non par I'horloge deolgppnniere. Il faut le nourrir quand il en a
besoin, que ce soit toutes les heures ou toutegibse heures...

Si vous accouchez a I'hopital, essayez d'obtemetenission de garder votre bébé avec
vous de fagon a pouvoir le nourrir aussi souverit tpidésire et de favoriser ainsi votre
contact physique avec lui. Si cela n'est pas plessiemandez qu'on vous l'apporte quand il a
faim et non toutes les quatre heures. Insistezégait pour qu'aucun biberon ne soit donné a
votre enfant dans la pouponniére, certaines infires ne pouvant résister a la tentation d'«
enfiler» un biberon a un bébé qui crie, méme siecdant est nourri au sein. (Votre bébé
risque alors de téter votre sein avec moins d'@&ppléistez donc aupres de l'infirmiére pour
gu'elle vous l'apporte, plutét que de lui donnebilberon lorsqu'il pleure.

4. Des arguments en faveur de l'allaitement exiségalement pour la mér&i vous
allaitez votre enfant dans les minutes suivantdssance, vous risquez moins de faire une
hémorragie, car la stimulation du mamelon amenesvotérus a se contracter, hatant ainsi
son retour a la normale, ce qui réduit I'écoulendensang.

Les méres qui allaitent reprennent plus facilement poids normal que celles qui
nourrissent leur enfant au blberon. Prés de citag kde poids, que la mere prend pendant la
grossesse, consistent en graisse qui sera utjméela production du lait. Si vous allaitez,
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cet exces de graisse disparaitra. Si vous n'alp#s, il vous sera difficile de retrouver votre
poids normal.

5. Si vous allaitez votre enfant completement, wausrez, dans la plupart des cas, pas
besoin de contraception pendant au moins six magarois jusqu'a deux ans et deroé fait
d'allaiter met au repos votre cycle reproductiilet a peu de chances que vous ayez vos
regles tant que vous allaitez. Sheila Kippley, autd'un livre excellent sur l'allaitement,
donne des chiffres montrant une moyenne de 14,6 sawis retour de régles chez des femmes
américaines qui allaitaient complétement leur emfan

Ce moyen de contraception n'est pas absolu, mast probablement aussi efficace que
les autres et ne comporte aucun risque. Souvenez-egpendant que cette protection n'est
pas obtenue avec une alimentation mixte compredesbiberons.

Les jeunes méres me posent beaucoup de questioballaitement « a quel rythme le
nourrir... combien de temps le laisser au seiomlen devrait-il prendre...?» Ma réponse est
de laisser le bébé décider. Que ce soit au seiauobiberon, nourrissez-le quand il parait
irritable, laissez-le téter jusqu'a ce qu'il s'enu® et ne vous souciez pas des quantités qu'l
ingurgite.

Si vous allaitez, votre bébé absorbera 80-90% ductmtenu dans chaque sein en
environ 4 minutes. Le nourrir plus longtemps especelant conseillé pour ' raisons
emotionnelles et pour stimuler la production IQuand I'enfant tete sans absorber grand-
chose, il stimule la lactation. Si vous limiteztéenps de la tétée ou si vous ne nourrissez pas
assez souvent votre bébe, la production de laitgieninuer au point de ne étre suffisante.

Les raisons émotionnelles d'allonger la périoddlagtement sont tres importantes.
Davantage de meres nourriraient leurs enfants musseelles se rendaient compte de la
merveilleuse relation affective établie par ce mogatre la mére et I'enfant. Certaines meres
craignent que l'allaitement soit cause de problemuetes dépassent. D'aprés mon expeérience,
les meres qui essaient d'allaiter voient vite levaintes disparaitre.

Il n'est pas nécessaire de donner au bébé nouseiaude I'eau ou des vitamines en
supplément. Les bébés nourris au biberon n'‘ontopasin non plus de vitamines, car elles
sont contenues dans les laits en poudre, souveniantités excessives, ce qui peut créer des
problémes métaboliques.

NE COMMENCEZ PAS LA NOURRITURE SOLIDE
TROP TOT

Les enfants nourris au sein n'ont pas besoin derinoe solide pendant la premiére
année de leur vie et ne devraient recevoir aucyplément alimentaire pendant les six
premiers mois. Les enfants nourris au biberon pgugemmencer a manger des solides a
I'age de quatre mois; avant, la grande majoritéstéides, en particulier les protéines, n'est
pas digérée, car leurs intestins ne sont pas emméts. L'enzyme indispensable pour la
digestion du riz n'est pas présente en assez gumaldité avant I'age de quatre mois. Les
solides devraient étre évités dans les premierss i@ la vie parce que le systéme
immunitaire et le systeme digestif de votre enfaet sont pas encore completement
développés. Faute de pouvoir avaler correctenmamgque en outre de s'étouffer.

Les solides devraient étre introduits petit a pedits le régime du bébé: d’habitude, on
donne d'abord des fruits ou des céréales, puia g@hde. Evitez au maximum les aliments
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tout préts du commerce, non seulement parce goiisplus chers, mais aussi parce que leur
traitement diminue leur richesse nutritionnelle.

Votre bébé se portera mieux si vous préparez vairsensa nourriture. Utilisez des
fruits, des légumes et de viande fraiche, car leseats en boite ou surgelés contiennent
souvent du sel ou d'autres additifs comme degestou du glutamate. Lavez soigneusement
aliments, cuisez-les bien, puis réduisez-les eéeur

Beaucoup de méres donnent a leur bébé des banaress écrasées comme aliment
solide. Vous pouvez introduire les céréales améot a votre enfant des petits bouts de pain
entier biologique. Vous retrouverez une grandentiigadu pain sur le plancher, mais cela
n'est pas grave. Sivous lui donnez des céréalesferme de bouillie cuite, soyez attentive a
acheter des produits non raffinés et biologiques.

Les oeufs, souvent cause dallergies, devraieet &iités dans la premiere année.
Donnez des ceufs durs, seulement le jaune écras@ic@ne réaction désagréable n'apparait
apres deux semaines, vous pouvez commencer a dbesieeufs brouillés (sans lait). Le lait
de vache est a éviter pendant la premiere annéasiijte, a introduire petit a petit. Observez
de prés votre bébé pour repérer toute réactiongajlee, physique ou comportementale (cri
inhabituel ou excitation).

En donnant a votre enfant des aliments de prerhi@xcvous allez peut-étre améliorer
la qualité de I'alimentation des autres membrefadualle, qui vont vous soutenir dans cette
recherche d'une alimentation riche, naturelle eiliégée. (Ne leur servez cependant pas des
purées, car ils risquent de détester la table falmil)

Ne permettez pas que votre pédiatre - ni persofmére d'ailleurs - essaye de vous
persuader d'utiliser les aliments pour bébés dunuemte pour des raisons de securité.
L'industrie n'a pas peur d'effrayer les meres quingnt a leurs enfants des aliments frais
plutét que des conservashere mamanbrochure que l'industrie a éditée sur ce tongaen
provoqué les réactions du trés digne comité sumukaition de I'Académie américaine de
pédiatrie. Le comité déplore les tactigues «d'épotail» de l'industrie et note que des
références de publications scientifiques avaientiéées hors de leur contexte.

Ce comité conclut: «Nous ne sommes pas d'accordédencer les dangers de la
nourriture préparée les foyers. Il est clair quéppration et le stockage des nourritures pour
petits enfants doivent étre entourés de précaytioass il est peu probable que la nourriture
ainsi préparée soit toxique. »

L'APPETIT DES ENFANTS VARIE

Les parents craignent parfois que leur enfant negeas suffisamment. Si le pédiatre
a dit que le bébé devait prendre 150 ml a chagpasrda mére incitera l'enfant a vider le
biberon complétement. Plus tard, ce seront dedllbata table pour qu'il vide son assiette. Il
est inutile de se faire du souci, car aucun enf@nte laissera mourir de faim s'il a de la
nourriture a disposition (& moins qu'il ne soutff@norexie mentale).

L'appétit de I'enfant varie de jour en jour et déamen. année, en fonction de son degré
d'activité, de son attirance pour nourriture seetide sa période de croissance. Qu'il soit bébé
ou adolescent, I'enfant mange ce dont il a besoin.

Les enfants sont parfois condamnés a étre obeskgarce qu'on les a trop nourris dans
I'enfance. Des études sur des enfants de tousrdwgesent que 70% d'entre eux regoivent un
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exces de calories, certains méme jusqu'a 250% ateses recommandées. On estime aussi
que 30% des enfants scolarisés sont trop lourds.

L'obésité de I'adulte vient d'un exces de cellglassseuses qui se sont formées pendant
I'enfance. Le nombre des cellules graisseuses atgnike la naissance a deux ans et de
nouveau a la puberté. Un enfant qui a été surnpeut, a I'age adulte, avoir 75 trillions de
cellules graisseuses (contre 27 trillions pour nfam nourri normalement). Si ces cellules
ont été produites en surnombre dans I'enfances ’dtent dans I'organisme pour toute la vie,
n‘attendant que d'étre remplies lorsque l'adulseidie un repas riche en calories ou un éclair
au chocolat...

Voici une regle de base qui vous aidera a nousinesnent votre famille: plus les
aliments sont raffinés, moins ils sont nourrissarita plupart des aliments sont plus
nourrissants quand on les absorbe sous leur foatueatie, non cuits. S'ils doivent étre cuits,
cuisons-les le moins longtemps possible, en premegnple sur les Chinois. Les légumes et
les fruits frais sont plus nourrissants que les egproduits cuits ou en boite.

Les pires aliments sont les aliments précuits,i @uas les céréales raffinées et sucrées.
Les« calories vides» qu'ils procurent, ainsi qealdditifs chimiques utilisés pour les colorer,
les stabiliser ou les conserver, sont désastreux lposanté de votre enfant. Souvenez-vous-
en lorsque vous préparez des repas pour votreléarBiervez des aliments frais et naturels
gue vous préparez vous-méme et évitez les plagelggr «préts a servir.

En utilisant des produits naturels et en cuisamhééns possible, vous assurez a votre
famille la base d'un régime sain. N'ayez pas peucalix qui vous parlent des dangers des
produits naturels; usez de votre bon sens et doavetre famille une alimentation variée et
equilibrée; ainsi personne ne manquera de riemllysart des diététiciens proposent pour les
préadolescents le régime suivant: chaque jour paxits de lait ou de produits laitiers ou d'une
autre source de protéines; deux parts de vianoleaige, ceufs, beurre de cacahuetes, haricots
ou autres protéines; quatre parts ou plus de fetitse |égumes frais; quatre parts ou plus de
pain complet. Il est bon de noter cependant quedssins nutritionnels complets d'un enfant
(protéines et calcium compris) peuvent étre satiséans le lait et les produits laitiers.

Rappelez-vous que le petit déjeuner est le repplaiteimportant de la journée. Si votre
enfant le saute, il sera davantage sensible aectiohs et a la fatigue. Assurez-vous qu'il
mange une nourriture saine le matin et évitez lieseats sucrés. Ne le laissez pas prendre
I'nabitude de saupoudrer ses céréales de sucm lat achetez pas les céréales enduites de
sucre qui font I'objet de tant de réclames allétdga la télévision.

C'est la tradition, et non des régles de nutritimn)'oubliez pas, qui est responsable du
déjeuner américain classique (céréales, crépas,efarceufs). Les besoins nutritionnels de
votre enfant seront tout aussi bien remplis - eit4¢re mieux - si vous lui donnez des restes
du diner sain du soir précédent. J'ai souvent é@musant que les Américains s'effrayent du
régime des enfants mexicains (un bol de haricatsjeocelui des Chinois (un bol de riz brun).
Ces nourritures sont saines et contiennent énormtedeeprotéines et de vitamines; pendant
ce temps, I'enfant américain absorbe une céréateneociale et chere, raffinée a I'extréme et
additionnée de Sucre raffiné, qui le remplit dedak vides.
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LES ENFANTS N'ONT PAS BESOIN DE MANGER DE
TOUT

Ne vous faites pas si votre enfant n'aime pas dudertains aliments, en particulier les
légumes. Tant qu'il a un régime de base vari€'edtrpas obligatoire qu'il absorbe tous les
produits qui existent sur le marché. La cause igjassde dispute a table semble étre les
épinards que la plupart des enfants détestenteetagplupart des parents pensent étre une
source essentielle de fer et de calcium. Il estqua ces minéraux sont contenus en grande
faible source d'énergie. N'obligez pas votre a emgar. S'il détestéous les végétaux,
essayez de les cacher dans des plats cuisinésuless ou du pain ou donnez-les lui crus.

Ne soyez pas trop il cheval sur les horaires deasret permettez a votre enfant d'avoir
faim il d'autres heures, car I'horloge de son asyae n'est pas forcément la vétre. Si son
appétit disparait soudain, rappelez-vous qu'ilitsfaeut-étre simplement d'une diminution de
ses besoins, mais assurez-vous qu'il ne grignatérga entre les repas. Si c'est le cas, veillez
a ne laisser a sa disposition que des aliments ghinits frais, fruits secs, noix, graines,
yoghourts, Iégumes crus ou miel).

Je conclurai ce chapitre en vous mettant en garoletrec les conséquences
nutritionnelles d'un éventuel séjour hospitalievdee enfant. C'est a I'hépital, sur leur propre
terrain, que le désintérét des médecins en materaitrition est le plus criant.

Des études ont montré que la moitié des patiergpitatisés souffre de malnutrition
apres quelques jours, non pas parce que la noerdail’'hbpital est forcément mauvaise mais
parce que les médecins sont tellement fixés sieclanologie médicale (tests de laboratoire et
radiographies), gu'ils imposent extrémement souuernelne a leurs patients. Une fois que le
médecin a terminé sa série d'examens, la malomripeut étre devenue le plus sérieux
probléme du patient !

Une étude de I'état nutritionnel des enfants danbapital new-yorkais a prouvé que,
sur 200 enfants, les deux tiers présentaient uhlgmme nutritionnel. Les auteurs de |'étude
affrment ne pas avoir été étonnés, mais plutéissds, du manque de connaissance des
médecins dans le domaine de l'alimentation desienfha plupart des médecins soignant ces
enfants n‘avaient jamais suivi un quelconque cdansutrition !

Il'y a quelques années déja que le président dut€mur la nutrition de I'Association
médicale américaine évoquait le « soupcon croisgaiin grand nombre de personnes
hospitalisées dans notre pays sont les victimegedialnutrition imposée par les médecins...
Cela n'est pas di a une négligence délibérée gartades médecins, mais plutét a leur
manque de connaissance de cette nouvelle scietest gunutrition ».

Cette critique n'est pas passée inapercue dasediaton, qui a résolu le probleme en
supprimant le comité sur la nutrition (ce qui Bargeait probablement, mais nous arrange
moins. vous et mot!).

Vous ne pouvez rien faire de plus important pousdaté de votre enfant que de lui
donner une nourriture appropriée en quantité cteyem évitant les aliments nocifs. Sur ce
point, c'est vous qui devez agir et non le médecin
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Chapitre 6

QUE POUVEZ-VOUS ATTENDRE
DE VOTRE ENFANT ?

La plupart des livres s'étendent largement supheses du développement de la petite
enfance (a quel moment I'enfant s'assied, se digmbut, marche a quatre pattes ou marche),
et sur tous les problemes de comportement qui pewmaraitre les années suivantes. Ces
étapes vous intéressent, bien slr, mais ne vouséieg pas si votre enfant s'écarte des
normes. Je n'ai pas besoin d'écrire un gros liere pous donner mon avis a ce sujet, une
phrase suffirasauf si votre enfant présente clairement un probleme vous préoccupez pas
du moment ou il va s'asseoir, se tenir deboutr allguatre pattes ou marcher.

Si c'est votre premier enfant, vous aurez tendarsmmparer ses progrés avec ceux des
autres enfants de son age. J'espére pouvoir vowgiogre que ce type de comparaison n'est
ni valable, ni utile. Pendant les premiéres andédsa vie, le développement de chaque enfant
est tellement différent de celui des autres qutoomparaison est vaine.

Cependant, si vous avez besoin d'une idée de de&paitquelques données: la plupart
des enfants s'asseyent avec support a 6 ou 8 saos support a 8 ou 10 mois, marchent a 12
ou 18 mois, parlent a 18 ou 24 mois, font du tlieyctrois ans et dessinent un carré a quatre
ans. Je vous conseille de résister a la tentagorods enorgueillir si votre enfant franchit une
de ces étapes a un age plus tendre ou de vousltaseuci si son développement est tardif.
Que ces étapes interviennent plus tot ou plusrtarducune importance.

Vos enfants finiront bien par comprendre ce ques\atitendez d'eux si votre attente est
raisonnable. Nous l'oublions parfois, mais noussawous que tous les enfants n‘apprennent
pas au méme rythme et avec la méme facilité. Gelaons empéche pas de trop attendre de
nos propres enfants, parfois méme des le berceda.n€ nous empéche pas non plus de faire
des comparaisons avec les autres, comparaisoriesnat dangereuses. L'enfant précoce
d'aujourd’hui peut tres bien étre I'enfant retatelélemain et vice-versa.

Vos beaux espoirs, a I'égard de vos enfants, seméfigues s'ils vous encouragent a
leur apporter les soins et l'aide dont ils ont bepour exprimer pleinement leur potentiel. lls
peuvent a l'inverse étre désastreux s'ils dépasserst possibilités et si vous n'‘avez pas la
patience d'attendre que leurs capacités et letéeis se développent normalement au fil des
années.



Il est parfois difficile a des parents, dont lepags Sont trés grands et qui sont peut-
étre eux-mémes des surdoués, de se rappeler giivtBanormale des enfants est de jouer et
d'apprendre.

Nous devons nous habituer a accepter le fait querénts n'ont pas un comportement
d'adulte. Rien de ce que jai a dire dans ce aleapié rendra leur comportement moins
fatigant ou énervant, mais vous le tolérerez mgwous comprenez ce qui est normal chez
I'enfant.

COMPORTEMENT PHYSIQUE QUI INQUIETE LES
PARENTS

Distinguons bien le comportement physique et le maement émotionnel. Voyons
quels problemes physiques inquiéetent le plus sdulesnparents. Tous les bébés toussent,
grognent, rotent, ont le hoquet, éternuent. ont deg, des régurgitations ou des
vomissements. Au début, cela peut vous inquiéteoes vous demanderez si le régime de
votre bébé est en cause. Ne vous faites aucun: dantique le bébé a bon appétit et qu'il
prend du poids normalement, tous ces problémes guame d'importance.

Pendant que nous parlons de bruits, je vous cémskEIne pas trop vous fixer sur les
rots. Une fois. dans le passé, une mere a décogverson bébé régurgitait moins son repas si
elle le tapotait dans le dos jusqu'a ce que |'edtas remonte de son estomac. Ce geste est
devenu tellement rituel que parfois, les jeuneseméemblent croire que leur enfant ne
survivra pas s'il ne rote pas bruyamment apresushagpas. Il n'y a en fait aucune loi, ni
aucune justification médical, pour obliger les t®bdaire leur rot. Certains avalent beaucoup
d'air et produisent des rots sonores, les autres.n®i vous voyez qu'un petit rot apres le
repas favorise la digestion de votre enfant, aldeza peu mais ne vous bloquez pas sur ce
point.

Abordons maintenant le sujet des coligues, pourl@yap le nom que les meres et les
médecins donnent & un phénomene habituel danslegptemiers mois de la vie: un bébé,
auparavant calme et satisfait, commence a se gtiadteux en hurlant. Curieusement. bien
qu'il y ait toujours eu des bébés sur terre, onartais compris d'ou venaient ces coliques;
c'est pourquoi le terme colique est utilisé parrexiecins pour qualifier des cris qu'ils ne
comprennent pas.

Certains livres médicaux parlent de « gaz» intastinproduits par la fermentation des
hydrates de carbones, mais ils notent égalementlejyeobléme n'est pas résolu si I'on
supprime ces hydrates de carbone de l'alimentat®mui ne semble pas en faveur de cette
explication. Quand l'enfant pleure a cause de »gale nombreuses meres et la plupart des
meédecins parlent de « coliques ». Les scientifiqaesient en ignorer la cause. Je me range
dans leur camp. je ne sais pas non plus !

Les cris inquietent aussi souvent les parents.reenggr cri a la naissance les rassure,
mais ils se passeraient volontiers des suivantscduis des années, les médecins ont donné
aux parents une grande quantité de mauvais corse#ssujet et beaucoup d'enfants en ont
souffert.

A ce propos, j'ai retrouvé réecemment un livre pailgin 1894 par le Dr Luther Emmett
Holt, que l'on considéere généralement comme le perda pédiatrie. Ce livre, Care and
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Feeding of Children (Soins et alimentation des rtslaa été réédité plus de 75 fois et publié
en trois langues. Voici ce qu'il dit au sujet das c

Quand le cri est-il utile ?

Chez le nouveau-né, le cri forme les poumons eisil nécessaire que j'enfant crie
pendant plusieurs minutes chaque jour pour qupdamons s'ouvrent bien.

Combien de temps un tres jeune enfant doit-il c?ier
De 15 a 30 minutes par jour.

Quelle est la nature de ce cri ?

Il est fort et énergique. La face de I'enfant devi®uge, c'est en fait un hurlement qui
est nécessaire a la santé. C'est I'exercice du bébé

Comment définir le cri d'un enfant gate ?

Méme les trés jeunes enfants crient pour qu'obédese, qu'on les proméne, qu'on mette
une lumiere dans leur chambre, qu'on leur donndibaron a téter ou toute autre
mauvaise habitude qu'ils ont déja acquise.

Comment étre sar qu'il s'agit de ce cri ?

S'il s'arréte immédiatement quand il recoit cel giésire et crie a nouveau quand on le
lui enleve.

Que faire d'un nouveau-né qui cri de rage ou pdetenir quelque chose ?
Laissez-le crier tant qu'il le désire, il est rgtel ne se calme pas ensuite.
A quel &ge commencer a jouer avec les bébeés ?

Jamais avant quatre mois et, si possible, pas awaniois. Moins vous jouez avec les
bébés, mieux cela vaudra.

Quel mal cela fait-il aux enfants de jouer avec ux

Cela les rend nerveux et irritables, leur donnemauvais sommeil et encore bien
d'autres troubles.

Le Dr Holt recommandait aussi les repas a heureligkg, la mise au lit chaque soir
exactement a la méme heure, l'arrét des repasrnesta cing mois et il déconseillait de
bercer les bébés, car c'était « inutile et parflzimgereux ». Il affirmait également qu'en
aucune circonstance un enfant ne devait étre aatardormir dans le lit de sa mere.
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LES ENFANTS PLEURENT PARCE QU'ILS ONT DES
PROBLEMES

La plupart des conseils du Dr Holt sont encore isupar beaucoup de pédiatres.
Etudiez-les bien, puis faites exactement le comtraies enfants pleurent parce qu'ils ont faim
ou qu'ils se sentent seuls, fatigués ou qu'ils soatillés ou gu'ils ont mal. Les gens
compatissants ne refusent pas de consoler lesadyli pleurent, quelle qu'en soit la raison.
Pourguoi, au nom du ciel, un parent aimant deviragfuser de consoler son enfant? Si votre
enfant pleure, ne le laissez pas, prenez-le dasdras et cherchez la cause de son chagrin.
S'il pleure la nuit parce qu'il se sent seul oul gpeur, prenez-le dans votre lit.

Les psychologues et les psychiatres m'en veulenidoeip de ce dernier conseil. Je me
souviens d'une émission de télévision avec Tinesdie, auteur de The Family Bed (Le lit
familial) et un psychiatre qui I'attaquait en invaqt le complexe d'Edipe et d'autres théories.
On me demanda mon avis et je répondis que j'étatsard avec le psychiatre. J'expliquai
que les psychiatres ne devaient pas prendre lafasatse dans leur lit... mais que je n'y voyais
aucune objection pour le commun des mortels!

La diarrhée, la constipation et la propreté defdeinpour ses selles sont également
causes de soucis pour les parents dés la naissamigant toute I'enfance. Beaucoup de
meres d'un premier enfant s'inquiétent de I'appareles selles de leur bébé, surtout s'il est
nourri au sein. La couleur et la consistance désessd'un bébé varient considérablement
suivant ce qu'il mange. Les bébés nourris au seidusent des selles qui ressemblent a des
ceufs brouillés; ce n'est pas de la diarrhée, pa$ditement normal. Le seul danger est que
votre pédiatre s'en fasse un prétexte pour vousedtar un allaitement artificiel.

Ignorez ce genre de conseil. La seule regle aeseist celle-ci: si votre enfant va bien et
prend du poids, ne vous occupez pas de la conststém ses selles. méme si elles sont tres
claires ou dures comme des billes. En revanchH&rdant semble dépérir, s'il perd du poids
ou si ses selles contiennent du sang, consultenadecin. Mais, dans ce cas, méfiez-vous
des médicaments s'il n'a pas diagnostiqué unetiaffieprécise. Les pédiatres sont obsédés
par les selles et traitent trop souvent la diardnéer des opiacés. S'il n‘existe pas de maladie
précise, la maniere d'agir la plus intelligente ufpdaquelle vous n'avez pas besoin de
meédecin) est de rechercher les allergies alimastapuis d'éliminer les aliments en cause.
s'agira, le plus souvent, du lait de vache.

On peut tenir le méme discours sur la constipationly a aucune raison de vous faire
du souci si un jour, votre enfant ne va pas a lle.s8'il est constipé, cherchez-en la cause
dans son alimentation et ne voyez un meédecin qua sonstipation est accompagnée de
douleurs ou de saignements.

Quant a la propreté. n'écoutez pas les avis médicauvotre pédiatre n'en sait pas plus
gue vous a ce sujet. C'est une affaire de fangjiie2 votre enfant soit propre t6t ou tard ne fait
de différence que pour vous. Certains enfants gayres tot, d'autres pas, et je n'ai pas de
formule magique a vous donner. Mes filles en ord, wependant: elles ont demandé a leur
mére des conseils a ce sujet!

La liste des comportements émotionnels des enfaosceptibles de provoquer
mécontentement et colére chez les parents estygresgs fin, depuis I'« age terrible des deux
ans »jusqu'a '« adolescence turbulente». Vouszdewes souvenir d'une chose quand vous
étes a bout de nerfs: ces comportements vienneptatessus de développement sans lequel
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votre enfant ne pourrait jamais devenir adulte.ples, les gifles et les coups sont rarement,
sinon jamais, la solution.

Lorsque votre enfant qui apprend a marcher tirealgpe de la table et brise votre vase
préféré, votre réaction immédiate est certainertzenblere. Apprenez a vous contrdler car, a
cet age, les gifles ne résolvent aucun problénles ele font que troubler votre enfant.
Rappelez-vous plutdt qu'il n'a pas voulu mal failrexerce simplement la curiosité normale
qui lui permettra d'apprendre et d'utiliser sestages. Commencez, fermement, mais sans
colére, a lui enseigner ce que non veut dire etandt reste de vos objets précieux hors de sa
portée.

LES PUNITIONS NE SONT PAS LA SOLUTION

Tous les comportements inquiétants de vos enfamtsume cause émotionnelle. Ne
punissez pas I'enfant, mais recherchez la causerdérouble. Il arrive parfois qu'un enfant,
enfin propre, recommence a mouiller ses culott&nfant ne le fait pas expres, car aucun
enfant n'est heureux dans des culottes mouillégs daime pas non plus les réactions
négatives qu'il provoque chez sa mére. Il esticeqae I'enfant réagit a quelque chose qui le
géne dans son environnement. Ne le giflez pasyesddidentifier et d'éliminer ce qui le
géne.

Si votre enfant devient violent avec ses camaradesil a des problemes de discipline
a I'école, il s'agit probablement d'une réactiama situation ou a un probléme qui le dépasse:
une maladie, la fatigue, la faim, un probléme devde ou de l'ouie ou simplement une
réaction a des tensions a la maison. Il peut éeté parce que I'image qu'il a de lui-méme
ne correspond pas a votre attente. L'enfant n'afajtee de vos punitions, il a besoin d'un
soutien émotionnel, de votre amour et de votrectiffe constante.

Bien sdr, les enfants doivent étre guidés versamportement adulte et responsable,
mais ne soyez pas trop pressés! A tout age, lenobdtt corporel trouble et traumatise
I'enfant, qui ne peut comprendre pourquoi ses psuguiil aime, et qui sont censés l'aimer, le
frappent soudain. Il se sent alors perdu, blesséé&ne, dévalorisé.

Les conséquences des chatiments corporels survidoggement de I'enfant ont été
abondamment étudiés et tous les chercheurs s'antaddire que la violence est mauvaise
aussi bien pour les parents que pour les enfaets.chups n'‘enseignent pas aux enfants ce
qu'il faut faire et ne leur apprennent que d'urgdriatemporaire ce qu'il ne faut pas faire.
J'avoue qu'il m'est arrivé, rarement, de lever dnnsur mes enfants, mais j'ai le plus souvent
essayé d'obtenir ce que je voulais par I'exemplepau des encouragements pleins de
tendresse. Je suis tres satisfait du résultapereset je crois, que mes petits-enfants subiront
eux aussi rarement des chatiments corporels.

QUELQUES MAXIMES SUR LE COMPORTEMENT
DES ENFANTS

Si votre enfant vous énerve au point que vous ayeie de le battre, retenez-vous et
cherchez d'autres moyens plus efficaces. |l y aidmg d'autres solutions que la violence,
mais le sujet est trés vaste. De nombreux livregastent. Ici, je me bornerai a vous donner
guelques maximes que j'ai élaborées au fil desemnné
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— Les enfants ne sont pas des adultes, ne leumdieng@as de se comporter comme eux.

— Les enfants apprennent en faisant, vous ne paimez pas étre toujours d'accord avec
ce qu'ils font.

— Il est rare qu'un enfant réponde a l'attenteedeparents.
— Les enfants suivront plus volontiers votre exenule vos conseils.

— L'adolescence est une période ou les enfantempgnt a étre des adultes en essayant
leur ailes. lls ont parfois besoin d'étre retemugis jamais enfermés.

— Il est souvent plus important pour les parentssdecontroler eux-mémes, que de
contrdler la conduite de leurs enfants.

— Les enfants réagissent a la colére; ils réporaé&atmour et a I'affection.

— Vos enfants reporteront probablement sur lewprps enfants les souffrances que vous
leur faites subir.

Un environnement familial calme et aimant, ains ¢g stabilité émotionnelle, sont les
éléments majeurs permettant d'assumer les compamtenqui inquiétent ou meécontentent
couramment les parents. Sucer son pouce, rongeprggss, se curer le nez, faire des
mouvements de balancement de la téte, faire pipt au é&tre somnambule font partie de ces
problémes. Il existe énormément de remedes de gnaémne - parfois efficaces - pour y faire
face, mais pas de « traitement médical ».

La meilleure attitude est de ne pas donner troped@on a ces problemes, mais d'étre
plutbt attentif aux besoins émotionnels de votriarn Veillez & ce qu'il soit sir de votre
amour, quoi qu'il fasse, et qu'il se sente en #c8i vous développez avec lui cette qualité
de relation, vous ferez plus que d'éliminer dedlgroes. Votre récompense sera un enfant
heureux, confiant et émotionnellement stable.
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Chapitre 7

La FIEVRE :
défense du corps contre la maladie

La fievre de votre enfant vous inquiéte-t-elle, point de vous précipiter sur le
téléphone pour appeler le médecin ? Beaucoup dentsa agissent ainsi, car les
professionnels de la médecine - médecins et irgimsi - leur ont fait croire que toutes les
fievres sont dangereuses. Les médecins ont apgsiy@ l'idée erronée selon laquelle
I'importance de la fievre de I'enfant serait umsige la gravité de sa maladie. C'est pourquoi
la fievre est le symptome qui amene au pédiatre@md0% de ses patients.

La premiere question de votre pédiatre, au téléphest presque toujours : "Avez-vous
pris sa température ?" Que vous lui répondiez \B&8@, il va probablement vous dire de
donner une aspirine a lI'enfant et de le lui amerlal est le rituel chez presque tous les
pédiatres.

Certains d'entre eux vous diraient sans doute lamanéhose, machinalement, si vous
annonciez une température de 45° ! Pour moi, thapi@ pose une mauvaise question et
donne un mauvais conseil. Il se préoccupe deladicomme si elle était dangereuse en elle-
méme. En prescrivant de l'aspirine, il nous an&laeconclusion logique qu'il est nécessaire
et souhaitable de traiter votre enfant avec desaagubnts pour faire baisser sa fievre.

La comédie continue quand vous amenez votre edfaun cabinet. Dans la plupart
des cas, l'infirmiere commence par prendre sa teatypé et par l'inscrire dans son dossier.
Rien de mal a cela. Une température élevée estlément de diagnostic qui peut étre
important. Mais, trop souvent, on donne une ingraré excessive a la fievre. Quand le
meédecin arrive et consulte le dossier, il prencinsoucieux et dit gravement : "39° de fievre
... Il faut faire quelque chose !"

C'est ridicule - faux et ridicule - car la fievrarpelle-méme ne justifie pas son
intervention. En l'absence d'autres symptomespquiraient faire soupgonner une grave
maladie, comme une diphtérie ou une méningitedagit, comportement anormal, difficultés
respiratoires ou autres), votre médecin devraitsvdiwie de ne pas vous inquiéter et vous
renvoyer chez vous.



Si vous vous souvenez de certains principes de siask fievre, vous vous éviterez
beaucoup d'angoisse et votre enfant évitera desnens des radiographies et des
médicaments inutiles et potentiellement dangerebe.sont des vérités que chaque médecin
devrait connaitre, mais que beaucoup d'entre exassant ignorer.

Principe numéro 1: 37° n'est pas une température "normale" pour teunbnde.

On nous l'a répété toute notre vie, mais ce niegilement pas vrai. Cette température
standard n'est qu'une moyenne statistique dontuohpeut s'écarter, particulierement les
enfants. Des études sérieuses sur des enfants reve santé montrent des températures
"normales” de 35,5 a 39°.

La température de votre enfant change aussi selomment de la journée. Elle sera
probablement plus élevée d'un degré en fin d'apidsegu'au petit matin.

Principe numéro 2: La température de votre enfant peut s'élever p@srraisons qui
n‘ont rien a voir avec la maladie.

La température peut monter pendant la digestiom depas lourd, ou alors de
l'ovulation chez les adolescentes pubéres. Hilpafois un effet secondaire de médicaments
(antihistaminiques *ou autres).

Principe numéro 3 : Les fievres dont vous devez vous préoccuper prosmgnen
général d'une cause facile a déterminer.

La plupart des fievres graves sont le résultat dimpoisonnement, d'une exposition a
une substance toxique dans I'environnement ou dade=urs susceptibles de provoquer "un
coup de chaleur". Vous avez probablement vu voéisye) ou a la télévision, le soldat qui
s'écroule sur le champs de parade ou le coureuratdathon qui tombe, parce qu'ils se sont
épuisés sous un soleil torride. Des températuee$2d ou d'avantage, peuvent dans ces cas
causer des dommages durables dans l'organismesgle est le méme d'ailleurs si I'on reste
trop longtemps dans un sauna.

Si vous pensez que votre enfant a avalé un poegpelez immédiatement le centre
antipoison. Si vous ne pouvez pas l'atteindreatemidez pas et conduisez d'urgence votre
enfant a I'népital en prenant si possible I'emigalldu produit avec vous, ce qui aidera a
déterminer l'antidote approprié. La plupart du gema substance avalée sera peu toxique
mais, dans le cas contraire, vous vous félicitdtazoir cherché de I'aide rapidement.

Un traitement immédiat est également indispenssaibl®tre enfant perd conscience -
méme un bref instant - aprés une exposition aul $ofdde ou aprés un sauna. N'appelez pas
le médecin, mais conduisez d'urgence l'enfantGpithl. Une chaleur extérieure trés élevée
peut perturber les mécanismes de régulation dentgdrature de I'organisme et causer des
fievres dangereuses, heureusement tres rares.

Principe numeéro 4: La température dépend de la maniére dont elle st p

Les températures rectales des grands enfants 4dwatbitdde d'un demi-degré plus
hautes que les températures prises dans la boutdstempératures prises sous l'aisselle d'un
demi-degré plus bas. Chez les bébés il y a maodngadiations. Par conséquent une prise
sous l'aisselle est tout a fait suffisante pouem@iner la température d'un nouveau-né. Le
thermomeétre rectal est inutile. Evitez-le donovetis éviterez le danger d'une perforation
rectale, accident rare di parfois au thermomefie. mentionne ce risque parce que les

* Antihistaminiques : médicaments classiques dkeigie en allopathie.
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perforations rectales sont fatales dans un casdsux. s'il est inutile de prendre la
température de cette maniére, pourquoi exposee eofiant a un danger ?

Enfin, ne pensez pas pouvoir apprécier la tempeérate votre enfant en placant votre
main sur sa poitrine ou sur son front. On a dénéamtie ni les professionnels qualifié, ni les
parents ne peuvent le faire sans se tromper.

Principe numéro 5: quand je conseille de ne pas traiter la fievre en g fais une
exception pour les nouveau-nés.

Les nouveau-nés peuvent souffrir d'infections duesinterventions obstétricales, a des
conditions prénatales ou héréditaires, ou a deseéwénts suivant de pres la naissance. lls
peuvent souffrir d'abcés du cuir chevelu apres uwmitoring feetal interne ou d'une
pneumonie par aspiration du liquide amniotique, sluevent aux médicaments que la mére a
recu pendant le travail. Ills peuvent égalementffsoud'infections a la suite d'une
circoncision ou s'infecter a partir des millions gi&gmes qui grouillent a I'hépital (c'est une
des raisons pour lesquelles tous mes petits-endantsnés a la maison !). La prudence exige
que vous ameniez chez le médecin votre nouveaudnprésente de la fievre dans les
premiers mois de sa vie.

Principe numéro 6 : si votre bébé a de la fievre, assurez-vous qe'isoit pas trop
habillé.

Les parents ont souvent peur que leur enfant esuld premier - n'ait pas assez chaud.
lIs I'emballent dans plusieurs couches de vétenetnde couvertures, oubliant que les bébés
sont incapables de se déshabiller et de rejetecdegertures s'ils ont trop chaud. On peut
ainsi provoquer une fiévre. Si votre bébé a déjdadtempérature et que vous réagissiez en
I'enveloppant dans des duvets, vous allez simplefoerer sa température a monter encore.
Une regle toute simple que je suggére a mes pstesit d'habiller leur bébé d'autant de
vétements qu'ils en porteraient eux-mémes polerss s l'aise.

Principe numéro 7 : la plupart des fievres sont causées par des irfestivirales et
bactériennes contre lesquelles I'organisme est olepde se défendre lui-méme sans aucune
aide médicale.

Le rhume et la grippe sont les plus fréquentesesads fievre chez les enfants de tous
ages, fievre qui peut dépasser 40° sans que ca&mssairement alarmant. Le seul risque est
la déshydratation excessive, d'une respiratiordegmle la toux, du rhume, des vomissements
ou des diarrhées. On évite la déshydratation emaitd au malade une grande quantité de
liquides, par exemple vingt centilitres par heute,préférence des liquides de bonne valeur
nutritive, peu importe lesquels. Donnez donc aevenfant ce qu'il préfere : jus de fruits,
tisanes ou autres boissons.

Dans la plupart des cas, vous comprendrez - pasyiegptomes d'accompagnement
typique : toux, rhume, conjonctivite - que la fievest causée par une infection virale ou
bactérienne. Il n'est absolument pas utile d'@ppkl médecin, ni de donner quelques
médicament que ce soit s'il n'y a aucun autre sym@t Aucun médicament n'agira mieux
sur une infection de ce type que les défenses allasirde I'organisme. Les médicaments
symptomatiques (destinés a améliorer les symptépesyent empécher l'organisme de se
guérir lui-méme. Les antibiotiques peuvent raccioua durée d'une infection bactérienne,
mais les risques sont plus grands que le béné&manepté.

Principe numéro 8: il n'y a aucune relation entre |'élévation detdenpérature de
I'enfant et la gravité de la maladie.
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Selon certaines études, plus de la moitié des mamnsidérent qu'une fievre est
"élevée" entre 38 et 39° et presque tous penseégitajast "trés élevée" autour de 39,5°. Ces
parents sont également convaincus que la gravitdadmaladie est proportionnelle a
I'élévation de la température, ce qui est totalenfiemx. La température ne donne aucune
indication sur la gravité de la maladie si la feevest due a une infection virale ou
bactérienne. Si la fievre de votre enfant est @ume infection, il est absolument inutile de
tourner autour de lui en prenant sa températutesdas heures.

Des maladies fréquentes et bénignes, telle la megproduisent chez certains enfants
des températures tres éleveées, tandis que desiezaladn plus graves peuvent ne produire
aucune fievre. Si la fievre — méme 40° — n'esbagragnée d'aucun symptéme inquiétant,
comme des vomissements ou des difficultés resjpieatane vous faites pas de soucis.

L'aspect général et le comportement de votre enfaug diront si la fievre est due a une
infection banale, comme un rhume, ou a une malgdige, comme une méningite. en ce
domaine, votre jugement est meilleur que celui aleevmédecin, car vous connaissez mieux
votre enfant. S'il est agité, confus ou présehieporte quel comportement anormal pendant
plus d'une journée, appelez votre médecin. Scomtraire, il est actif, joue et se comporte
normalement, vous n'avez rien a craindre.

De temps en temps, je vois dans un journal de fidian article sur "la phobie de la
fievre", terme utilisé par les médecins pour déckar peur "irraisonnée" que certains parents
ont de la fievre. Cette maniére de "culpabilisevictime" est typique de ma profession. Les
médecins ne commettent aucune erreur ; c'est taujaufaute des patients. Pour moi, la
"phobie de la fievre" est d'abord une maladie dakgtres ; les parents en sont victimes et les
meédecins responsables.

Principe numéro 9: sans traitement, les températures dues a dediofe virales et
bactériennes cessent spontanément de s'élevedépassent pas 41°.

Les médecins vous rendent un trés mauvais servideveus et a votre enfant — en
prescrivant des médicaments pour faire baisseielaef Ils vous confirment dans la peur
d'une augmentation de température et oublient des wiire que la lutte contre cette
température n'a aucune influence sur la guérisola aealadie et qu'une température due a
une infection ne dépasse jamais 41°.

Ce n'est que dans les cas de coup de chaleur, @snpement ou d'autres causes
externes gque le mécanisme de régulation de la texopé de I'organisme est perturbé et c'est
dans ces cas seulement que la température pewtséégdd°. Les médecins le savent, mais la
plupart d'entre eux se conduisent comme s'ilsdiigient. Je pense gu'ils essayent de vous
faire croire qu'ils ont fait quelque chose poureaidotre enfant. lls trahissent en plus leur
tendance a intervenir en toute occasion sans ratanqu'il existe des maladies pour
lesquelles ils n'ont pas de traitement efficacauf3orsqu'il s'agit de maladies en phase
terminale, est-il frequent d'entendre les médediressaux patients : "Je ne peux rien faire" ?

Principe numéro 10: il n'est pas seulement inutile de faire baisseempérature avec
des médicaments ou des bains : c'est égalemeaventa guérison.

Lorsque votre enfant a une maladie infectieuséiglae qui I'accompagne n'est pas un
probleme, mais au contraire, une bénédiction. drpproduit spontanément des pyrogenes
qui augmentent sa température : c'est un mécamsatoeel de défense contre la maladie. La
présence de la fievre vous assure que les mecadaefenses du corps fonctionnent bien.

Voici le processus : lorsqu'une infection se déwedy l'organisme y répond en
fabriquant des globules blanc (leucocytes) quiuiggnt les bactéries et les virus et font

Des enfants sains ... méme sans médecin 51



disparaitre du corps les tissus et les matériaaésinables. L'activité¢ de ces globules

augmentent aussi et ils se précipitent vers leestgl'infection. Ce phénomeéne est stimulé
par les pyrogenes, d'ou la fievre, qui participeaaau processus de guérison, dont il faut se
réjouir au lieu de s'inquiéter.

D'autres phénomenes se produisent également :rléqfe beaucoup de bactéries
utilisent pour leur croissance) diminue dans leggaour se stocker dans le foie, ce qui réduit
la rapidité de multiplication des bactéries ; énfiéron, substance produite naturellement par
le corps en réponse aux maladies, devient égalgphenefficace.

On a produit chez l'animal de laboratoire des @svartificielles pour étudier ces
mécanismes ; les animaux infectés meurent dans alesngrandes proportions si leur
température est élevée que si on la baisse atiiment. On a méme utilisé depuis de
nombreuses années chez I'étre humain des tem@&rataduites artificiellement pour traiter
des maladies qui, d'elles-mémes, ne sont pas aegprées de fievre.

Si, a la suite d'une maladie infectieuse, votraené la fievre, résistez a la tentation de
la faire baisser. Si votre cceur de parent vousgeoasagir pour le confort de votre enfant,
épongez-le avec de l'eau tiede ou donnez-lui détdaninophene (paracétamol) au dosage
conseillé pour son age. Ne faites rien de plusf siala fievre persiste plus de trois jours, si
d'autres symptébmes apparaissent ou si votre eafad¢llement I'air malade. Dans ces cas,
voyez un medecin.

J'insiste sur le fait qu'en abaissant la tempégbour le confort de votre enfant, vous
empéchez le processus naturel de guérison. Je cggiendant, que certains parents ne
pourront s'abstenir de le faire. Il est alors padfée d'utiliser des bains ou des
enveloppements au lieu de médicaments, a causeisdeses de ces derniers. Bien qu'ils
soient tres fréquemment utilisés, les fébrifugessamrt pas sans danger. L'aspirine cause
probablement plus d'empoisonnements d'enfants ehagunée que toute autre substance
toxique. La mort-aux-rats est fabriquée a baseedfarme d'acide salicylique ... provoquant
une hémorragie interne chez les rats ...

L'aspirine peut provoquer une grande variété d®fecondaires chez les enfants et les
adultes, dont I'némorragie intestinale est un das graves. Son usage a été associé au
syndrome de Reye, lorsqu'elle est administrée aemdants souffrant de grippe ou de
varicelle. Le syndrome de Reye est une maladieesudatale qui touche le cerveau et le foie
des enfants, et c'est l'une des raisons pour Idsgubeaucoup de médecins préferent
maintenant prescrire de I'acétaminophene. Le pnobln'est pas réellement résolu de cette
maniere, car un surdosage de ce produit entraieftls toxiques sur le foie et les reins.

Il faut noter ici également que des bébés nésmentes ayant pris de l'aspirine pendant
I'accouchement présentent parfois un céphalhémaoosse pleine de sang sur la téte).

Si vous ne pouvez pas vous abstenir d'éponger \astfant pour faire baisser sa
température, utilisez de I'eau tieéde et non de fe@de, ni de I'alcool. La baisse de la fievre
est causée par |'évaporation, pas la températudeae Il n'y a donc aucun avantage a
utiliser de l'eau froide, désagréable pour votriamn N'utilisez pas d'alcool, qui n'est pas
plus efficace que I'eau tiede et dont les émanaip@uvent étre toxiques pour un petit enfant.

Principe numéro 11: Les fievres dues aux infections virales et baaéés ne peuvent
pas causer de dommages permanents au cerveatongarlisme de votre enfant.

Oubliez tout ce qu'on vous a raconté sur la fiewe.vous assure que le rhume, la
grippe ou toute autre infection ne peuvent pasyrecthez votre enfant de fievre supérieure
a 41° et qu'en dessous de ce chiffre, aucune firew@use de dommage durables.
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N'ayez crainte, les défenses naturelles de votranenveilleront a limiter sa
température. Je doute que beaucoup de pédiatmasvai, dans toute leur carriére, plus d'un
ou deux cas de fievre a plus de 41°. Ces fievaaiant pas dues a des infections, mais bien
a des empoisonnements ou a des coups de chalagiuraife des dizaines de milliers d'enfants
et je n'ai observé qu'un cas de fievre dépassantRien d'étonnant a cela, car on estime que
95 des fievres des enfants n'atteignent méme p&as. 40

Principe numéro 12: ce n'est pas la température élevée qui cause legutsions,
mais I'élévation rapide de la température.

Beaucoup de parents ont peur des fievres pards quoti été témoins de convulsions et
craignent pour leur enfant si sa température métind@ haut". Je sympathise entierement,
car je sais que le spectacle d'un enfant pris deutsions est trés effrayant. Vous me croirez
peut-étre difficilement si je dis que c'est raretrgnave. C'est aussi assez peu fréquent : on
estime que 4% des enfants tres fébriles présedésntonvulsions et il n'existe aucune preuve
gue ceux qui convulsent aient ensuite des séquelleasrtantes. Une étude portant sur 1706
enfants ayant présenté des convulsions fébrilagoénsé aucune mort, ni aucun probleme de
motricité. il n'existe pas non plus de preuves tpge convulsions fébriles de l'enfance
augmentent les risques d'épilepsie.

On peut ajouter que, par la suite, tout traitererninistré en vue de prévenir des
convulsions fébriles est presque toujours donngtaod. Médicaments et bains sont inutiles,
car au moment ou vous vous apercevez que votratemfde la fievre, il est fort probable que
le danger de convulsion soit passé. Il n‘est pagagptionnel a I'élévation de la température,
mais a la rapidité avec laquelle elle monte.

Le risque des convulsions fébriles disparait ap@ge de cinq ans. Les enfants qui en
présentent avant cet age récidivent rarement ghds t

Beaucoup de médecins leur prescrivent un traite@dong terme de phénobarbital ou
d'un autre anticonvulsiviant. Si votre médecingarg ce type de traitement pour votre
enfant, je vous conseille de Iui poser des questisar les risques a long terme des
anticonvulsiviants. Demandez-lui aussi quel chamg®g de comportement votre enfant peut
présenter sous ce traitement. Les médecins ngasrmt'accord sur le traitement a long terme
des convulsions fébriles. Les médicaments utilggsvent étre toxiques pour le foie et des
études chez lI'animal indiquent qu'ils peuvent auaireffet néfaste sur le développement du
cerveau. Une autorité dans ce domaine affirmeestlprobablement préférable pour certains
patients de vivre une vie normale entrecoupée adggas convulsions que de vivre sans
convulsions dans un état perpétuel de somnolerse @nfusion di aux médicaments."

On m'a appris a prescrire du phénobarbital auxnémfayant présenté des convulsions
fébriles, dans le but d'éviter les récidives, estcencore ce qu'on enseigne actuellement. J'ai
commencé a douter de cette pratigue en voyantitenteatients présenter des convulsions
méme sous traitement. Dans ces conditions, il iniétpossible de savoir si les enfants sous
phénobarbital, et qui ne faisaient plus de conwuksi étaient vraiment protégés par le
médicament. Mes doutes ont grandi lorsque des nmatafirmerent que le phénobarbital
agitait leurs enfants au lieu de les tranquillser au contraire, les assommait tellement qu'ils
ne pouvaient plus vivre normalement. Les convulsigmnt tellement rares et bénignes que je
n'ai plus jamais utilisé ce traitement.

Si votre pédiatre prescrit un traitement a longnelavec des anticonvulsiviants, allez-
vous l'accepter ou le refuser ? Il est peut-étfiecilie de mettre en question les traitements
prescrits par votre pédiatre et lorsque vous kegavous étes souvent tres mal recu. Dans ce
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cas, il est inutile d'essayer de discuter. Prewmeddnnance et cherchez un autre avis médical
avant de prendre votre décision.

Si votre fils ou votre fille a des convulsions B, essayez de ne pas paniquer. Ce
conseil est beaucoup plus facile a donner qu'aesudar la vue de votre enfant en train de
faire des convulsions est extrémement pénible. €alvous en vous rappelant que ces
convulsions ne menacent jamais sa vie et ne ldigsende séquelles, et prenez des mesures
simples pour le protéger.

Placez-le sur le c6té afin qu'il ne s'étouffe pacasa salive ; empéchez-le de se taper la
téte contre des objets durs ou pointus ; veillez &Qu'il ne soit pas géné pour respirer et
placez un objet souple, mais solide, entre sessdenir 'empécher de se mordre la langue
(un gant de cuir plié en deux ou un porte-feuillpas votre doigt) ; enfin, pour vous rassurer,
appelez votre médecin et dites-lui ce qui s'estéas

La plupart des convulsions ne durent pas plus delgges minutes. Si elles se
prolongent, demandez un avis médical. L'enfant darmrobablement aprés, mais, s'il ne
dort pas, ne lui donnez rien a boire, ni a mangerdpnt une heure environ, car, dans sa
somnolence, il peut aspirer la nourriture dans ledes respiratoires et s'étouffer.
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Chapitre 8

MAUX DE TETE :
souvent d'origine émotionnelle,
mais la douleur est réelle

Presque tous les problemes du corps (d'origine nayge, psychologique ou
émotionnelle) peuvent provoquer des maux de t&ealuse la plus fréquente chez les enfants
est linfection virale ou bactérienne, mais lesrgies, les troubles métaboliques ou les
traumatismes peuvent également en étre responsabissque les tensions psychologiques
ou émotionnelles.

Les maux de téte nécessitent rarement un traitemédical. Lorsque c’est le cas, on
traite la maladie ou I'accident a I'origine du nai@ téte et non la douleur elle-méme. La seule
chose importante est d’identifier la cause. Dargdaart des cas, vous en étes au moins aussi
capable que votre médecin.

Les médecins utilisent des techniques de statesitprsqu’ils recherchent la cause d’'un
mal de téte. En questionnant I'enfant et ses paréatrecherchent si d’autres symptémes sont
présents et des événements d'ordre émotionnel pewdtee en cause. Au cas ou ni
I'interrogatoire, ni 'examen clinique ne permettenix médecins de poser un diagnostic, ils
pratiquent toute une batterie d’examens dans ledbutiéterminer ou d’exclure un certain
nombre de causes. lls procedent par éliminatioseciondant sur la fréquence statistique des
causes de maux de téte. Si aucun diagnostic nerressces examens, le médecin considére
probablement ce mal comme le résultat d’'une quelgentension émotionnelle ou
psychologique et prescrira un antidouleur commeétaminophéne ou l'aspirine. |l
recommandera également aux parents de bien obskmemnfant afin de détecter tout
nouveau symptéme éventuel.

Selon mon expérience, 85 a 90 % des maux de tétéediance trouvent leur
explication dans I'histoire de I'enfant. Vous n’aveas besoin de consulter un médecin pour
savoir si votre enfant a un rhume ou une grippes’iba eté contrarié juste avant d’avoir mal
a la téte ! La plupart du temps, vous étes mieaké@lue lui pour comprendre ce qui s'est
passé. vous pouvez observer votre enfant pendame@4s sur 24, attentif aux circonstances
susceptibles d’étre a l'origine d'un traumatismeygh®logique ou émotionnel. Vous
connaissez le comportement normal de votre entardwes pouvez vous rendre compte de ce
qui le perturbe. Le medecin, en revanche, n'a gsinformations fragmentaires rassemblées
pendant une courte consultation.



Si votre enfant a mal a la téte, ne vous précipiaz chez le médecin. Observez-le
attentivement et interroger-le pour trouver vousyrada cause du mal. Si votre enfant est tres
jeune, assurez-vous également que sa plainte cend®en un mal de téte ; vous seriez
surpris du grand nombre d’enfants qui m'ont été ra#sepour une migraine alors qu’ils
avaient simplement mal a cause d’'un coup recu ciumarade de jeu !

COMMENT DECOUVRIR LA CAUSE D'UN MAL DE
TETE

Pour commencer votre recherche, passez d’aborelvere tes causes les plus fréequentes
des maux de téte de I'enfance en répondant a essios :

1. Votre enfant présente-t-il les symptdomes du mawm de la grippe tels qu’ils sont
décrits au chapitre 10 ? Si c’est le cas, rassures-: le mal de téte n'est qu’'un symptéme
supplémentaire de ces maladies et ne nécessita aagdement médical.

2. L’enfant est-il tombé ou a-t-il regu un coup kutéte avant de se plaindre de mal de
téte ? A-t-il perdu conscience ? Si c’est le casiowtre enfant présente d’autres symptéomes
alarmants comme des troubles de l'orientation ol \dirtiges, appelez votre médecin ou,
mieux encore, amenez votre enfant au service dwayd’'un hopital. Si 'accident n'a pas eu
lieu devant vous et que vous ne savez pas S’iey gerte de conscience, il est prudent de
consulter un médecin.

3. Votre enfant a-t-il absorbé récemment des alimarhabituels auxquels il pourrait
étre allergique ? Venez-vous de démeénager danewroll poussent des végétaux auxquels
votre enfant n’avait pas été exposé auparavant ?

4. Quand avez-vous remarqué les maux de téte popremiere fois ? La premiére
crise a-t-elle suivi un événement désagréableqyfrt ou susceptible de déséquilibrer votre
enfant sur le plan émotionnel ?

5. Les maux de téte reviennent-ils chaque jour endme heure ? Cette observation
peut-elle étre liée a la crainte de certaines iésspécifiques (école, lecon de piano, ...) ?

6. Dans l'entourage de votre enfant, se trouve-tile personne qui utilise
habituellement les maux de téte pour recevoir @dtehtion ou pour échapper a des
responsabilités ?

7. Quelle tache désagréable ou ennuyeuse, queler@eats ou activités pénibles
I'enfant a-t-il évité grace a de précédents mautétke?

8. Quelles récompenses a-t-il obtenu de précédentsx de téte ? N'oubliez pas qu'il
peut s’agir pour lui d'attirer davantage d’attentmu de sympathie.

Dans le méme ordre d’idée, des causes spécifiggemalix de téte peuvent étre
découvertes en répondant aux questions suivantes :

— Lenfant a-t-il récemment vécu des événementdugmnt dans sa famille ou son
entourage (par exemple le déces d’'une personnezaumé@ dispute entre ses parents, avec
évocation d’'un divorce ou d’'une séparation) ?
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— Une situation désagréable ou effrayante peutegidiquer le mal de téte (par exemple la
crainte de I'affrontement physique avec un camame&cole ; la crainte d’étre grondé a
I’école pour n’avoir pas fait ses devoirs ; une@sge avant un examen) ?

— Le mal de téte peut-il étre la conséquence dagdments récents des habitudes de vie
(par exemple la séparation d’avec des amis ou @eshmres de la famille ; un déménagement
avec la nécessité de se faire de nouveaux amig; nu@ladie contractée pendant des
vacances ; la mise en route du chauffage pourdihiv

— La cause du mal de téte peut-elle étre le dé&sthdpper a des responsabilités ? L'enfant
a-t-il « emprunté » ce symptdome a quelqu’un deetourage qui utilise habituellement les
maux de téte pour éviter des responsabilités ¢pemple, si votre enfant doit faire la vaisselle
tout seul parce que tante Isabelle se plaint de dealéte toujours a ce moment crucial ;
I'enfant comprend tres vite ....) ?

— Quels sont les événements immédiatement assacidébut et a la fin des maux de téte
(on peut, par exemple, suspecter des probleméxald’ avec des camarades ou des maitres),
si I'enfant se plaint de mal de téte au petit dégzlet que I'enfant se plaint de mal de téte au
petit déjeuner et que ce mal disparait rapidemienbss acceptez qu’il manque I'école ce
jour-la ?

MEME LES MAUX DE TETE D'ORIGINE
EMOTIONNELLE SONT REELS

Ne l'oubliez jamais, le mal de téte de votre enfast réel, qu’il soit d’origine
émotionnelle ou organique. Quand un adulte dit dmyportun : « Tu me donnes mal a la
téte », c’est souvent bien réel. Le comportemestaigres, les soucis, les peurs, les coleres —
en un mot, toutes les émotions — peuvent parfais wiwnner un honnéte mal de téte qui fait
vraiment mal. Ce qui est vrai pour vous peut I'@oer votre enfant.

Si vous identifiez une cause de ce genre, aucutertrant médical n’est utile. C'est
votre réle de parent de donner a votre enfant aih@ur, affection, compréhension et soutien
moral et de lui montrer que vous avez son bien-@tagment a cceur. Un médicament ne
remplace pas le soutien émotionnel dont votre ¢dd@soin.

Dans la plupart des cas, I'observation de I'enfaint’étude des événements récents
permettent de trouver la cause du mal+. Autrencamtiinuez a observer I'enfant de preés pour
voir s’il développe d’autres symptémes comme digehare, des vomissements, une toux, une
éruption cutanée, des troubles de la vue, une pertgoids, une fatigue chronique ou tout
autre signe anormal.

La localisation du mal de téte peut aussi aider determiner la cause. Si la douleur est
frontale, pensez a une sinusite (accompagnée aasirgume avec des sécrétions jaunes ou
verdatres). Cette affection guérit habituellemerdlletméme ; utilisez de faibles doses
d’acétaminophéne si la douleur est insupportablemidifiez I'air au maximum afin de
permettre le drainage des sinus et donnez beauttajire pour éviter la déshydratation. Si
ces mesures sont inefficaces et que le mal deesdténsupportable, vous serez peut-étre
obligé d’amener votre enfant chez un médecin pdteror une ordonnance comportant un
anti-douleur plus efficace, comme la codéine. JEnmé pas prescrire ce meédicament, ni
aucun autre narcotique, parce qu'il peut meneraacbutumance et provoquer beaucoup
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d’effet secondaires dont certains sont tres gralesilisation limitée de codéine en cas de
douleur aigué est cependant acceptable.

Si les sinusites deviennent chroniques, cherchiez arévenir plutbt qu'a les traiter a
chaque fois. La cause peut en étre un facteur gajlee dans [Ialimentation ou
I'environnement. Vous pouvez tenter d’identifierugeméme la ou les substances en cause ou
vous adresser a un spécialiste compétent.

Les sinus frontaux ne se développent pas avardrsxet ce diagnostic n’est donc pas
envisager avant cet age. Les problemes de sinugepeégalement étre aggravés par des
changements de pression atmosphérique, ne voyagezpas en avion avec votre enfant s’il
présente ce probléme.

MAUX DE TETE CAUSES PAR DES TENSIONS

La douleur située derriere la téte a plus de cledeevenir d’'une tension que d'un
probléme émotionnel. Si la douleur se situe d'utéode la téte, on peut penser a une
migraine, bien que cette dern,iére soit rare cegzhfants, surtout avant 'age de dix ans. Les
migraines sont d’habitude familiales ou hérédimimais il faut aussi rechercher des causes
allergiques. Elles sont souvent associées aveo/al@sssements et disparaissent apres un
moment de sommeil. Il n’existe aucun traitementcHjggie autre que les médicaments contre
la douleur.

Si vos investigations, aussi soigneuses soiers;ealke révelent pas la cause des maux de
téte et que ceux-ci persistent, il est bon de dtersun médecin, mais vous n'aurez cependant
pas perdu votre temps car vous serez a méme deuluir des informations détaillées qui
I'aideront a établir un diagnostic. Bien sdr, it esnseillé également de voir un médecin si
d’autres symptébmes se développent, qui ne sontgas du rhume, de la grippe ou d’autres
maladies fréquentes.

Lorsque vous étes chez le médecin, expliquez-luidétail la conclusion de votre
recherche d’'une cause possible du mal de tétetocées ces informations font partie de
I'interrogatoire qu'il devrait mener. S’il ne vooute pas et s’impatiente, vous vous étes
peut-étre adressé au mauvais meédecin! Il dewaassi pratiquer un examen physique
détaillée, effectué en général de la téte aux pietiqui devrait comprendre les éléments
suivants :

— Examen du fond d’'ceil avec un ophtalmoscope pour l\@at de la rétine.En
examinant les nerfs et les vaisseaux sanguinsrtlide I'ceil, le médecin peut découvrir des
anomalies susceptibles de le mettre sur la pisterol@lémes vasculaires ou d’'une pression
exagérée a l'intérieur du crane, peut-étre causéelpe tumeur cérébrale. Ces tumeurs sont
trés rares chez les enfants et s’accompagnentulelibinent de vomissement et de nausées,
surtout le matin. Elles provoquent également dean@wissements, des vertiges, des
problémes visuels et d’autres troubles neurologigles tumeurs cérébrales chez les enfants
sont si rares qu’elles sont tout en bas de ladistecauses des maux de téte.

— Examen des tympans et du conduit auditif exteree an otoscope qui permet au
médecin d’observer des perforations du tympan, umfiection ou la présence de corps
étrangers.Les petits enfants peuvent enfiler des crayons hdesots, des perles et d’autres
objets dans leurs oreilles, causes possibles dijieetion et de maux de téte.
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— Prise de la tension [artérielle] a I'aide d’'une meimette adaptée a la taille de
I'enfant. Une hypertension peut étre causée par des problégnaux, certaines tumeurs ou
des ennuis vasculaires.

— Un examen neurologique approfondi par lequel médezste les réflexes de votre
enfant avec un marteau, ainsi que la sensibilitécades aiguilles, des pinceaux et un
diapason.Le médecin recherche les réflexes tendineux eiticéa réflexes qui, normalement,
sont symétriques. Si ce n’est pas le cas, il fangsr a des problemes neurologiques centraux
ou périphériques, des maladies de la moelle éginiéne tumeur cérébrale ou d'autres
troubles neurologiques.

— L’auscultation du cceur et du thorax et (tout auspiartant) la recherche des pouls
sur plusieurs points du corpafin d’identifier des problemes cardiaques, puleim@s ou
vasculaires.

— Le médecin devrait examiner votre enfant entieréman méthodiquement partie
du corps par partie du corps ; cela peut se fainepusieurs étapedl devrait rechercher des
anomalies du foie, de la thyroide et des gangligmghatiques.

Cet examen complet n’est pas toujours pratiqué, ¢pigil soit nécessaire. Les pédiatres
ont tant de patients sur leur agenda qu’ils ontldece a tout faire en vitesse, que ce soit
I'interrogatoire ou I'examen. En fait, beaucouprdédecins pratiquent les examens physiques
de leurs patients sans beaucoup de soin. Je ls@re® pour la premiere fois lorsque j'étais
interne dans un hépital de Chicago. Il s’agissakamens pour obtenir un titre de spécialiste.
Il n’était pas rare que le candidat ne s’apercond@me pas que le patient avait une jambe de
bois sous ses couvertures ! Lorsque je travaidlais urgences du méme hopital, j'ai recu un
patient avec un diagnostic d’'infarctus du myocaétte.enlevant sa veste, j'ai découvert une
plaie due a un coup de poignard !

N'AYEZ PAS PEUR DE POSER DES QUESTIONS A
VOTRE MEDECIN

Assurez-vous que votre médecin pratique bien umergphysique détaillé et, s’il ne le
fait pas, demandez-lui pourquoi. Si votre questiorite ou s’il vous répond de maniere
évasive, envisagez la possibilité de changer deeo@dSi vous avez envie de lui expliquer
pourquoi vous lui posez ces questions, dites-luguee vous avez lu dans ce livre. Cela le
mettra certainement en colére ! Si le médecin oaver pas de cause au mal de téte dans
I'interrogatoire et 'examen — et peut-étre mémikesi trouve une — il vous dira probablement
gu’il va faire quelques tests. Ceux-ci devraientnpeendre une prise de sang, une analyse
d’urine pour rechercher des infections et des dieer métaboligues comme le diabéte.
J'approuve ces deux examens si on n’'a pas trouvause au mal de téte, car leurs résultats
sont habituellement peu fiables (au contraire daibeup d’autres examens que les médecins
utilisent d’'une maniere routiniere). En revanche,fais des réserves pour tout examen
supplémentaire.

Une radiographie du créane, un scanner ou un éatgphalogramme (EEG) apporte
rarement des indications utiles, mais beaucoup ééenins aiment les faire ; ils ont I'air de
croire qu’ilsdoiventfaire tout ce qu’ilgpeuvenfaire. Selon moi, les radiographies du crane et
les examens de scanners sont rarement indique&vetieht en général étre évités. Méme un
traumatisme cranien n’implique pas forcément umkogaaphie du crane, sauf si I'accident
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est accompagné d'une période d’inconscience, deisgaments persistants ou d’autres
symptomes comme l'impossibilité de fixer un poinéales yeux ou des pertes de mémoire.

Evitez aussi 'EEG, examen valable en cas de tudewerveau, d’accident vasculaire
ou d'épilepsie, mais inutile dans la plupart desremucas. C'est un mauvais instrument
diagnostique, car ses réponses ont presque awdgarttashces d'étre fausses que justes. Des
études ont montré que 20% des patients souffranprdblemes neurologiques graves
présentent des EEG normaux et que 20% des pasianssaucun problémes neurologiques
ont des résultats « anormaux ». Dans un de mesg®@ts livres, j'ai raconté I'histoire d’'un
chercheur qui avait branché un appareil a EEGastété d’'un mannequin rempli de gélatine.
Les résultat : examen tout & fait normal !

A la fin de la consultation, votre médecin risqueenb de vous prescrire des
médicaments. Il est justifié d'utiliser avec mesuneanalgésiqusi la cause du mal de téte a
été diagnostiquéesinon, il est préférable de I'éviter a cause degues associés a l'aspirine
comme a l'acétaminophéne. N'utilisez pas d’antdrishiques, ni de drogue psychotrope, a
moins qu’un diagnostic certain n'ait été posé et de meédecin puisse légitimer leur
utilisation. Méme s'il n‘apprécie pas, vous avemsdes droits de le questionner sur les
bénéfices qu'il espére retirer de telle ou tellegiie et de I'interroger sur les risques d’effets
secondaires du médicament.

Je pense qu’il ne faut pas utiliser de médicampots soulager un mal de téte dont la
cause n'a pas été découverte : la douleur est ussage de la nature qui signale un
dysfonctionnement. L'utilisation d’un analgésiquaupcalmer la douleur, mais elle ne résout
pas le probleme sous-jacent. Votre enfant est twsijmalade, mais si la douleur a disparu,
vous étes moins incité a continuer la recherchsadeause. Il est important que vous et votre
médecin soyez attentifs a I'apparition d’autres ggmes, tant que le mal de téte n'a pas
disparu spontanément ou gu’un diagnostic n'a pas é étposé.
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Chapitre 9

« MAMAN,
J'Al MAL AU VENTRE ! »

Les douleurs abdominales, la fievre et le rhumd & principales causes de visites
inutiles aux pédiatres. Le «mal au ventre » edtjfent chez les enfants, mais il n'est
généralement pas grave, une cause organique a@m@ntMoins de 10% des enfants qu’on
m’améne pour des maux de ventre ont besoin d’'umeranédical.

Ne vous faites pas de souci pour une douleur abddensi elle n’est pas accompagnée
d’autres symptémes : vomissements, diarrhée, p@appétit ou de poids. Un petit travail de
détective vous aidera probablement a cerner ureegaan medicale expliquant I'inconfort de
votre enfant. Ce sera le plus souvent une indigegbour avoir mangé trop vite ou trop
copieusement, le symptdome d’'une autre maladigideltat de problémes psychologiques ou
émotionnels, une allergie a des aliments, des raégdiots ou des additifs alimentaires
chimiques.

Les causes psychologiques et émotionnelles ontédéjdécrites a propos des maux de
téte. Votre enfant peut, par exemple, se plaindreehtre le matin quand c’est I’heure d’aller
a I'école. Vous hésitez, mais il a l'air de tantufor que vous le gardez quand méme a la
maison. Il est probable qu’il sera soulagé deslguaus qui devait I'amener a I'école aura
passé le coin de la rue !

Si cette scene se répete, vous aurez tendancela@irvgnonder ou punir votre enfant
pour un mensonge. N’en faites rien, car sa douaistait bien, mais elle a simplement et
normalement disparu quand sa cause elle-méme ardisp

Cette réaction est méme si fréquente qu’on luirmdain nom +4a phobie scolaire- et
ce n'est pas en allant chez un médecin que vousgrorésoudre le probleme. Par sa douleur,
I'enfant vous envoie un message, engagez avealdialogue amical afin de comprendre le
rapport entre I'école et sa douleur. Est-il rudayérrét du bus ou quand il arrive a I'école ?
A-t-il des problemes de discipline avec ses prafes? Est-il honteux ou angoissé parce
gu’il ne réussit pas aussi bien que ses camaradasennuie-t-il parce qu’il comprend tout
plus vite qu’eux ? Est-ce qu’on le gronde a I'équdece qu'il n’a pas fait ses devoirs ? A-t-il
un maitre incompétent qu’il ne supporte pas oliest tres jeune, est-il simplement angoissé
d’étre séparé de vous et envoyé dans un lieu @rapgut-étre effrayant ? Si vous pouvez



identifier et éliminer la cause de ses soucis, warsez probablement disparaitre également
ses maux de ventre.

Comme les maux de téte, les maux de ventre peuvenir d'une réaction
subconsciente de I'enfant qui désire éviter delefialésagréables ou recevoir de I'attention
de parents qui ne satisfont pas entierement sesnsedétre aime. Bien des maux de ventre a
répétition disparaitraient si davantage de pareetssaient a embrasser chaque jour leur
enfant.

LES MAUX DE VENTRE ONT SOUVENT POUR
CAUSE DES ALLERGIES

Une autre cause fréquente de maux de ventre dlgrdi@ a des aliments ou des
produits chimiques. L'intolérance au lactose (glierau lait de vache) est beaucoup plus
fréquente qu’on ne le croit. Beaucoup d’autres alita peuvent étre en cause.

hY

Pour savoir si votre enfant est allergique a umetit, établissez un programme
d’alimentation précis pour déterminer la relatiorire la nourriture qu’il mange et ses maux
de ventre. Il vous faudra du temps et de la borotenté, votre enfant protestera peut-étre,
mais pour mettre en évidence une allergie alimenté jeu en vaut la chandelle. Eliminez,
'un aprés l'autre, les aliments qu’il mange haeilement et observez si les douleurs
disparaissent au bout de quelques jours. Lorsqus avez identifié un aliment suspect,
redonnez-le a I'enfant pour voir si la douleur ga@it. Si c’'est le cas, vous avez trouve.

Si votre enfant est allergique a plusieurs alimewtdre tache sera plus difficile, car
I'élimination d’'un des coupables ne fera pas diafter la douleur tant que les autres seront
présents. Dans ce cas, utilisez la technique dansd sens en éliminant tous les allergenes
probables et en les introduisant un par un. Siléegeurs réapparaissent lorsqu’un aliment est
réintroduit, vous avez identifié I'un des coupabl&iminez ce dernier completement et
continuez a réintroduire d’autres aliments un pajusqu’a ce que vous les ayez identifiés
tous.

Si vous utilisez la premiere technique, vous aynles vite des résultats en éliminant
d’abord les candidats les plus probables, je vetelds additifs chimiques. Cela signifie que
vous devrez éliminer pratiguement toute alimentat&ffinée et tout produit manufacturé et
donner a votre enfant des aliments naturels. Niemlgas le pain, les patisseries et méme les
pates. Achetez des aliments dits « 100% naturels lisant soigneusement les étiquettes.
Parmi les aliments naturels, tomates, concombremnges, abricots, pruneaux, péches,
prunes, framboises et raisins peuvent étre resptassd’allergie et d’autres affectent peut-
étre votre enfant en particulier.

Si vous faites cette expérience, vous serez sumhgisi’'abondance des produits
chimiques dans votre régime habituel. Les noticetoat petits caractéres sur les emballages
de nombreux aliments couperaient I'appétit de beapcde consommateurs sir leur vue était
assez percante pour les déchiffrer ! Que diriezswiun bol de soupe contenant du carbonate
de sodium, du carbonate de potassium, du tripoimate de sodium, de l'alginate de
sodium, du phosphate disodique, de l'inosinatediigee et du guanylate disodique ? Si on
vous l'offrait sous cette forme, vous seriez cedaient peu enthousiaste pour le consommer
... et vous auriez raison. Et pourtant, c’est cecprgient une marque populaire de soupe aux
nouilles chinoises !
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Tous les colorants chimiques, les agents consemgtdes stabilisants et les
renforgcateurs de godt [on peut ajouter, aujourd’les ardbmes, dont les compaositions ne sont
pas publiées] sont des sources potentielles déopaallergiques (et je ne parle pas d’autres
effets secondaires plus dangereux). lls sont laecg@uincipale de I'hyperactivité des enfants
dont je parlerai. lls ne sont pas faciles a élimimais, si vous pouvez le faire, vous n'aurez
pas seulement évité a votre enfant des maux desyenatus améliorerez également la santé de
toute votre famille en basant son alimentationdas produits naturels.

Je vous conseilles vivement d’'user de cette tagtapidétective dans le domaine de la
nourriture et ce, pour deux raisons. La premié@re médecin ne peut pas et ne désire pas le
faire. La seconde : si vous étes capable d’identdt d’éliminer le probléeme de votre enfant,
vous lui éviterez des problemes plus graves etitggies potentiels d'une visite chez le
médecin. Si votre enfant a des douleurs abdominalegpétition, mais qu’il grandit
normalement, qu’il parait en bonne santé, qu’ilndrelu poids et qu’il ne présente pas
d’autres symptdmes, il n’existe aucun traitemendica pour lui et vous n'avez aucun besoin
de voir un médecin. Entourez-le d’affection et exchez les causes allergiques ou
émotionnelles de ses maux.

N'UTILISEZ PAS DE MEDICAMENTS POUR
« SOIGNER » LES MAUX D’ESTOMAC

Je ne recommande aucun médicament pour les « maskomac » des enfants.
Certains parents utilisent le bicarbonate de samudane préparation antiacide en vente libre
en pharmacie. Je le leur déconseille pour deurmaisD’abord, lorsque votre enfant se plaint
de « maux d’estomac », sa douleur peut venir dapdite ou (intestin, rein ou autre organe).
Le médicament anti-acide n’agit que si les doulaanst d’origine gastrique. Ensuite, si les
douleurs sont réellement produites par un excésid#adans I'estomac, chose rare chez
'enfant, le bicarbonate de soude peut les soulagefacon temporaire. Cette substance
neutralise tout I'acide de I'estomac, mais son giigmn va conduire par réaction, apres
guelques heures, a une augmentation de la sécitcie. Les seul traitement que vous
puissiez offrir est une dose généreuse d’amourcaresolation et de sympathie, ou une
activité distrayante. Si le symptdome est d’origimeotionnelle, la douleur disparaitra.

Je ne prétends pas que les douleurs abdominalesnbhgamais graves, elles sonir!’
des symptdmes de plus de 50 maladies, dont cestaore sérieuses et méme mortelles. Mais
lorsque les maux de ventre font partie d’'un proldemmportant, ils sont accompagnés
d’autres symptémes. Si vous montrez votre enfamh anédecin, celui-ci va probablement
ignorer les causes alimentaires et émotionnellesmettre en route un processus
d’investigations basé sur ces seuls maux de ve@Gwoenpte tenu du nombre de maladies
envisageables, le médecin dispose d'une batteggadiens presque infinie qu'il risque
d’infliger & votre enfant. Parmi ces examens, beapae sont pas toujours fiables et peuvent
conduire a un faux diagnostic. Beaucoup sont dealouet inutiiement traumatisants pour
votre enfant (pour vous aussi, en conséquenceyotispratiquement tous dangereux, certains
présentant méme un danger mortel, alors gqu’aucemtréd eux n’est réellement nécessaire si
le seul symptéme est le mal au ventre.

Le médecin voudra peut-étre aussi hospitaliseevetifant pour pratiquer ces examens,
qui exigent souvent une préparation (lavementssiimaux, par exemple), plus facile a
I'hépital. C’est un lourd tribut & payer (pas sendmt du point de vue financier) pour une
recherche qui a peu de chances détre fructueusex Wsques des examens et des
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radiographies s’ajoute le traumatisme émotionneé aquvent la plupart des enfants
hospitalisés. De plus, votre enfant en bonne seotét un réel danger de contracter une
maladie pendant son séjour a I’hépital [maladieosomiale].

Si votre enfant présente d’'autres symptomes quenbasx de ventre (vomissements,
diarrhée, sang dans les selles), alors montrezieraédecin, car il peut s’agir d’'un probleme
grave, dont le plus fréquent est I'appendicite.

DIAGNOSTIQUER UNE APPENDICITE

L’appendicite se présente le plus frequemment eriret 30 ans chez les individus du
sexe masculin, mais elle peut survenir a tout dgame chez des nouveaux-nés de quelques
semaines. L'appendicite peut étre dangereuse &setrds jeunes enfants, car elle est alors
difficile a diagnostiquer et I'appendice se perfatens la majorité des cas avant que le
diagnostic ne soit établi.

L’appendicite est presque toujours accompagnéeodesgements et de fievre, mais le
vomissement n’est pas toujours persistant et ladi@eut étre discréte. Au debut, c’est tout
I'abdomen qui fait mal puis, dans les heures suesria douleurs se localise dans le cadran
inférieur droit ou la pression est extrémement dorduse. Si I'appendice se perfore, la
douleur se généralise a nouveau dans tout I'abdob@enrise est presque toujours précédée
d’'une perte d’appetit. Le médecin a qui vous mantretre enfant devrait toujours faire un
interrogatoire soigné en portant particulierement attention sur les événements qui ont
précéde le début des douleurs. Il devrait pratiqureexamen physique complet comprenant
certains exercices qui I'aident a localiser la @oul: il devrait notamment demander a votre
enfant de lever les jambes lorsqu’il est en pasitouchée sur le dos, ce qui mobilise les
muscles abdominaux, et I'observer quand il marahe poir si la douleur se situe a droite ou
a gauche. Il devrait pratiquer une formule sangyioer voir le nombre de globules blancs
(signe d’infection), ainsi qu’'une analyse d’urineup dépister une infection urinaire.

Si le pédiatre soupconne une appendicite, il adragsrobablement votre enfant a un
chirurgien. Si celui-ci conseille 'opération, igt@z pour que votre pédiatre donne également
son avis et partage la responsabilité de la décisie métier des chirurgiens est d’opérer et,
s’ils suspectent une appendicite, ils saisissehalmtude I'occasion d’exercer leur talent.
C’est ainsi que des milliers d’appendices parfagietmormaux sont enlevés chaque année, ce
qui cause bien des douleurs et bien des dépenegdub il existe des preuves de ['utilité de
I'appendice. Il n'est donc pas sage de permetwpération si elle n'est pas absolument
indispensable. Assurez-vous que votre pédiatre ehirurgien posent le méme diagnostic et
gu’'un risque réel de perforation existe, avant aleskr votre enfant courir le risque de la
chirurgie.

Si 'opération est indispensable, insistez pour goie pédiatre soit présent en salle
d’opération. Cela vous donne I'assurance que teuiassera bien et vous fournit un témoin
dans le cas contraire. Bien que ce fait soit mahao on sait que de nombreuses recherches
ont lieu dans les salles d’'opération des hopitaniveusitaires ; parfois les patients et la
famille ne sont pas au courant et n'ont pas doeog dccord. Il est prudent d’insister sur la
présence de votre pédiatre pendant I'opération, gdi vous assurer que votre enfant ne fera
pas partie d’'un lot de sujets d’expérience.

Les douleurs abdominales a répétition peuvent tétréblement éprouvantes, comme
toute affection chronique qui affaiblit votre enfanar le malaise de votre enfant finit par
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devenir le vbtre. Heureusement, ni vous ni lui @sébbligés de vous en accommoder. Avec
les indications données ici, vous devriez réussidézouvrir la cause des douleurs.
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Chapitre 10

TOUX, ETERNUEMENTS ET NEZ QUI
COULENT

Chaque année, les Américains dépensent en meditaganire la toux et les rhumes,
achetés sans ordonnance, une somme supérieuraidgety du Guatemala, du Honduras et
du Salvador réunis. Si vous y ajoutez les dépergeantibiotiques, antihistaminiques et
autres meédicaments prescrits par les médecingnieng atteindrait probablement de quoi
couvrir le budget du Costa Rica et de I'Equateur.

Les toux, les rhumes et la grippe nous toucherd, tmais les enfants semblent plus
vulnérables que les adultes et sont plus volontteaigés pour ces problemes. Si ces
traitements peuvent soulager, ils ne peuvent patemure vraiment guérir. En fait, les
remedes inutiles sont a l'origine d'une plaisaatgtie les médecins gardent en général pour
eux: « Sans traitement, un rhume dure sept jo@is til dure une semaine. »

Le rhume est un phénomene si répandu, touchanjyedsut le monde au moins une
fois par an, qu'il existe de nombreuses théoriesasl causes et ses traitements. Ces théories
se divisent en deux grands groupes: la théorie Imetaa théorie virale. La théorie morale,
basée sur la plus grande fréquence des rhumesen hiétend qu'ils sont en relation avec le
mauvais temps. C'est la théorie favorite des mgtrees grands-meres qui prétendent que les
enfants attrapent un rhume s'ils ne mettent pas ants, leur écharpe ou leurs gros souliers.
La théorie virale, prisée par les médecins, veetlga rhumes soient causés par I'un ou l'autre
d'une centaine de virus et gu'ils sont plus frétgien hiver parce que les enfants sont exposés
aux autres enfants a I'école dans le confinemenckdsses. Les tenants de la théorie virale
maintiennent que I'enfant aurait attrapé le ménuenehs'il avait porté deux écharpes et trois
paires de chaussettes de laine dans ses bottes.

Je crois a ces deux théories ou plutdt a leur coadon. Les rhumes sont bien des
infections virales et le virus se transmet bien \yzae aérienne par ceux qui toussent ou par
contact. Cependant, bien que I'on ne puisse pas/@rajue le mauvais temps soit cause de
rhume, je m'associe volontiers avec les méressegri@nds-meéres qui insistent pour que les
enfants s'habillent chaudement pour sortir en hilepense que les méres et les grands-méres
en connaissent plus long sur la santé que lestBijars et les médecins et je n‘exclus pas, en
mon fort intérieur, que le froid puisse diminuerrsistance aux virus qui sont la cause
directe des rhumes. De toute fagon, vous n'aviperdre a ce que votre enfant soit bien



habillé quand il fait froid. Le risque apparaitdque votre médecin - qui croit I'origine virale
des rhumes - les traite a I'aide d'antibiotiquesguit inefficaces.

SYMPTOMES DU RHUME ET DE LA GRIPPE

Les symptomes du rhume, dont l'intensité est viridtun enfant a l'autre, sont les
suivants: malaise, fatigue, nez qui coule, tougtetnuement, yeux battus et, souvent, un peu
de fievre. Dans la grippe, d'origine virale, orraave la plupart de ces symptémes avec, en
plus, des vomissements, de diarrhée, douleurstdahke corps et, souvent, une fievre élevée.

Si les sécrétions nasales sont claires, grisedamelies, votre enfant est probablement
la victime d'une infection virale, rhume ou gripj#.elles sont jaunes ou vertes, il s'agit de
pus qui indique une sinusite bactérienne. Les risupeuvent se compliquer également
d'autres infections bactériennes, comme la broachitune otite moyenne.

Rhumes et grippes n'exigent aucun traitement miéelidas medicaments généralement
utilisés pour les traiter, comme je l'ai dit, n@tf@que soulager les symptémes. Traiter ainsi
son enfant n'est pas souhaitable car cela conteariefforts spontanés de I'organisme pour se
guérir de lui-méme.

On peut dire la méme chose de la pneumonie virate di vous ni votre médecin ne
pouvez faire le diagnostic sans une radiographies kymptomes sont d'habitude peu
importants et il n'y a aucun danger pour votre mndaec ce type de pneumonie, sauf celui de
la radiographie que votre médecin pratiquera ssMauen donnez l'occasion. La pneumonie
bactérienne, par contre, est plus grave. Elle@astent accompagnée de fievre dépassant 39°
et de problemes respiratoires avec parfois, cyadeda peau (couleur bleue). Si votre enfant
présente ces symptdmes, vous sentirez bien vousng@rii s'agit d'une urgence et vous
I'améenerez rapidement a un médecin ou au servicgetice d'un hopital.

Le faux croup est aussi un probleme respiratoisezasréquent chez les enfants. Son
origine est également virale et on le reconnairait métallique et ronflant qui accompagne
la respiration. On observe également une toux mugEuune contraction inhabituelle du
thorax lorsque I'enfant respire. Dans ce cas, poulager votre enfant, emmenez-le dans la
salle de bain pendant 20 minutes en faisant coidau bouillante de la douche afin
d'humidifier l'air. S'il n'y a pas d'amélioratidhfaut suspecter une pneumonie bactérienne et
Voir un meédecin.

Si I'enfant ne présente pas de difficultés respires importantes, les parents devraient
eviter de consulter un médecin et de donner descar@énts. Les meédicaments utilisés
communément dans le traitement du rhume et deippegrqu'ils soient prescrits ou non par
un médecin, font partie d'une demi-douzaine de ggeudécongestionnants, expectorants,
antihistaminiques, antitussifs, antidouleurs etbastiques). Leurs points communs sont d'étre
inutiles, d'avoir parfois des effets secondairedesirables ou dangereux, de contrecarrer
souvent les mécanismes naturels de défense darlienge et de représenter un gaspillage
d'argent. On en donne souvent plusieurs en aswogiaiéme si I'un ou l'autre concerne des
symptdmes que votre enfant ne présente pas.

Les décongestionnants, appelés aussi vasoconstsictsont prescrits pour éviter les
problemes respiratoires provoqués par un gonflem##s muqueuses du nez. Ces
médicaments dégagent les voies respiratoires, ceporte un soulagement temporaire.
Mais c'est bien la le probléme, ce soulagement glestemporaire. Lorsque le nez se bouche
a nouveau, vous voudrez donner a votre enfant oneetle dose de médicament. De plus,
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aprés une action provisoire du médicament, la cxiigyes'aggrave. Il est plus approprié, et
moins risqué, de traiter la congestion nasale'pamiidification de I'air.

Les antihistaminiques, soit seuls, soit en assoaiasont utilisés dans le traitement des
allergies. L'organisme combat les allergies en psaht de I'histamine naturelle qui donne
des yeux larmoyants et un nez qui coule. Les atdiiminiques empéchent la production
d'histamine, assechent les membranes nasalestedrant les efforts de I'organisme pour se
guérir du rhume. En fait, I'enfant enrhumé a beseiplus d'hydratation et non de moins.

Les expectorants servent a liquéfier le mucus desipoumons de fagon a faciliter
I'expectoration. La plupart des préparations qustert sur le marché n'ont pas encore fait la
preuve de leur efficacité. Il n'est pas tres indigiacheter un médicament dont l'efficacité n'a
pas encore été prouvee.

Plusieurs préparations contre le rhume contienglest antitussifs. Mais je pose la
question: pourquoi supprimer la toux? Pourquoi vimzvous contrarier le mécanisme par
lequel I'organisme se débarrasse du mucus qui éaredes bronches?

Les médicaments antidouleur utilisés en cas de ehomnde grippe sont l'aspirine et
I'acétaminophéne. On les donne pour diminuer ladiéj'en ai parlé plus haut) et contre les
douleurs qui accompagnent en général le rhume.

LES DANGERS DE TRAITER LA GRIPPE AVEC DE
L'ASPIRINE

Votre pédiatre ne vous I'a probablement pas dits irespirine dans le traitement de la
grippe est vraiment dangereuse, de méme que lgsi@santivomitives dont plusieurs sont
médicaments utilisés a l'origine pour le traitemees psychoses. On a prouvé qu'ils
pouvaient causer le syndrome de Reye, maladieatieafsouvent fatale dont manifestations
sont I'encéphalite et I'hépatite. C'est pourquaisii déconseillé de donner ces médicaments
aux enfants pendant la saison des grippes, enauires i#ils ont réellement la grippe.

Je m'oppose a l'utilisation de tout médicament damss de grippe et de rhume. Si les
symptomes de votre enfant vous semblent intolésahiilisez des médicaments appropriés
pendant un jour ou deux au maximum, et limitez-vawgux qui S'attaquent aux symptémes
les plus pénibles pour votre enfant. N'utilisez lggsmédicaments associés traitent quatre ou
cing symptémes en méme temps.

Notez également que de nombreux médicaments dentheime, sous forme liquide et
vendus sans ordonnance, un fort pourcentage dlatpop dans certains cas, est le seul
ingrédient utile. L'alcool peut aider I'enrhumé'@ndormir... mais, pour cela, il vaut mieux
encore donner a l'enfant un fond de verre de whigkyne sera pas empoisonné par toutes
sortes de substances dont il n'a nul besoin! Ss\@wuenez chez votre pédiatre un enfant
souffrant de grippe ou de rhume, vous risquez 8eeavec une ordonnance pour soulager 'un
ou l'autre des symptémes et, le plus souvent, whaadent qui s'attaque a plusieurs d'entre
eux. La plupart des remedes les plus utilisés fantie de cette catégorie et nombre d'entre
eux doivent encore prouver leur efficacité, sinrmrDA menace de les retirer du marché. Les
médecins continuent a les prescrire malgré leur gewaleur et alors que les patients se
porteraient bien mieux sans eux.

Mais il y a pire, malheureusement. Il existe unl i@nger que l'enfant recoive un
antibiotique, inutile dans le traitement des infmts virales. Depuis lintroduction des
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antibiotiques, il y a quelques décennies, on adeoe, dans le monde entier, a les considérer
comme un remede miracle. Au début, lorsqu'ils ataigilisés de fagon appropriée, ils
méritaient vraiment ce titre. lls ont traité effteanent beaucoup d'infections redoutables
comme la syphilis ou la gonorrhée, si bien quetitdptes futurologues ont évoqué le jour ou
toutes les maladies infectieuses disparaitraiefd derface de terre.

Hélas, il s'agissait d'une utopie. Comme d'habitudend les médecins ont a disposition
un nouveau traitement, ils l'utilisent a tort d@tavers. On a prescrit les antibiotiques pour de
plus en plus de maladies, méme si leur utilisatiétait pas appropriée. Plusieurs d'entre eux,
mis sur le marché pour le traitement de maladietébannes tres graves, sont maintenant
utilisés pour des rhumes et des grippes.

Si I'on n'exposait les malades qu'a des effetsnskedies dangereux et a des dépenses
injustifiées, on pourrait déja condamner les médequi prescrivent systématiguement des
antibiotiques et parler d'aberration médicale. Mhig a plus grave encore: d'une part, de
nombreux germes résistent de plus en plus auxiatigibes et, d'autre part, si votre enfant
recoit a plusieurs reprises des antibiotiques s#Ben valable, il peut présenter des infections
dues a des germes résistant a toutes les formagesde traitement.

POURQUOI VOUS DEVRIEZ EVITER
L'UTILISATION EXCESSIVE D'ANTIBIOTIQUES

Il n'est pas du tout rare que les antibiotiquesrdoutilisés sans discernement par les
meédecins et particulierement les pédiatres. Endast plus souvent la regle que I'exception.
Une étude a montré que, dans un hdpital, des atitjbes étaient administrés a un tiers des
patients et dans 64% des cas, ils n'étaient paguiésl ou bien leur choix ou leur dosage
étaient incorrects. Les auteurs de |'étude notest «'utilisation de grandes quantités de
médicaments capables d'inhiber la croissance deoforganismes peut avoir pour
conséguence une sélection de flores microbienséstagtes a ces médicaments. L'utilisation
correcte des antibiotiques a une importance imnedimur le patient qui les recoit et
également une importance potentielle pour d'ayaésnts susceptibles d'étre infectés par des
organismes résistants aux antibiotiques connust Q'e caractéristique spécifique des agents
antimicrobiens que leur usage puisse affecterdffimacité dans le futur. »

On pourrait dire plus simplement que les antibigeig) tuent les bons microbes aussi
bien que les mauvais, permettant a d'autres gemagsirables, et qui leur résistent, de
prendre le dessus. En traitant par antibiotiquesmaladie qui pourrait étre traitée autrement,
le médecin crée une nouvelle maladie que les atitjpies connus ne peuvent controler. C'est
un lourd tribut a payer a la légereté et a l'incétapce meédicales. La résistance croissante des
microbes aux antibiotiques menace de placer la oxggleans la position ou elle se trouvait
avant l'introduction de la pénicilline, il y a plde 40 ans. En fait, la mortalité due a certaines
infections comme la septicémie (infection du saagiléja atteint le taux de l'aire pré-
antibiotique. Si les médecins ne changent pas dgeodement, s'ils ne deviennent pas plus
rationnels et plus prudents dans l'utilisation alesbiotiques, nous connaitrons probablement
ce jour dont parle un Prix Nobel, le professeur téfaGilbert, chimiste a Harvard, « ou 80%
des infections seront résistantes a tous les atitjoes connus. »

Pourquoi tant de médecins prescrivent-ils des mtitlnes pour des rhumes, des
grippes et d'autres affections virales pour ledgséls sont inutiles? Ils se disent entre eux
gu'ils le font parce que leurs patients le désietnpourtant, les parents aménent leurs enfants
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aux médecins pour recevoir un avis medical et rmur pn donner. Il est plus probable que
les médecins recourent a ces antibiotiques partknigxiste pas de traitement pour ces
maladies et qu'on leur a appris a toujours presqurelque chose a leurs patients, de crainte
de ternir leur image de marque. Je le comprends)taaubi moi aussi ce lavage de cerveau
durant mes études. Mais s'il faut a tout prix doropeelque chose, pourquoi les médecins
n‘administrent-ils pas a leurs patients un placghioremplirait le méme office et ne ferait
aucun mal ?

Si vous ne pouvez résister a la tentation d'emmeage enfant enrhumé chez un
médecin, ne manquez pas de le défendre contreréseriptions d'antibiotiques et autres
médicaments inutiles. Des études ont montré que @&84médecins donnent aux patients un
médicament, ou plus, pour le traitement du rhumguet 60% de ces médicaments sont des
antibiotiques. Une étude sérieuse montre que 29%oeddants recevant de I'Ampicilline
présentent des vomissements, des diarrhées etru@sois cutanées. La plupart des effets
secondaires ne sont pas trés graves, mais desonsasgveres sont notées chez 2% des
enfants traités. Ce pourcentage n'impressionne Igasmédecins habitués a prescrire
systématiquement des médicaments produisant des effcondaires. Les parents, cependant,
ne veulent pas prendre le risque de voir leur e@rfigarer parmi les 2% qui souffrent de
réactions séveres a des médicaments qui ne fonndnien et qui n‘auraient pas da étre
prescrits.

Soyez particulierement prudent si votre pédiatesgnit & votre enfant des tétracyclines.
Si votre enfant a moins de huit ans et que votrdeti@ lui prescrit des tétracyclines pour
autre chose qu'une maladie potentiellement mortglliititez immédiatement son cabinet.
Cherchez un autre pédiatre, car celui-ci ne saitcpaqu'il fait ou n'attache pas d'importance a
ses actes.

En 1975, I'Académie américaine de pédiatrie a demithé@ I'usage des tétracyclines chez
les enfants en dessous de huit ans car ce méditgmmehempécher la croissance des os,
attaquer le foie et causer des nausées, des vonaet® des diarrhées et des éruptions
cutanées. Son emploi prolongé peut également jesidents d'une fagcon permanente.

Lorsque vous hésitez a amener votre enfant chemddecin ou a utiliser les
médicaments qu'il prescrit, ayez toujours présertesprit que beaucoup de médecins
s'inspirent de I'adage: « Tout ce qui peut se f&ra fait. »

La plupart des études sur l'utilisation des antitpices le prouvent. Dans un grand
hopital, une regle obligeait les internes a demabalds du consultant spécialiste en maladies
infectieuses avant de pouvoir obtenir des antipims de la pharmacie. Lorsque cette régle
fut supprimée, l'utilisation de I'Ampicilline fut ultipliée par huit. De méme, lorsque le
chloramphénicol fut placé sur une liste surveill8en utilisation devint dix fois moins
fréquente.

J'ai beaucoup insisté sur I'abus des antibiotigeeasc'est trés important pour la santé
future de votre enfant. Mais j'espére que vouszségalement attentif a I'abus d'autres
traitements et que vous n'allez pas donner a \petdeatre I'occasion d'utiliser tous les tours
inutiles et opportunistes qu'il a dans son sac.sDardomaine des toux et des rhumes, votre
bon sens remplace avantageusement la formatiogdiatpe.
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Chapitre 11

LE MYTHE DE L'ANGINE A
STREPTOCOQUES

Dans la zone tempérée de I'hémisphére Nord, rarddes enfants qui traversent I'hiver
sans faire au moins une angine. Les gorges irr@esdouloureuses et génantes. Les angines
génent I'enfant pour manger, parler et avaleroetolent méme son sommeil, elles produisent
donc inévitablement chez lui toutes sortes de f@ain

Lorsque votre enfant a une angine, votre premigaetion sera peut-étre d'appeler votre
meédecin. Si vous suivez cette impulsion, vous enttans un processus d intervention
médicale. Il est fort probable que votre médecaséaun prélevement au niveau de la gorge et
prescrive un antibiotique si I'examen bactériolagigévele la présence de streptocoques. Ce
traitement peut raccourcir le cours de la maladias il augmente également les risques pour
votre enfant de souffrir d'angine tout le reste Itiéver, pour des raisons que je vais
développer plus loin.

Les meédecins ne sont pas forcément responsablesang®ses, mais ils sont
responsables des inquiétudes des parents, cantistiennent la crainte d'une infection a
streptocoques et des graves conséquences qu'atleymr si on ne la traite pas: néphrite
aigué ou atteinte cardiaque. Il n'est donc pasrsognmt que les parents se précipitent sur le
téléphone pour appeler leur médecin quand l'ardgrleur enfant leur parait grave.

Comme parent, vous avez besoin de savoir gérecnadstes sans recours a une aide
professionnelle colteuse et potentiellement dangere

Vous devez d'abord étre conscient que les angomdes plus souvent causées par des
virus pour lesquels la médecine moderne n'a auaiternent. Les seuls traitements indiqués
ne guérissent pas l'angine, mais soulagent uniqutelee symptémes et ils sont si simples
que les parents peuvent les mettre en ceuvre panémes, sans formation médicale.

Ensuite, vous devez savoir que le préléevement -r puhercher la présence de
streptocoques - est une perte de temps et d'alfjaetpeut rien prouver. L'examen clinique,
que les parents peuvent faire eux-mémes, réporal gquéstion d'une maniére tout aussi
satisfaisante.



Enfin, les risques de rhumatisme articulaire aigat £xtrémement faibles, méme avec
une infection a streptocoques. Pendant un quastedée, dans ma pratique de pédiatrie ou j'ai
vu plus de 10.000 patients par an. je n'ai obsguén seul cas de rhumatisme articulaire
aigu. Le danger de cette maladie n'existe virtoediet pas dans la plupart des populations.
Quelques rares cas sont décrits chez des enfamhtsamais, vivant dans des conditions de
promiscuité et de grande pauvreté.

La plupart des angines étant causées par des waugsin traitement meédical ne se
justifie, malgré tout ce que peut vous dire votrédetin. Les défenses naturelles du corps
feront leur travail et les symptdmes disparaitrantmalement en trois ou quatre jours.

Plus rarement, les angines sont dues a une infiebgtérienne, presque toujours le
streptocoque. Cette affection répond, en 24 a 48ekea un traitement de pénicilline. Sans
traitement, les streptocoques sont détruits paratggorps circulant dans le sang et ils
disparaissent d'habitude en moins d'une semaisarigbiotiques ne font que raccourcir le
processus.

Il existe trois maladies causes d'angines quifjesti les craintes des parents. La
premiére, la plus fréquente, est la mononucléofeetieuse; la deuxieme, la diphtérie, était
autrefois une maladie tres grave, mais elle aquatnent disparu; la troisieme, la leucémie,
est relativement rare et c'est la plus effrayaftes trois maladies exigent un traitement
médical et vous devez consulter rapidement singgations de diagnostic que je donne plus
bas vous font suspecter l'une d'elles. (Je trgideénent de la mononucléose et de la diphtérie
en détail au chapitre 19.)

CAUSES D'ANGINES QUE VOUS POUVEZ
CONTROLER

Enfin, un nombre étonnamment important d'anginesient de conditions extérieures
sur lesquelles vous avez, vous, parent, un contrBlees provoquent une irritation
douloureuse des membranes de la gorge. Ce somipalement la sécheresse de l'air en
hiver, les antihistaminiques que vous avez donnégra enfant pour un rhume (avec ou sans
l'avis de Votre médecin), le fait de fumer ou @&étxposé a la fumée de cigarettes, les
pollutions chimiques de l'air dans votre environeatret méme le fait de trop crier, qui peut
irriter les cordes vocales.

On procede d'habitude par élimination pour diagqost les angines virales. Si les
symptémes associés a d'autres causes sont abseuois etre médecin ne peut pas trouver
une autre explication. il considere que la maladievirale et, dans la plupart des cas, son
diagnostic est juste.

Aucun traitement n'existe pour les angines virategotre médecin devrait vous le dire.
Certains pourtant au lieu d'admettre leur impuissaferont un prélevement et commenceront
immédiatement un traitement de pénicilline «auazasd s'agirait de streptocoques”.

La facon la plus simple d'éviter cette situationdesne pas recourir au médecin si vous
n'étes pas sOr que l'état de votre enfant I'exigedébut d'une infection virale a pour
caractéristique d'étre insidieux. Pendant un o deurs, les premiers symptdmes sont des
sentiments vagues de démangeaisons du palais mdaytsen avalant. Aprés un jour ou
deux, la douleur de l'angine se développe, acconggagouvent de sécrétions nasales
(d'’habitude claires), d'une fiévre discrete, dextai de ganglions enflés dans la région du
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cou. Si les événements se présentent de cette i@avoels pouvez étre pratiquement sir que
votre enfant a une angine virale. C'est seulemiel@sssymptdémes persistent pendant plus
d'une semaine ou si votre enfant présente desultfis respiratoires qu'il est utile de le
montrer a un meédecin.

Les infections bactériennes, au contraire, commenmeisquement en quelques heures
— plutét qu'en quelques jours — donnent une fiélegée, des ganglions lymphatiques enflés
sous la machoire et une douleur intense de la g&ligs peuvent ne pas étre accompagnées
de rhume ou de toux, ni par les autres symptomesnaiole rhume.

L'ANGINE A STREPTOCOQUES N'EST PAS GRAVE

La plupart des cas d'angine a streptocoques clseenfants de plus de quatre ans
peuvent étre diagnostiqués en cherchant ce qumddscins appellent la «triade classique»,
c'est-a-dire les trois symptdbmes suivants: présdegeus sur les amygdales et au fond de la
gorge, ganglions enflés dans la région du courmapéeature supérieure a 39,5°. Le pus se
présente sous forme de taches blanches ou jaunéssesmblant a du lait caillé, se détachant
sur une muqueuse rouge feu. Si votre enfant a nad@nguatre ans, il n'est pas possible de
faire un diagnostic de streptocoques par I'exanti@igee uniquement. Ce diagnostic peut
étre fait par un préléevement au niveau de la gargas il n'y a aucune raison de le faire, car
les enfants de moins de quatre ans ne sont de toateére pas sujets au rhumatisme
articulaire aigu (pour des raisons immunologiques).

Si l'angine de votre enfant persiste au-dela dsereaine, dépassant le cours normal
d'une infection virale ou bactérienne commune, meanle a votre médecin. Il s'agit d'une
simple précaution pour vous assurer qu'il n‘estvpzisne d'une mononucléose infectieuse ou
d'une leucémie, dont le diagnostic se fait par pmige de sang. En ne montrant pas votre
enfant au médecin la premiere semaine, vous n'augmeucunement les risques car, en
début d'angine, il ne pratiquerait pas ces testdl aurait raison. Le traitement de la
mononucléose est d'ailleurs simplement le repost dotre enfant devrait de toute facon
bénéficier; un diagnostic précoce n'est donc pterménant. La leucémie est si rare qu'il n'est
pas conseillé de la rechercher méthodiquementsetidgues de diphtérie sont encore plus
faibles. S'il s'agit d'une diphtérie, vous vousapercevrez quand l'angine se compliquera de
difficultés respiratoires sérieuses. En l'absereeab symptdomes, votre médecin ne pensera
pas non plus a la diphtérie, dont il n'a probablajemais vu un seul cas.

Les angines produites par I'environnement sercaaiwés par votre propre bon sens. Si
I'angine de votre enfant n'est pas accompagnéede,f de ganglions, de pus ou d'autres
symptémes, pensez en premier lieu a la sécheresBaird Pendant I'hiver dans les climats
froids, I'humidité moyenne dans les maisons eshvden 15%. Vous pouvez mieux
comprendre la signification de ce chiffre quands/eavez que I'humidité normale au Sahara
est supérieure: 18%! Si la sécheresse de l'air pogeEobléme a votre enfant, dépensez votre
argent pour un bon humidificateur et non pas poas doins médicaux. Le méme
raisonnement s'applique aux autres causes d'ardjiessa |'environnement.
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PRELEVEMENTS, PENICILLINE ET ANGINE A
STREPTOCOQUES

Les parents, les enseignants et le public en géoetr#té habitués, par les médecins, a
croire que I'enfant souffrant d'une infection &gtocoques non traitée court un risque grave
de contracter un rhumatisme articulaire aigu. Cetialadie est jugée préoccupante
principalement a cause de la possibilité d'unena¢teardiaque. Lorsqu'un pédiatre recoit un
enfant souffrant d'une angine, il annonce aux pargu'il va faire un préléevement. Il peut le
justifier en invoquant le risque de rhumatismecattire aigu, mais il ne vous dira pas
pourquoi cet examen est généralement inutile.

Il ne vous dira pas, par exemple, que I'angindrestprobablement causée par un virus
et que faire un prélevement est inutile si la adei classique » n'est pas présente et s'il n'existe
aucune indication clinique de la présence du sicegjue.

Méme si I'examen est positif, cela ne veut pas @iteus les coups que votre enfant a
une infection a streptocoques. 20% des enfantase@s, en parfaite santé, sont porteurs de
streptocoques dans la gorge tout au long de I'himais ne développent pas la maladie en
raison de leur immunité naturelle.

Votre médecin ne vous dira pas non plus que, desmgmeilleures conditions, 85%
seulement des infections a streptocoques sontifidéestpar les préléevements et que, quand
l'analyse n'est pas faite dans un laboratoire figlalmais au cabinet du médecin, le
pourcentage tombe en moyenne a 50%. Le personéelgt le travail d'analyse dans les
cabinets des médecins n'a souvent pas de formaiidiexpérience suffisante, et n'a pas non
plus assez d'occasions de pratiquer les tests.

Votre médecin ne vous dira certainement pas nos gle, bien que I'utilisation de la
pénicilline puisse raccourcir la maladie de trois quatre jours, elle risque également de
favoriser les récidives d'infection tout au longl'tiever. Les antibiotiques font disparaitre les
streptocoques, mais empéchent les anticorps natteete développer. Si l'infection n'est pas
traitée, mais qu'on lui laisse suivre son coursgd#inisme va produire des anticorps qui
continueront a protéger I'enfant contre des rétidas pendant le reste de I'hiver. C'est en fait
I'action de la pénicilline contre les anticorps dairend efficace dans la prévention du
rhumatisme articulaire aigu. La conséquence dtetregnt antibiotique est la suivante: si un
enfant subit un prélévement et un traitement décpléme au début de I'hiver ses amygdales
seront ensuite la cible du batonnet a prélevenwentau long des mois a venir. Si I'un de vos
enfants a fait ainsi angine sur angine et a éi traut au long d'un hiver, souffrant d'angines
a répétition toutes traitées, le réel coupabldeeshitement plutdt que le microbe.

Votre médecin vous demandera probablement si vetfant est allergique a la
pénicilline, la question lui étant inspirée parclainte d'un procés. En revanche, il passera
sous silence les conséquences possibles d'umgiallu médicament. La pénicilline peut
donnes des diarrhées, des éruptions cutanéesetrairement, des chocs anaphylactiques
(réaction allergique généralisée), parfois mort8lsvotre enfant recoit de la pénicilline pour
la premiére fois, assurez-vous que votre médenires conscient et qu'il le surveille
attentivement, guettant toute réaction pouvant ggés d'un choc fatal. Rappelez-vous
également que l'efficacité de la pénicilline estuage dans le traitement des streptocoques,
mais que son utilisation irréfléchie et inutile pauoir une influence sur son efficacité dans le
cas d'agressions ultérieures par d'autres bact@ties dangereuses. Comme je l'ai expliqué
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plus tot, le patient peut développer des souchdsadtéries résistantes a la pénicilline et le
médicament ne sera plus efficace quand on en aairaent besoin pour sauver une vie.

Si votre médecin prescrit de la pénicilline ordlsaura peut-étre vous mettre en garde
et vous dire que ce traitement ne sera pas effi@ac@révention du rhumatisme articulaire
aigu, si I'enfant ne le prend pas trés réguliérdrtmries les quatre heures pendant dix jours.
Les preuves sont la, cependant, que ce conseil géegralement pas suivi. Il est facile de
comprendre pourquoi. L'antibiotique soulage le syme de I'angine en quelques jours, ce
que Mere Nature aurait également probablement déhiles parents pensent alors que le
médicament a agi. Cela est vrai quand on ne peu'sel'’gngine, mais seul le traitement
complet protégera I'enfant contre le rhumatismiewdire aigus.

Les parents qui réussissent a faire prendre rakgiment a leur enfant son médicament
toutes les quatre heuregendant huit joursalors qu'il ne se sent plus du tout malade,
posseédent une détermination remarquable. Des étaidgmeées ont montré que lors de
prescriptions de pénicilline, moins de 50% destdmaénts sont suivis correctement. Cela
signifie simplement que, dans plus de la moitié cies le patient ne prend pas la pénicilline
assez longtemps pour prévenir la maladie pour |egeke est donnée, rhumatisme articulaire
aigu et non I'angine a streptocoques.

POUR LA PLUPART DES ENFANTS L' ATTEINTE
CARDIAQUE RHUMATISMALE N'EST PAS UNE
MENACE

Si le danger du rhumatisme articulaire aigu étt.ril serait grave de ne pas suivre les
instructions du médecin. Mais ce danger ne guetéeles enfants a trés haut risque: enfants
de milieux pauvres qui ont le moins de chanceseliéts par des médecins et, lorsque c'est le
cas, le moins de chances également de prendreredicaments aussi longtemps qu'ils le
devraient.

Cependant, bien que le rhumatisme articulaire aiga I'évidence disparu, sauf dans les
classes les plus défavorisées, les médecins infarmaeement leurs patients de l'insignifiance
du risque. On laisse les parents penser que leatisme articulaire aigu et ses problemes
cardiaques irréversibles sont un danger imminerfagant chague enfant souffrant d'une
angine, alors que la simple logique, comme lessitpies, montrent le contraire.

Pratiguement toutes les études sur les cas de tisameaarticulaire aigu consécutifs a
I'angine ont été faites dans des populations «é&esw (bases militaires et orphelinats). On
sait que, dans ces circonstances, I'épidémiolost pas la méme que dans les autres
populations et, pourtant, ces résultats ont étéégi pour justifier le traitement de millions
d'enfants afin de prévenir une maladie dont leugsgexiste pratiguement pas. Il est légitime
de se demander si les risques de ce traitementépassent pas ceux de la maladie en
question. Les médecins n'hésitent pas a parler paugnts des dangers du rhumatisme
articulaire aigu, mais je n'‘en connais pas beaucpupeur parlent du risque du traitement
qu'ils prescrivent.

Si le rhumatisme articulaire aigu constituait umgkr sérieux, il serait logique que de
nombreux cas se présentent dans une ville aussilgret aussi peuplée que New York, ou
tant d'habitants vivent dans des conditions de neaéivEntre 1970 et 1977, seulement 57 cas
de rhumatisme articulaire aigu ont été soignésaauetix hopital Bellevue de New York et

Des enfants sains ... méme sans médecin 75



pas un seul cas n'a été signalé en 1978, anndadaquente pour laquelle je possede les
chiffres.

Si on les questionne, les médecins reconnaitromti@uhumatisme articulaire aigu est
en train de disparaitre. mais ils ont tendancetdbaé¢r ce déclin a l'utilisation de la
pénicilline. Cet argument ne vaut rien parce quenldadie a commencé a régresser bien
avant l'introduction de la pénicilline. Il y a 26sa & Chicago, on a tenté d'enregistrer les cas
de rhumatisme articulaire aigu; tous les médecavaignt déclarer ceux qu'ils traitaient. Cet
effort fut abandonné, car aucun cas ne se préskams les quartiers aisés de Chicago; les
seuls cas déclarés venaient du centre de |la abéds par les familles les plus pauvres.

Des études ont montré que l'incidence du rhumatemieulaire aigu est proportionnel
a la densité des enfants par chambre, ce qui eepligobablement les résultats des études
faites dans des bases militaires ou des orphelihatshumatisme articulaire aigu est donc
une maladie socio-économique et il est peu probaiel'utilisation de la pénicilline puisse
étre efficace, méme dans les classes défavoric@&gfcacité de la pénicilline varie en effet
selon l'état nutritionnel du patient, or une boratienentation ne va pas de pair avec la
pauvreté.

Il est clair que le nombre de cas diagnostiquésmestiminution, mais on ne sait pas, en
fait, si la maladie a vraiment été, dans le passe,réel danger. Une étude des cas
diagnostiqués il y a 40 ans a réveélé que 90% doasgint de faux diagnostics en raison du
non-respect des criteres classiques. 9 victimesuprées sur 10 n‘avaient donc pas cette
maladie. Il est faux, par conséquent, de dire guenumatisme articulaire aigu n'est plus
dangereux car, en fait, il n‘a jamais été danger€exx chez qui on en a fait le diagnostic il y
a plusieurs années et qui s'en inquietent encgoeralhui seront contents de I'apprendre.

Voici une derniere question pour votre médecirarsadmet que 15 a 50% des angines
a streptocoques ne sont pas diagnostiquées, dentrgi@es, et que la moitié des malades
traités n'en tirent aucun bénéfice, car ils neentipas le traitement jusqu'au bout, ou sont
donc passés tous ceux qui souffrent de rhumatisticelaire aigu apres une angine ?

TROIS OPINIONS SUR LES STREPTOCOQUES

Les médecins se divisent principalement en deuxpsapour traiter les angines a
streptocoques. Il en existe également un troisiemis, a |'écart, auquel appartiennent
guelques-uns d'entre nous.

Un groupe de médecins pense qu'il faut adminigteeta pénicilline immédiatement
dans tous les cas d'angine, sans attendre leagdalt'examen. lIs font remarquer avec raison
que, si la pénicilline n'est pas donnée dans lesnigres 48 a 72 heures aprés le début
symptomes, elle sera probablement inutile pouhlematisme articulaire aigu. Comme les
symptdémes ont généralement été présents depuiguguetmps au moment ou on fait le
prélevement, attendre 24 ou heures avant d'admenikt pénicilline risque de la rendre
inefficace (ces 24 ou 48 heures sont nécessaitesoptenir le résultat de la culture).

Le deuxiéme groupe pense qu'il ne faut pas donmgrédicilline avant de recevoir les
résultats de la culture lls insistent sur les resqule la pénicilline, sur les dangers d'une
utilisation inappropriée et sur le fait qu'on nemdét pas faire dépenser peut-étre inutilement
l'argent aux gens.
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Le troisieme camp, dans lequel je me place, peasdegprélevement aussi bien que les
antibiotiques sont a éviter, car les dangers ditetreent sont bien plus importants que les
dangers virtuels d'une infection a streptocoques.

Ma position n'est que le résultat de mon expérietae mes observations pendant un
quart de siecle. A la fin de mes études, je me &tabli dans un quartier aisé de Chicago.
Mon partenaire, le docteur Ralf Kunstadter, étaimedecin expérimenté et consciencieux. Je
fus surpris de voir gu'il faisait rarement des @véments au niveau de la gorge et lorsque je
lui demandai pourquoi, il me dit qu'il les cons@iécomme une perte de temps.

Le docteur Kunstadter avait été formé vingt ansngvguand les écoles de médecine
n'‘avaient pas encore totalement abandonné MéradNdlais j'étais imbu de tout ce qu'on
m'avait appris et je fis des prélévements pendanteautain temps. Quand je découvris que
mes résultats n'étaient pas meilleurs que ceuxaeawllegue, je finis par les abandonner, en
évitant ainsi a mes patients ennuis et dépenseanege l'ai dit plus haut, sur les 150.000
patients que nous avons vus pendant quinze angatgue, nous n'avons eu affaire qu'a un
cas de rhumatisme articulaire aigu. Les risquesngues aurions fait courir a tous les enfants
présentant des angines en les traitant a la pé@mécipour éviter ce seul cas, auraient constitué
un mauvais calcul.

POURQUOI FAUT-IL EVITER L'ABLATION DES
AMYGDALES ?

Je finirai en parlant des amygdales de votre entidtinées a intercepter les bactéries
entrant dans sa gorge et qui peuvent s'infectesglmr son corps réagit aux affections
bactériennes. Méfiez-vous lorsque le médecin esdayeous persuader que l'infection des
amygdales justifie I'ablation: c'est rarement vrai.

Les ablations d'amygdales ont fait vivre des géiwérs de chirurgiens et de pédiatres.
Dans les années 30, les médecins en pratiquaiéatda 2 millions par an. Peu d'enfants
atteignaient l'adolescence avec leurs amygdalesrinds, malgré I'absence de justifications
médicales. Pour des millions d'enfants, les core@tps de cette chirurgie inutile ont été un
traumatisme émotionnel, la perte de leurs défenaagelles contre les maladies et, parfois
méme, la mort.

Les seules indications absolues de I'ablation degydales ou des végétations sont le
cancer ou une obstruction asphyxiante des voiepiragsires. Cependant, depuis des
décennies, les médecins les pratiquent couramnmejuséfiant ce comportement irrationnel
par un risque - inexistant - de perte de I'ouig'angines a répétition.

La tendance des pédiatres et des chirurgiens &egrkes amygdales sans raison a été
démontrée dans une étude expérimentale faite den@rinées 40. 1000 enfants ont été
examinés par un groupe de peédiatres et, dans 64,lilsarecommandérent d'enlever les
amygdales. Les 389 patients restants furent morirés autre groupe de pédiatres, qui
conseillérent a 174 d'entre eux de subir I'opématib ne restait plus que 215 cas, qu'un
troisieme groupe de pédiatres fut invité a examiBen qu'ils aient déja été vus par deux
autres médecins, I'amygdalectomie fut conseilléar @9 cas. Si lI'on avait continué cette
farce, la chirurgie aurait probablement été recondéa aux 126 rescapes !

Les amygdales et les végétations contiennent du tisnphatique, siége de l'activité
immunologique de l'organisme. Etant les agents éende contre les bactéries qui entrent
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dans la gorge, il est inévitable qu'elles s'infettgrossissent et s'enflamment. Si on les
enléve, on prive votre enfant de sa premiere ligeedéfense contre l'infection et la
responsabilité de cette défense repose alors sugdeglions de son cou. La compétence
immunologique de son corps est diminuée, ce qui pagmenter le risque de maladie de
Hodgkin.

Les médias ont critiqué I'ablation systématique ataggdales et, depuis, les parents se
montrant plus réticents, le nombre des opératicgte aivisé par trois, ce qui est encore trop.
Je pense que moins d'un enfant sur 10.000 peuutirbénéfice de cette chirurgie, alors que
des centaines de milliers d'opérations sont enpatquées chaque année, avec 100 a 300
morts annuelles et des complications dans 16 ¢aE080.

J'en ai conclu depuis longtemps que la seule fdeteDieu est d'avoir placé les
amygdales dans un lieu d'acces si facile au bistlouchirurgien. A moins que les amygdales
de votre enfant ne soient si enflées qu'elles Em@nt de respirer, ne permettez pas a votre
médecin de les lui enlever sans motifs convaincdits méme dans ces cas-la, je vous
recommanderais de demander un second avis.
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Chapitre 12

LES OTITES ;
douloureuses,
mais rarement dangereuses

Les otites figurent parmi les maladies les pluslaaeuses de I'enfance. Votre enfant
risque de souffrir énormément et vous souffrireasvaussi de votre d'impuissance et de votre
crainte d'une surdité ou d'autres conséquencemfietion.

Selon des statistiques, l'otite moyenne est regbmsde 8% des consultations
pédiatriques et constitue 17% des infections diatipeees. Ne croyez pas pour autant que
17% des infections sont des otites. Il s'agit pptdraent de la maladie d'enfance la plus
souvent diagnostiquée et traitée a tort.

La plupart des parents appellent immédiatementddatin quand leur enfant a mal a
l'oreille, méme ceux qui, d'habitude, ne se préaipipas pour consulter. La raison de cet
appel au médecin est la douleur aigué endurée'qpdamt ou la crainte qu'elle ne devienne
rapidement insupportable. De plus, beaucoup denpmmpensent - a tort - que les otites
peuvent entrainer chez leurs enfants pune surditéne mastoidite, relique effrayante du
passé médical.

Mon propos n'est pas de critiquer ces parentsceasont les médecins qui leur ont
inculqué ces craintes. En outre, les pédiatregnadistiquent tres souvent des otites ou il n'y
en a pas. Il est vrai que votre enfant peut soufftin défaut temporaire de l'ouie a la suite
d'otites a répétition pendant les mois d'hivec'&t le cas, ne vous faites aucun souci, car son
ouie réapparaitra au printemps, avec les tulipgsplus de 25 ans de pédiatrie, je n'ai jamais
vu de cas de surdité permanente consécutive atilee Que l'infection soit traitée ou non, je
n'ai jamais vu non plus de mastoidite, affectioseasrépandue chez les enfants de ma
génération, mais qui a mystérieusement disparue.

Dans la plupart des cas, la douleur de l'oreille agisée par la pression qui se
développe lorsque quelque chose géne le drainaderddle par les trompes d'Eustache.
C'est en général une infection. Des infections dyamines et virales peuvent également se
produire dans le canal auditif (otite externe),dboreille moyenne et dans l'oreille interne.
les infections de l'oreille interne sont rareszchenfant; I'adulte, elles causent des vertiges,
des étourdissements et des bruits dans les orgillegus).



DOULEURS D'OREILLES DUES A DES CORPS
ETRANGERS

La présence de corps étrangers dans l'oreille restcause relativement fréquente de
douleurs, soit directement, soit par l'infectiorilgyrovoquent. Les jeunes enfants adorent
enfiler de petits objets dans leurs oreilles etfqi leurs narines. lls font preuve dans ce
domaine d'une inventivité étonnante. Au fil deséa®) j'ai trouvé dans les oreilles, des bouts
de papier, de la ouate, des pilules variées, debdms, des fragments de céréales et méme
des agrafes et des épingles de sdreté.

Si votre enfant a un corps étranger dans l'oreitleenez-le rapidement chez le médecin.
Ces corps étrangers sortent rarement tout seutengtr de les enlever vous-méme est
dangereux. Si vous n'avez pas de raison de suspeggésence d'un corps étranger, il n'est
pas nécessaire de consulter un médecin pour urdoraille, sauf s'il persiste plus de 48
heures.

Les allergies sont souvent en cause dans les imectd'oreille, notamment
bactériennes. Le coupable le plus fréquent esaitede vache sous forme naturelle ou en
poudre. Le lait produit un gonflement des muqueuge®empéche le drainage des sécrétions
par les trompes d'Eustache; des infections pewdamt se produire du fait de I'accumulation
des sécréetions. L'allergie au lait est responsdblda frequence des otites chez les bébés
nourris au biberon, mais l'allergie a d'autres ritues, a des poussieres ou des pollens, etc.,
peut avoir les mémes conséquences, de méme quielileaée des piscines.

Les parents et les médecins peuvent causer desifdesdu canal auditif externe et du
tympan en essayant d'enlever le cérumen (sortérel@roduite par l'oreille). C'est rarement
nécessaire et, s'il le faut, il existe des moyans slanger de le faire. Si vous voulez éviter des
problemes, je vous suggere de suivre le conseileggdenne depuis des années aux parents: «
Ne mettez jamais rien dans l'oreille de votre eindam soit plus petit que votre coude! »

Personne ne sait expliquer scientifiqguement pourqestains enfants produisent
davantage de cérumen que d'autres. Il existe égatenmes différences de quantité, de
consistance et de couleur du cérumen selon les.r@ltebouchon de cérumen peut parfois
avoir pour conséquence une diminution discreterapbraire de I'audition, bien que cela soit
rare chez les enfants.

La meilleure maniere de nettoyer le cérumen esistiller quelgues gouttes d'eau
oxygéneée dans l'oreille, deux fois par jour pendbaix ou trois jours. L'enfant se plaindra
peut-étre d'un bruit de bulles ou de ronflementisiian‘aura pas mal. Laissez I'eau oxygénée
dans l'oreille pendant quelques minutes, puis rirceeille en faisant gicler doucement de
I'eau a l'aide d'une seringue.

POURQUOI IL EST DANGEREUX D'ENLEVER LE
CERUMEN

Je vous déconseille et je déconseille a votre méddatiliser quelque instrument que
ce soit pour nettoyer le cérumen, méme un cotan-tig plupart des parents ne résistent pas a
la tentation, pourtant cet acte est dangereuxuditérpour plusieurs raisons :
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9. Vous entrez dans un conduit au fond duquel ®evér une membrane délicate et
Vous ne savez pas a quelle profondeur vous poulezz a

10. La paroi de l'oreille externe est une structigbcate, pleine de glandes et de cils
chargés de protéger l'oreille. Les glandes sédréliemucus et des huiles. Cette paroi est si
délicate que la toucher, méme avec un coton trgglesoéquivaut a traverser une pelouse avec
un tank !

11. L'oreille a ses propres mécanismes pour fairgr $es corps étrangers. Vous génez
ces mécanismes quand vous tentez de nettoyeliéaeec un coton-tige, car vous risquez de
repousser la cire et les impuretés dans le cardiineluire la formation d'un bouchon. Vous
pouvez également blesser le canal ou le tympamémie.

Votre pédiatre devrait également vous déconsedles instruments pour nettoyer le
cérumen. Il vous dira qu'il doit le faire lui-méraén de pouvoir voir le tympan et juger s'il
existe une infection. Sa raison n'est pas valatde,si I'instrument glisse ou si I'enfant se
débat et fait un geste brusque de la téte, le tyngs vite perforé ! Cette blessure se
cicatrisera, entrainera une petite perte de I'eundit

Il arrive qu'un enfant blesse son tympan en ertfitbans son oreille un objet pointu,
comme un crayon. Le tympan se guérit pratiquemeunjotirs spontanément sans aucun
traitement. Il est pourtant sage de voir un spistéaki cela arrive. Il existe des cas — trés rares
— ou un traitement chirurgical est indiqué. Intgep sérieusement votre médecin avant
d'accepter un traitement chirurgical, ou méme atidue, pour une blessure de ce type.

MAUX D'OREILLES CAUSES PAR LES )
CHANGEMENTS DE PRESSION ATMOSPHERIQUE

Une autre cause occasionnelle de maux d'oreillesoestituée par les changements de
pression atmosphérique, lorsque votre enfant prendavion ou un ascenseur. Ces
changements de pression peuvent provoquer desutleedes pertes temporaires de l'ouie,
ce gue vous avez sans doute observé lors de voagesyen avion. les symptémes
disparaissent quand les pressions internes etnestae réequilibrent. Mais si ce n'est pas le
cas, le blocage de la trompe d'Eustache peutttacilne infection. Les adultes et les grands
enfants peuvent équilibrer les pressions en avatembaillant, en machant du chewing-gum
ou en tentant d'expulser l'aire par le nez, enguintes narines, bouche fermée. Quant aux
bébés, il est recommandé de leur donner a tétemament des décollages et des
atterrissages. On peut donner aux petits enfargisjge chose a macher ou a avaler.

COMMENT LA PLUPART DES MEDECINS
TRAITENT-ILS LES MAUX D'OREILLES ?

Au cours de mes études, mes professeurs m'ontngtiement averti que les otites non
traitées pouvaient étre suivies de surdité. Pdndtamgtemps, j'ai transmis tout aussi

solennellement cette information a mes patientslegtr ai généreusement distribué
antibiotiques, décongestionnants et antihistamasquPlus tard, lorsque ce fut la mode, jai
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tres consciencieusement placé a travers les tymganmes patients de petits tubes de
plastique pour faciliter le drainage.

Au fil des années, je me suis rendu compte que desnpatients, peut-étre la majorite,
ne prenaient pas les antibiotiques pendant le nemérjours recommandé et que beaucoup
n‘allaient méme pas chercher le médicamentsp bdar@acie. Ni les médecins, ni I'industrie
pharmaceutiquep n'apprécient ces "“insoumis”. Iteqfee les patients insoumis guérissaient
de leurs infections aussi bien que les autresquiaiucun d'entre eux ne devenait sourd - me
troubla encore plus !

Je me consolai d'abord avec la phrase classiquéeguaédecins doivent dire dans les
cas ou leurs patients se guérissent sans suivie denseils: « Vous avez tout simplement eu
de la chance. » Mais, bient6t, trop de maladesigggrt sans traitement, I'argument de la
chance cessa de me satisfaire.

Ainsi ma confiance dans les antibiotiques s'eneblparrétai de les prescrire, sans que
mes patients s'en portent plus mal. Je perdis diiggalement ma foi dans les tubes de
plastique. Beaucoup de meéres les refusaient et aiebmeux tubes que je placais se
détachaient rapidement. Les patients ayant perdupletit tube de plastique se portaient tout
aussi bien que ceux qui le conservaient pendamnpéldde préconisée. Mes tubes de
tympanostomie rejoignirent les antibiotiques ddasrioire ou je cache les remédes et les
instruments congus pour le bénéfice des médecidseseindustriels plutét que pour celui des
patients.

Je ne recommande plus aujourd’hui ni antibiotiquess, décongestionnants, ni
antihistaminiques aux patients souffrant d'otilemJoppose aux tympanostomies de maniére
active et c'est ce que j'enseigne a mes étudiaguss patients ne perdent pas I'ouie a la suite
d'une otite et les miens non plus.

Nous sommes malheureusement une minorité. Lessapédiatres continuent sur la
voie qui est toute tracée. Lorsque votre enfantahari'oreille et que vous I'amenez chez le
meédecin, voici le scénario habituel: l'infirmiereepd sa température, puis le meédecin,
généralement pressé, demande de quoi il s'adéxaimine rapidement; il regarde sa gorge,
écoute le cceur et les poumons, puis utilise soscofie pour observer le canal auditif
externe, qui peut étre enflammé, et le tympan léirm. S'il existe une infection derriére le
tympan, le médecin ne pourra pas la voir directépmaais posera son diagnostic sur l'aspect
du tympan lui-méme.

Le tympan est d'habitude blanc nacré. Lorsqu'uite atoyenne est présente, il se
colore en rouge. Le médecin verra donc soit dudylsoit du rouge, soit toutes les nuances de
rose entre ces deux couleurs. Si le tympan esertargé, le médecin vous dira probablement
que l'infection est grave et vous donnera une ppgsm d'Ampicilline a prendre trois fois
par jour pendant dix jours. Si la teinte est roseauge pale, il diagnostiquera probablement
une otite moins grave et prescrira néanmoins le enéatement.

Ce médecin commet deux erreurs. Que le tympanresé, ou méme rouge pale, ne
signifie pas que votre enfant a une otite moyehimechangement de couleur peut se produire
quand l'enfant crie, pleure, a de la fievre poue aause étrangére a l'oreille, ou méme par
suite d'une allergie. La simple observation d'umgsn rose ou rouge ne conduit pas a un
diagnostic certain d'otite et le méme tympan pe&otraun aspect normal si on I'examine une
heure plus tard.

La seconde erreur est d'utiliser les antibiotiqges, le tympan soit rose, rouge foncé ou
méme bleu roi! Le seul cas ou l'utilisation d'aintiiues peut se justifier a la rigueur est
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I'écoulement de pus dans l'oreille, ce qui se ptathns moins d'1 % des otites. Méme alors,
je ne suis pas convaincu que l'antibiothérapiejssiifiée.

Une série d'études a révelé que l'utilisation degiatiques pour le traitement des
infections n'a aucune incidence sur les conséqeagreees comme la surdité, la diffusion de
I'infection, ou la mastoidite. Les antibiotiquesupent atténuer légerement la durée de la
douleur et de l'infection, mais réduiront égalemantponse naturelle du corps a l'infection.
Vous raccourcissez donc quelque peu l'infectionatee enfant, mais augmentez ses risques
de se réinfecter aprés quatre ou six semaines.

L'étude plus récente a ma connaissance donne aissdiune expérience en double
aveugle, aux Pays-Bas, portant sur 171 enfantsldanbitié seulement, ont été traités avec
des antibiotiques. Il n'y eut aucune significatol@ns le cours entre le groupe traité et le
groupe non traité.

Certains de mes collegues condamnent ma positionsuget des antibiotiques.
m'accusent parfois mettre en danger des vies dBsnfaes raisons sont irréfutables ou, en
tous cas, n'ont jamais éte réfutées.

La majorité des otites enfantines ne sont traipgedes médecins. Parmi les cas traités,
l'observance du traitement est incroyablementdailth'hépital pour enfants de Buffalo (New
York) a fait une étude sur 300 enfants ayant ragel @rdonnance d'antibiotiques pour une
otite. Moins de la moitié prit effectivement le dge prescrit et 22 enfants seulement se
soumirent entierement aux consignes. La majoe ehfants traités le sont d'une maniere
efficace. Si les antibiotiques étaient réellemefdassaires pour prévenir la surdité, la plupart
des enfants de notre pays seraient sourds.

J'ai exposeé ailleurs les dangers de I'utilisatiotemnpestive des antibiotiques, ces
dangers existent également dans le traitementtdes.o

Depuis des années, les médecins ont prescrit sidguongestionnants et des
antihistaminiques dans le traitement otites. Ldsstnces les plus souvent employées sont
I'nydrochlorure de pseudo-éphédrine et le maléatehtbrphéniramine. Elles ont été données
a des millions d'enfants souffrant d'otites et lenres. Depuis des années, la FDA a mis en
doute leur valeur et mis en demeure de prouves l&bricants de prouver leur efficacité ou
bien de les retirer du marché. Pourtant les médemmtinuent a les prescrire. En 1983, la
conclusion d'une étude de trois ans menée a ltsiigale Pittsburgh a révélé qu'aucun de ces
médicaments n'était efficace le traitement deg®tiPlus de 500 enfants participérent a une
expérimentation dans laquelle la moitié d'entre mgxrent ces médicaments et I'autre moitié
un les résultats furent identiques dans les deoxpgs.

LA TYMPANOSTOMIE EST RAREMENT JUSTIFIEE

Les pédiatres utilisent souvent la tympanostomiar goaiter des otites chroniques
séreuses, c'est-a-dire dans lesquelles un liquéeet non purulent se trouve dans l'oreille
moyenne. Son but est de ménager un vide dandlBareyenne afin de faciliter I'écoulement
des fluides par les trompes d'Eustache. (C'as€lae principe qui consiste a faire un second
trou dans une boite de biere afin de a faciliGzoulement du liquide par le premier orifice.)

Le tympan est percé pour y insérer un tube de pofigne qui peut étre laissé en place
pendant semaines ou méme des mois. Parfois le médenleve, parfois il tombe
spontanément. La raison principale de cet actdeeptévenir la surdité; elle n'est pas valable.
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On a montré que dans les cas ou les oreilles étmfettées et ou un tube était placé
dans l'une des deux, le résultat était identiquer pes deux oreilles. La tympanostomie
entraine certains risques et des effets secondail@s que son objectif est une prévention de
la surdité, elle peut, en fait, conséquence desri@gations du tympan qui causent une perte
d'audition. Un des effets secondaires de cetteatipér dont le but est de guérir est -
incroyable, mais vrai - 'otite aigué !

QUE FAIRE AU MILIEU DE LA NUIT ?

Que pouvez-vous faire si votre enfant a mal aillerau milieu de la nuit? D'abord,
n‘appelez pas votre médecin, méme si la douleuingstise. Il n'existe aucun traitement
immédiat que vous ne puissiez appliquer vous-méamecoussin chauffant; deux gouttes
d'huile d'olive tiede dans l'oreille toutes les xiebeures (On peut citer le remede
homéopathique « miracle» des maux d'oreille aigastaminuit: Aconit.) Donnez du whisky
a l'enfant pour I'endormir (10 gouttes a un petfaet et jusqu'a une demi cuillere a thé a un
plus grand; on peut répéter la dose apres une letugeentuellement apres deux heures si
nécessaire); si les douleurs persistent, utilisez dose d'acétaminophéne proportionnelle au
poids de votre enfant. Le but du traitement estsdelager les symptdémes en laissant
l'organisme se défendre de lui-méme.

Si la douleur persiste apres 48 heures, voyez wvoikédecin pour chercher si un
traumatisme ou un corps étranger dans l'oreille @& pas la cause. Si ce n'est pas le cas et
s'il n'existe aucun écoulement de pus, rentreznaaliaon sans traitement et laissez la nature
suivre son cours.

La plupart de mes collegues jugeront cette attitcoi®raire aux principes médicaux
généralement acceptés. Je maintiens cependard yeus en ai donné les raisons) que les
principes médicaux généralement acceptés sont agrpssifs et que mon approche est
raisonnable. Des études scientifiques confirméégpmuve que le traitement conventionnel
des otites ne réussit pas et peut étre dangerauxegpatient. Je ne peux pas vous donner de
preuves scientifiques que I'huile d'olive et le siyi guérissent les otites, mais mes patients
vous diront qu'ils soulagent la douleur et je spis ces substances ne peuvent pas faire de
mal. Aucun de mes patients et aucun des patientsedecollegues ne devint sourd a la suite
d'otite, mais certains des patients traités ontpdeblemes d'audition résultant directement
des traitements regus.
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Chapitre 13

PROTEGEZ LA VUE
DE VOTRE ENFANT

Vous considérez sans doute, et nous sommes &mssog cas, la vue comme 'un de
vos biens les plus précieux. Vous ne pouvez mérsdrpaginer que votre enfant perde la
sienne. Ce souci vous honore et il est importanswweeiller sa vue, comme d’éviter les
traitements inappropriés.

A la naissance, la vue des bébés est développée,imdistinguent mal les détails, la
coordination entre les yeux et le cerveau n’étas gncore assurée. La capacité totale de la
vision n’est atteinte que vers I'age de cing ans.

Les verres correcteurs sont inutiles avant cet $aye,dans le cas d’'un défaut spécifique
ou lorsqu’il y a une différence de vision entre diesix yeux.

Les trois probléemes de vue les plus fréquents -migpie, I'hypermétropie et
I'astigmatisme — sont dus a la forme de I'ceil etsnat ni une faiblesse, ni une maladie. La
distance trop grande entre cornée et rétine causgybpie. Si la distance est trop courte, il
s’agit d’'une hypermétropie. L'astigmatisme est dan& irrégularité de la cornée. Tous ces
petits défauts peuvent étre corrigés par des keseaiti des verres de contact et aucun ne
constitue un danger pour I'avenir.

Prés de 10% des enfants ont besoin de lunettes,lenfait de ne pas porter de verres
correcteurs n'aggrave pas le probléme. L’hypernpéraliminue souvent lorsque I'enfant
devient adulte, vers I'age de 21 ans ; la myomggrave souvent, puis se stabilise a peu prés
au méme age.

LE STRABISME SE CORRIGE EN GENERAL TOUT
SEUL

Durant les premiers mois de la vie, les yeux deféiet peuvent fonctionner de maniére
indépendante, ce qui inquiete les parents. Ces emoents incoordonnés sont pourtant tout a
fait normaux et c’est au troisieme mois que lesxydevraient commencer a fonctionner a
I'unisson. Certains enfants présentent cependastrahisme alternanbu I'un ou l'autre ceil



ne suit pas la direction du regard. Cela se coprgeque toujours spontanément vers I'age de
5 ans. Un traitement — notamment chirurgical -tregile, quoi qu’en dise le médecin.

Lorsque l'un des yeux reste dans un coin et n‘'es ptilisé du tout, c’est plus
ennuyeux, car il pourrait ne plus fonctionner duttsi 'on n’intervient pas. On appelle
amblyopiecette absence de vision normale ou la structutdame et le nerf optique sont
normaux, mais ou I'eeil ne transmet pas au cervemstimuli visuels. On peut habituellement
corriger cette amblyopie en recouvrant le «bon »geite qui oblige a utiliser I'ceil
« paresseux ». On peut atteindre le méme résudtlatdps exercices oculaires (exercices
orthoptiques) ou grace a la chirurgie, quand tolgesautres mesures ont échoué. Il est
important que le strabisme vrai, qui peut condadireamblyopie, soit corrigé quand votre
enfant entre a I'école. Dans ce cas, amenez-legphtalmologiste compétent. Assurez-vous
cependant que celui-ci n’utilise la chirurgie qutent dernier ressort, quand tout le reste a été
tente.

Avant de soumettre votre enfant a un traitememstir@z-vous qu’il s'agit bien de vrai
strabisme, avec un celil fixé dans un coin, et nan ditrabisme alternant. En effet, j’ai vu trop
de cas de strabisme alternant, chez des enfardgwdeou trois ans, que des médecins ont
voulu corriger a tout prix — méme chirurgicalementalors que ce probleme se résout
spontanément avant I'age de 5 ans.

Dans ce livre, je souhaite vous éviter les intetioeis médicales inutiles, mais
lorsqu’un avis médical est nécessaire, je vousaibesivement de le prendre. C'est le cas
pour les traumatismes de I'ceil. Lorsque votre endanffre d’un traumatisme sévere de I'cell,
vous ne devez pas tenter de le traiter vous-méingptee pédiatre non plus. Cherchez
d’urgence un ophtalmologiste compétent, car umetmant d’amateur fait par la famille ou un
médecin non spécialiste peut avoir pour résultat @msequences irréversibles. En cas de
blessure oculaire, la seule chose que vous puitErezest de placer une compresse chaude et
humide sur I'ceil ou de le laver avec de I'eau Eétans le cas d’'une brdlure chimique ; que
quelqu’un téléphone pendant ce temps a un ophtagisdé ou a un service d’'urgence d’un
hépital en décrivant la blessure pour savoir sisvdavez faire autre chose avant d’amener
I'enfant.

Si le probleme est un petit corps étranger danis €bgue les larmes de votre enfant ne
suffisent pas a I'en débarrasser, essayez derke dai retroussant les paupiéeres et en faisant
gicler de I'eau — préalablement bouillie et refieid- a I'aide d’'une pipette stérile. Soyez
particulierement attentif a la paupiere supériecae,c’est la que les corps étrangers se logent
le plus souvent. Si vous n'y arrivez pas, essal@npécher votre enfant de se frotter I'ceil et
amenez-le chez le médecin — il risque de se bles$ebjet est piquant ou abrasif —.

LA PLUPART DES PROBLEMES OCULAIRES SONT
TRAITES AVEC EXAGERATION

En dehors du domaine des blessures oculaires, égfeaims tendent a surtraiter les
problemes des yeux, comme tous les autres probleleesanté. De nombreux enfants
subissent le désagrément de porter des lunettasraquerie de leurs camarades a cause de
meédecins qui leur imposent des verres correcteamsits n’ont pas besoin. Une étude tout a
fait sérieuse, portant sur 2000 enfants et 300ap@&di, a montré que 7 enfants porteurs de
lunettes sur 10 n’en avaient retiré aucun bénéficehablement parce que leur trouble visuel
n'était pas suffisant pour exiger une correctioB%4des enfants testés n’avaient pas une

Des enfants sains ... méme sans médecin 86



vision correcte avec leurs lunettes ! Les pédiateaandent aux parents des efforts inutiles et
colteux en exigeant que les yeux de leurs enfanémtsexaminés chaque année. Le seul
bénéficiaire de cette démarche ridicule est le mi@deA moins que votre enfant n’ait un
probleme évident, il est absolument inutile de dat régulierement sa vue et en tout cas pas
chaque année.

Il est raisonnable de faire un contréle de la vukage de 4 ans, lorsque les tests
commencent a étre possible et a 'adge de 9 ou 40Aarcun autre examen n’est nécessaire a
moins qu’un probléme de vision ne soit suspecté&cale ou a la maison. Pour les adultes, il
est raisonnable de faire un examen tous les 1fuaqg’a 40 ans, puis tous les 5 ans.

Les médecins ont également tendance a surtragemdtadies des yeux qui sont causés
par des allergies ou des irritations. Le probléemeplus fréquent chez I'enfant est la
conjonctivite, due en général a des allergies aarfos, & des infections virales ou
bactériennes. Les enfants peuvent développer agsnmivites chroniques s’ils sont exposés
a des fumées de tabac ou a d’autres formes detipollde I'air ou, encore, a une fatigue
oculaire ou un sommeil insuffisant.

La conjonctivite allergique peut étre due a deslepsl des poussieres, des poils
d’animaux, des médicaments, des cosmeétiques, mesras, des additifs chimiques, I'eau des
piscines ou d'autres allergénes. Elle est, en géngaractérisée par des démangeaisons et une
rougeur au niveau des yeux, sans autre écoulemerdes larmes.

La conjonctivite printaniére est saisonniére, consme nom l'indique. Elle apparait au
printemps, continue pendant I'été et disparait atorane. Les symptdbmes en sont des
démangeaisons, un larmoiement, une sensibilitduargre et un écoulement muqueux, mais
non purulent.

La conjonctivite catarrhale, qui est contagieuse,l& plus ennuyeuse. Les yeux de la
victime sont rouges et sensibles a la lumiereddismiangent et brdlent et il en coule un mucus
épais ou du pus qui peut s’accumuler au bord depi@eas. Il n'est pas rare que les enfants
souffrant de cette forme de conjonctivite ne puissgas ouvrir les yeux quand ils se
réveillent le matin, car leurs paupiéeres sont esllé/otre enfant sera sans doute effrayé et il
faudra le rassurer. Il est évident que des mesitifegjiene, comme ne pas se servir des
mémes linges de toilette que lui, doivent étre igpgles afin d’éviter la contagion pour les
autres membres de la famille.

Vous n'avez pas besoin de savoir distinguer |dgmdifits types de conjonctivites, mais
si votre enfant en présente souvent, vous devusgexter et rechercher une cause allergique.
Aucune de ces conjonctivites n’exige un traitemagtlical immédiat, mais si I'écoulement
purulent de la conjonctivite catarrhale persistadamt plusieurs jours, il vous faudra peut-
étre voir votre médecin pour une prescription dlaatique local. Dans la plupart des cas, le
nettoyage des yeux avec de I'eau stérilisée ehiffon propre suffira.

Si vous suspectez une réaction allergique, exandeepres I'histoire de votre enfant
pour essayer d'en comprendre la cause. Recherchezcdangements d'activité, des
changements de lieu, des changements alimentairkspgrésence de nouveaux meédicaments
ou de conditions nouvelles ou d’événements nouvetans les jours qui ont précéde le
probleme. Vous pouvez le faire mieux que votre rogde

L'orgelet, infection des glandes sébacées du besl mhupiéres, constitue une autre
affection fréquente chez les enfants. Il débuteuparsensation comparable a celle d’'un corps
étranger dans I'ceil, puis I'enfant commence a glewon ceil est irrité et rouge. Enfin, une
lésion semblable a un petit bouton se forme sunokel de la paupiere. Aucun médicament
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n'est indiqué, mais I'application de compresseaidea pendant 10 a 15 minutes, 4 ou 5 fois
par jour, sera normalement efficace pour limitegirter et faire disparaitre l'infection. On
emploie parfois des solutions d’acide borique oselel’Epsom, mais de la simple eau stérile
va tout aussi bien.

IDEES FAUSSES SUR LA VUE

Les mythe concernant la vue font perdre beaucoufem@s et d’argent aux parents.
Nombre de ces fausses croyances sont sources slenteantre les parents et les enfants.
Aucune, cependant, ne repose sur une base sgastifPar exemple :

1. Lire dans une mauvaise lumiere abime les yeux.
2. Lire trop longtemps abime les yeux.

3. S’asseoir trop prés d’'un écran de télévisiomales yeux. (Evitez-le quand méme,
car aucune recherche objective n'a été faite ssirdiEngers potentiels a long terme des
radiations de la télévision.)

4. Lire dans un véhicule en marche abime les yeux.

5. L’exposition a des flashes ou a une lumierdiciglle intense abime les yeux.
6. Porter les lunettes de quelqu’un d’autre ab&se/eux.

7. Porter des lunettes de fantaisie abime les yeux.

8. Ne pas porter ses lunettes abime les yeux.

9. Porter des lunettes affaiblit progressivemest/kux.

10. Si un corps étranger n'est pas enlevé rapidenigoeut se perdre derriere I'ceil.
(C’est impossible, car la conjonctive sépare laipasisible de I'ceil du fond de l'orbite. La
seule ouverture est le canal lacrymal, minuscude)gguel coulent les larmes.)

11. Manger des carottes améliore la vue. (Si cela# pous aider a persuader votre
enfant de manger ses légumes, vous pouvez perpetneythe !)

Il'y a déja tellement de situations dans lesqudéesparents doivent dire non a leurs
enfants qu’il est inutile de multiplier les tenssol cause de mythes de ce genre.
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Chapitre 14

PROBLEMES DE PEAU:
le fléau de I'adolescence

Les problémes de peau sont rarement graves, mdigurent parmi les préoccupations
principales des parents a cause de leurs consépuénwotionnelles et psychologiques - en
particulier chez les adolescents. L'acné, par elempgaché la vie de millions d'adolescents
et d'adultes et cette affection reste I'une des dllficiles a traiter en pédiatrie.

Le premier probléme rencontré par les jeunes nesean probleme de peau, celui des
«derrieres rouges». Les cas chroniques qui rentintenfants irritables peuvent étre
extrémement désagréables et les meres désespéagissent souvent en achetant des
pommades ou en consultant leur pédiatre. Ni pommagédiatre ne sont nécessaires et les
deux, en fait, peuvent étre dangereux.

L'un des premiers traitements qu'un bébé a desebate recevoir aprés sa sortie de la
maternité est un exemple classique d'abus pharmiggeu symbolique de la pratique
pédiatrique. Presque tous les médecins utiliseat médicaments sans raison. L'abus est
devenu la regle plutét que I'exception dans la mi@édeaméricaine. Le «derriére rouge » est
un probleme fréquent extrémement simple qui peudestait étre traité avec des mesures
simples, mais ce n'est pas du godt de l'indusk@@rpaceutique, ni de la plupart des pédiatres.
A la vue de fesses rouges et irritées, le médeéptotk une panoplie de pommades a base
d'antibiotiques, de cortisone et d'hydrocortisoent les effets secondaires possibles sont
réellement inquiétants! La prévention est la clérpaviter les « derrieres rouges ». N'utilisez
pas de culottes en plastique ou en caoutchou® laindjes a jeter, mais des langes en tissu, en
vous assurant qu'ils ont été bien rincés apréggaykes détergents pouvant étre irritants).
Lavez soigneusement le bébé avec de l'eau et dun shoux chaque fois qu'il a produit des
selles et exposez ses fesses a l'air autant gu'passible. Si une irritation commence a se
développer malgré ces précautions, continuez deengnsaupoudrez ses fesses d'amidon
avant de le langer. Si le probleme persiste, afilisne pommade a l'oxyde de zinc. Il est
evident qu'il vous faut également changer votreéld&dquemment et le mettre au sec des qu'il
est mouillé.

* | 'argile en poudre est aussi trés efficace (N)J.T



Si l'irritation persiste encore, il existe peuteétme affection nécessitant un traitement
médical. mais le cas est rare. Il peut s'agir.egample, d'une mycose (souvent consécutive a
un traitement antibiotique) pour laquelle un trnaiést avec une pommade spécifique peut étre
nécessaire. L'alimentation est souvent responsgbléritation fessiére, en particulier le lait
de vache ou le lait de soja. C'est un argumentiutegn faveur de l'allaitement maternel qui
limite tres nettement la fréquence des «derriéragas» et autres problémes dus aux allergies
alimentaires.

L'acné est un autre probleme de peau qui affligeelffants et les adolescents. Cette
affection deéfigurante est le pénible lot d'un noenbrcalculable d'adolescents. Elle touche
également des enfants plus jeunes et des adu#esnkdecins connaissent bien son aspect,
mais ne comprennent pas grand-chose a ses cawseslePprogres ont été faits dans son
traitement qui n'est, de toute maniere, que pdliet les traitements connus comportent, a
mon avis, des risques inacceptables.

CAUSES DE L'ACNE

L'acné est une maladie des glandes sébacées émsalts quelques millimetres en-
dessous de la surface de la peau. Leur fonctiodeesécréter le sébum, substance graisseuse
qui lubrifie la peau et les cheveux et limite I'pueation de I'eau sur la peau, contribuant ainsi
a stabiliser la température du corps. Le sébumaosepose pour moitié de triglycérides
(graisse ordinaire). L€orynebacterium Acnedactérie se trouvant normalement dans les
follicules pileux, se nourrit de cette graisse.laetérie se multiplie et produit des substances
qui irritent les follicules. De plus, les porestdequent, le sébum s'accumule et des points
blancs se forment qui se transforment en pointssnen pustules et enfin, dans 2% des cas,
en vrais kystes. Ce sont ces kystes qui formentibasrices sur le visage, surtout si on les
pique ou si on tente d'en exprimer le contenu,ut@ggrave l'infection.

On dit beaucoup de choses sans fondement sur.'Bae@ des gens pensent que les
points noirs sont une accumulation de poussiers tempores: en fait, la couleur noire n'est
pas due a la saleté, mais a une accumulation djumept, la mélanine (substance qui donne a
la peau une couleur noire ou un teint bronzé). ngmocela, des millions d'adolescents se
frottent le visage, parfois jusqu'a s'écorcher.pkapreté est une vertu, mais les nettoyages
approfondis a I'eau et au savon ne changent ri@meladie car ils ne touchent que la surface
de la peau et non les régions plus profondes @élbeim s'accumule. En frottant trop, on
risque en réalité d'aggraver le probleme.

Les victimes de l'acné, et méme les médecins, rtedfes idées erronées sur le role de
l'alimentation. Certaines de ces idées peuvent @étiles, car elles écartent quelques
adolescents de nourritures particulierement toxdgumais il n'existe aucune eévidence
scientifique d'une relation quelconque entre uégmie d'aliments et I'acné.

Au cours des années, on a accusé le chocolatplasitnres grasses (comme les frites,
les cacahuetes) et les aliments contenant de .I''Odea I'impression que certains aliments
aggravent l'acné chez certains patients, mais tede® confirmées n'ont pu mettre en
évidence aucune allergie alimentaire spécifiquertaes individus, cependant, semblent
réagir a certains aliments et lorsqu'on peut ifientune cause, il faut certainement en tenir
compte.

Certains nutritionnistes obtiennent de modestescesucen traitant l'acné par
I'alimentation, malgré le manque de bases sciqngi. Les médecins n'y croient pas trop en
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raison de cette absence de preuves. Certains médiacient méme ces nutritionnistes de
charlatans et continuent a donner a leurs patients propres médicaments, se conduisant
ainsi tout autant en charlatans, car ces drogoes pas prouve leur efficacité non plus.

LA PLUPART DES TRAITEMENTS DE L'ACNE SONT
PEU EFFICACES

Il existe plus de 150 préparations ne nécessitasntdfmrdonnance pour le traitement de
l'acné. La plupart d'entre elles contiennent dwxyge de benzol, qui élimine une partie de
I'huile et peut soulager certains patients. Votoolescent a avantage a utiliser ces
préparations, méme si elles ne sont pas tres ,utiles éviter les traitements prescrits par les
médecins qui sont plus dangereux, mais ne margh@mntmieux. Durant mes années de
pratique, j'ai vu des médecins traiter les victim#s l'acné avec des antibiotiques
(tétracyclines, érythromycine), de la vitamine Adase massive (et dangereuse), des tablettes
de sulfate de zinc, de la cortisone, des injectiasétonide de triamcinolone pour drainer les
lésions, des hormones, des rayons ultraviolets|adiens contenant du soufre, du thiosulfate
de sodium, de l'acide salicylique, l'abrasion dep&au (mécanique ou chimique), les
traitements au rayons X et méme - c'est incroyaltdechirurgie gynécologique. .. Et apres
cela, certains médecins osent encore traiter lggioonistes de charlatans !

Il 'y a vingt ans, des dizaines de milliers de wies de I'acné ont subi des traitements
radiothérapiques dans l'espoir d'étre guéris.nd@ane prescrit moi-méme ce traitement. Les
résultats de ce choix dangereux et irrationnel saibles aujourd’hui ou l'on assiste a une
réelle épidémie de tumeurs de la thyroide (dorto®s sont cancéreuses), chez les individus
exposes a l'irradiation pour le traitement d'uneamu d'autres affections.

Les pédiatres et les dermatologues ont abandorjoérdinui la radiothérapie dans le
traitement de l'acné, mais ils I'ont remplacée ges traitements tout aussi inefficaces et
dangereux. lls se servent de différentes sortéétaeeyclines, alors que I'utilisation prolongée
de cet antibiotique peut rendre I'organisme deevetifant plus vulnérable a des infections
sérieuses. Les tétracyclines éliminent les baatét@eprotection qui sont dans l'organisme et
ouvrent la voie a des infections graves qu'on udyas rarement il y a 30 ou 40 ans. Données
a de jeunes enfants, elles peuvent colorer leurs @ jaune de fagon permanente et, méme,
atteindre la structure osseuse.

On conseille également aux adolescents I'abrasida deau a I'aide de papier de verre,
de brosses ou dautres matériels abrasifs qui réimila couche cutanée cicatricielle.
L'efficacité de ce traitement n'a jamais été étahlne étude faite en 1977 par Un chercheur
au college de médecine de Houston's Bavlor a maqieé« le traitement des cicatrices de
I'acné par I'abrasion cutanée classique est décdlvpaut méme étre complétement inutile et
souvent accompagné par des séquelles indésirables »
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QUE PENSER DE L'ACCUTANE ™ ?

Le dernier-né des traitements de l'acné est unvé@éle la vitamine A, l'acide
cisrétinoique, qu'on peut obtenir aux Etats-Unisssdonnance depuis septembre 1982, sous
le nom d'Accutane. On a estimé que les médecinpmscrit 60.000 fois ce médicament
durant les deux premiers mois ou il a été sur lech@a

Contrairement aux autres meédicaments utilisés tabsitement de l'acné, I'Accutane
estefficace, mais personne ne sait comment ni pouyquas méme le fabricant, ni la FDA
Lors des essais cliniques, ce produit s'est régfiéace dans 90% des cas et c'est la une
bonne nouvelle. La mauvaise nouvelle est qu'il pgoe tant d'effets secondaires effrayants
que des dermatologues réputés sont extrémememv@sssur son emploi. Mais d'autres le
prescrivent avec la méme légéreté que les traittsmadiothérapiques qu'ils prescrivaient il y
a 20 ans, sans informer leurs patients sur lesecpences possibles.

Les risques et les effets secondaires sont impsrtae Bulletin de la FDA a signalé
que I'Accutane produit une inflammation des levebez plus de 90% des patients qui
l'utilisent. 80% des patients présentent une séskerde la peau ou des muqueuses, 40% une
conjonctivite et pres de 10% une éruption ou umeepme cheveux. 5% voient peler la paume
de leurs mains et la plante de leurs pieds ousgets a des infections de la peau, avec une
sensibilité augmentée a la lumiere solaire.

Je compatis de tout mon cceur avec les adolescensoit affligés d'acné et avec les
parents sensibles et aimants qui partagent aves éfiants les conséquences émotionnelles
et psychologiques de cette affection. Je comprégaddéement fort bien les adolescents qui
courraient n'importe quel risque pour voir dang hairoir un visage lisse et sans marque.

Mais il vous faut considérer les conséquences fietls, a court et a long terme, de
ces traitements, car on découvre un nouvel effebrskaire presque chaque jour. Si votre
adolescent souffre d'acné, pesez bien les risgues bénéfices de I'Accutane, et voyez si les
bénéfices valent les risques. Pour pouvoir premdtee décision, vous devez connaitre tous
les risques, pas seulement les plus apparents ejusont révélés chez la plupart des
consommateurs du médicament. Je doute que votreamédous donne cette information
dans tous ses détails et je vais donc vous la danoeméme.

A vous, ensuite. de décider si vous et votre enfteg disposés a choisir un miracle a
court terme au prix d'un désastre potentiel a tenge.

Les informations contenues sur I'emballage de Ufate révelent qu'il n'agit pas
seulement sur la peau, mais que des concentradlengées du produit se retrouvent dans
plusieurs tissus de l'organisme. Des études expatates montrent qu'apres sept jours, la
substance se retrouve dans le foie, l'uretére,slgsénales, les ovaires et les glandes
lacrymales. Il y a également des effets sur le :saB% des patients accusent une élévation
des triglycérides plasmatiques, 15% une diminuties lipoprotéines de haute densité et 71%
une augmentation du taux de cholestérol. Ces faoteurs sont d'une importance vitale dans
le développement des maladies cardio-vasculairette @erspective est si inquiétante que le
fabricant d'Accutane recommande « un examen dudasXipides (sanguins) avant le début
du traitement, puis chaque semaine ou chaque don&zasqu'a ce qu'on ait établi la réaction
du sujet au médicament. »

* En France et en Suisse, I'Accutane existe sousrfede Roaccutane. (N.d.T.)
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L'Accutane ne touche pas seulement les élémeritfielys du sang, mais 40% des
patients ayant recu ce médicament ont montré utre anomalie difficile a expliquer. 13%
avaient un taux de plaquettes augmenté, ce qui peair des conséquences sur la
coagulation. 10 a 20% avaient une diminution du Imende globules rouges ou de globules
blancs, des globules blancs dans les urines ouadsanormaux d'enzymes dans le sang.
D'autres utilisateurs de I'Accutane (moins de 1@gient des protéines ou des globules
rouges dans l'urine et des taux élevés de suceeldaang.

Dans des essais cliniques, cing patients traités BAccutane pendant plus de deux ans
ont montré des anomalies du squelette: trois aldtaiffraient de dégénérescences de la
colonne vertébrale et deux enfants montraient idees radiologiques de soudure prématurée
des épiphyses. Ce dernier point est particulierémesoccupant pour les adolescents, car
I'épiphyse est la partie de I'os qui reste hab@oent non soudée jusqu'a ce que la croissance
du corps soit terminée. Une soudure prématurée @mep# I'enfant d'atteindre sa taille
normale. Un autre indicateur de la croissance @ssee taux sanguin de la phosphatase
alcaline est anormal chez 14% des patients traité&sccutane. Dans une autre étude, portant
sur 72 patients ayant eu un examen ophtalmologimuenal avant le traitement 5 ont
développé, sous traitement, des opacités de la&eorn

Des expériences sur les chiens, montrant une deéggeefice des testicules et une
diminution de la production de sperme lors de lseod'Accutane, font particulierement
craindre pour les adolescents de sexe masculin.

RISQUES POTENTIELS POUR LES ADOLESCENTES

En laboratoire, I'Accutane donné a des femellesendtnt des petits cause des
malformations foetales et cette observation esticpdirement préoccupante pour les
adolescentes et pour les femmes. Chez les lafasutane a un effet toxique sur I'embryon,
entrainant un avortement spontané. Aucune étudkAsgutane n'a été faite sur des femmes
enceintes, mais le fabricant s'inquiete des risggiegogénes (malformations foetales). Voici
ce qu'on peut lire sur la notice d'information lgi@urnit : « Ne pas prescrire d'Accutane aux
femmes enceintes, ni a celles qui désirent unesgsse. Les femmes en age de procréer ne
devraient pas prendre d'Accutane si elles n'utifipas une forme de contraception efficace et
devraient étre clairement informées sur les risguasntiels pour le foetus en cas de grossesse
sous ce traitement. En cas de grossesse sousngattemédecin et patient devraient discuter
de l'opportunité de continuer ou non la grosseske.fabricant est tellement inquiet de la
possibilité de malformations foetales, qu'il ajovtédprés l'arrét du traitement, il faut
continuer la contraception pendant un mois ou jasgretour de regles normales. »

Il est indéniable que I'Accutane diminue ou élimias symptémes de l'acné chez la
plupart des patients qui l'utilisent, mais son mégae d'action et la raison de ses hombreux
effets secondaires ne sont pas connus. Les coms@ued long terme sont ignorées
également, car le médicament est sur le marchéslapp peu de temps. Si vous pensez a la
multitude de dangers qu'il présente, son utilisatibez I'étre humain est pour le moins
discutable. Si un produit chimique comportant autdieffets secondaires dangereux que
I'Accutane était vendu comme produit de ménaganh&lage porterait un crane et deux
fémurs en croix sur [|'étiquette et, clairement iMmgs, les mots: « Ne pas avaler ».
Cependant, il existe des médecins qui le presdrisams explications.

C'est pour les parents une responsabilité énormelguwonseiller ou non a leurs enfants
d'utiliser ce médicament. Un enfant souffrant dsasévere est terriblement tenté de négliger
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les risques de I'Accutane. De plus, les adolescemhis que les adultes, ont tendance a
envisager les désastres comme n'arrivant qu'augsaat, également, a étre séduits par les
avantages immédiats d'une démarche plutét queut&¥cleur bon sens. Le taux d'accidents
de la circulation chez les adolescents et leuraaite pour les drogues reflelent cette
tendance.

Il est donc probable qu'un adolescent souffranmh disage pustuleux ne tiendra pas
compte des conséquences potentiellement néfasi&scdatane en raison de son désir de se
«débarrasser a tout prix» de son probleme. Il &nsolument que les parents aident leur
enfant a refléchir sérieusement.

Ma prudence actuelle est peut-étre motivée par régsords d'avoir prescrit la
radiothérapie il y a 30 ans a de nombreux patiatisints d'acné, mais je ne prescris
I'Accutane a personne. Les risques connus me enffist Dieu seul sait quels autres effets
secondaires a long terme seront encore découverts !

EXPERIENCES AVEC DES METHODES SANS
DANGER

Le traitement de l'acné a de multiples possibilig#s théorie, mais aucun autre
traitement que I'’Accutane ne semble efficace. Chagédecin a sa liste de traitements qu'il
pense efficaces, mais il n'existe de preuve séigmi d'efficacité pour aucun d'eux. C'est
pourquoi, au cours des années, ma stratégie aeétdethployer que les traitements qui
présentent le moins de risques pour les patiemmisin@ pour les traitements plus dangereux,
certains d'entre eux sont efficaces, d'autres serlepas, et personne ne sait pourquoi.

Jai dit plus haut gqu'il n'existe aucune preuverddique de la relation entre I'acné et
l'alimentation. Et pourtant, dans bien des casviddels, une approche nutritionnelle du
probleme semble efficace. Le docteur J. Wright,aquit d'excellents articles dans le journal
Prevention nous donne dans ce domaine un élément qui,esil pas scientifique, est en tout
cas convaincant. Il remarque que l'acné n'exiptstchez les Esquimaux du nord du Canada
avant qu'ils n‘adoptent une alimentation «civiliséeActuellement les Esquimaux souffrent
pratiguement tous de l'acné. Le docteur Wrighttipas seul a penser que, dans I'état actuel
des connaissances médicales, une approche nutdtierest la seule maniére intelligente de
considérer le traitement de l'acné. Voici ce qiii « Je n'ai vu que trés peu de cas d'acné
(méme parmi les cas graves) qui résisterent aaiterment consistant en une amélioration de
la nourriture, une élimination des allergénes altitaiges et I'adjonction de certains éléments
comme le zinc, les acides gras essentiels, leswiegs du complexe B et la vitamine A.
Méme dans de nombreux cas rebelles, I'approchesiaiaine semble efficace. En fait, ces
quatre ou cing dernieres anneées, je n'ai vu auatiarp dont I'acné n'ait pas été ameéliorée ou
méme guérie par le traitement nutritionnel.»

Je conseille a mes patients victimes d'acné d'&gpone attention particuliere a leur
alimentation pour déterminer, par élimination, tygses d'aliments qui peuvent aggraver ou,
au contraire, améliorer I'état de la peau. Vousgerotre temps si vous parlez d'alimentation
a votre médecin, car il n'y connait rien et n'yitcabsolument pas. Ce en quoi il croit, c'est a
I'amélioration de la vie grace a la chimie, etrkgerira probablement des tétracyclines, de
I'nydrocortisone ou de I'Accutane. Au lieu d'aleir un médecin, lisez de bons livres sur
I'alimentation et essayez les régimes qu'ils recandant.
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Essayez des régimes sans sucre raffiné, sans fdanehe et sans aliments industriels
bourrés d'additifs chimiques. Observez soigneusematne enfant pour voir si ses crises
d'acné coincident avec l'ingestion d'un alimenti@arer. La propreté est importante, mais il
faut éviter de trop frotter la peau affectée, ada peut faire plus de mal que de bien. Si vous
vous sentez obligé d'utiliser une pommade quelcendemandez conseil a votre pharmacien
et non a votre médecin. Les préparations que kar pe procurer sans ordonnance ne sont
probablement pas tres efficaces, mais elles stativement sans danger en comparaison de
celles que prescrivent les médecins ou les deromaiek.

AUTRES PROBLEMES DE PEAU

En dehors de l'acné, il existe un grand nombretréaupetits problemes de peau
relativement fréquents qui peuvent un jour affegtdre enfant. Parmi les plus bénins, il y a
les boutons de chaleur qui n'ont aucune conséqueadeale, mais qui ennuient les parents
pour des raisons esthétiques. La peau devientipaifgilaine que les méres courent chez le
pédiatre pour retrouver« leur mignon bébé ».

Les boutons de chaleur

ne nécessitent aucune visite chez le meédecin. Mb@mdant recoit de traitement
médical, mieux il se porte. Les boutons de chasemviennent souvent chez les bébés quand
ils sont habillés trop chaudement. Les bébés mpast besoin d'étre plus habillés que les
adultes et ils ne souffriront aucunement dans ueeepa température normale, méme s'ils
sont tout nus ou ne portent qu'un lange.

Si votre bébé a des boutons de chaleur, habilldggerement ou laissez-le nu en
exposant au maximum sa peau a l'air. Vous pouvkgentune lotion calmante pour soulager
les démangeaisons. Evitez les préparations quieror@nt un antihistaminique. Votre enfant
peut étre allergique a l'antihistaminique et présedes effets secondaires, par exemple une
eruption cutanée aggravant celle qu'il présenta. diegst inutile de lui faire courir ce risque.
car rien ne prouve que les antihistaminiques end@gloyocalement soulagent les
démangeaisons.

L'eczéma

est une autre maladie de peau assez fréequentdeshbgbés et les tres jeunes enfants.
C'est une éruption rouge rugueuse et en plaquesala est épaisse et écailleuse et forme des
croltes si I'on gratte. Les médecins pensent telld@tnent que I'eczéma est héréditaire, mais
je ne connais aucune étude a ce sujet. L'allesgibéréditaire et non I'eczéma, selon moi.

Mon expérience personnelle dans le traitement eezdma a démontré l'origine
allergique de la maladie. puisqu'elle guérit d'hal® sans traitement, si l'allergéne ou les
allergénes sont identifiés. Dans la plupart desita&git du lait de vache ou du lait de soja,
mais d'autres aliments et d'autres types d'allergeuvent également étres responsables.
L'eczéma est rare chez les enfants nourris au sein.

Plutét que d'utiliser des pommades ou d'autres gagdints, si votre enfant souffre
d'eczéma, essayez les régimes d'élimination poterte'identifier I'allergene alimentaire en
cause. Commencez par éliminer le lait de vachesdaitl en poudre et, si I'eczéma disparait,
éliminez-les totalement de son régime. Si vousmerissez pas votre enfant au sein, il existe
des régimes sans lait, qui lui permettront unessarice normale. Vous les trouverez dans de
nombreux livres probablement disponibles chez Mdiraire.
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LES TRAITEMENTS A BASE D'HORMONES
STEROIDIENNES SONT DANGEREUX

Il'y a de fortes chances pour que votre médeciacpre une pommade contenant des
corticostéroides (cortisone). Quand tous les aut@tements ont échoué, je n'ai aucune
objection a l'utilisation de pommades a base dmiskés sur une petite surface de peau
pendant quelques jours. Mais l'utilisation de a&parations sur de plus longues durées et sur
de grandes surfaces de peau peut étre dangerarséeschormones stéroidiennes sont
directement absorbées par l'organisme a travepeda. Les indications des fabricants de
prednisone précisent clairement que son usage idléum réservé a des affections « graves
ou menacant le pronostic vital ». L'utilisation des médicaments dans le traitement de
l'eczéma, de l'acné et, méme, des coups de saleilre autre exemple de la pernicieuse
tendance de la médecine américaine a utiliser dg®ms extrémes et dangereux pour traiter
des maladies relativement bénignes.

L'impétigo

est une autre maladie de peau de I'enfance qunesthétique et ennuyeuse pour les
enfants et leurs parents, surtout parce qu'ellecagsée par des bactéries et qu'elle est
contagieuse. Il commence avec un bouton qui s'ow&erépand en formant ensuite des
croltes brunes ou jaunatres. Les boutons appanaissevent sur le visage, ce qui les rend
encore plus génants. Il y a bien des années, leecims traitaient I'impétigo avec de la
teinture d'iode et du permanganate de potassesubstances ne guérissaient pas l'impétigo,
mais cachaient l'infection en la teintant, ce dait@ussi vilain que les croltes. De nos jours,
les médecins ont tendance a utiliser des antihiesigsoit en application locale, soit par voie
générale. Il n'existe aucune preuve de l'efficagééces traitements, mais on sait qu'ils sont
dangereux. Il n'est pas utile de traiter médicateniianpétigo. Observez de bonnes regles
d'hygiene pour éviter l'infection des autres memkde la famille, éliminez le sucre de
I'alimentation et attendez que l'impétigo se ggeérisut seul.

L'urticaire

est un autre probleme de peau provoqué, en gépérades allergies et causant
d'importantes démangeaisons. L'apparence de dudiest celle de petites boursouflures,
couvrant parfois tout le corps, qui peuvent étanbhes au centre en raison d'une mauvaise
circulation du sang. Il n'est aucunement nécessireonsulter un meédecin. Traitez les
démangeaisons avec une lotion et donnez a votemtenh bain d'amidon. C'est un remede
populaire non accepté par les médecins, mais qubleeutile, je ne sais pas pourquoi.
Essayez ensuite d'identifier l'allergéne en caBsasez aux médicaments, aux aliments, aux
habits, aux parfums, aux cosmétiques, aux savomsadditifs chimiques alimentaires et aux
pigUres d'insectes. Si vous montrez votre enfarrhédecin pour un urticaire, vous recevrez
probablement une ordonnance de cortisone ou d'statiinique. Les deux médicaments sont
inutiles et potentiellement dangereux.

Des infections dues a des champignons

comme la teigne, peuvent survenir chez des enéassi bien que chez des adultes. Ce
sont des taches rondes de peau rugueuse, hahbitaetlede la grandeur d'une piéce de
monnaie. Lorsqu'elles s'étendent sur le cuir cheviels cheveux au niveau de la tache
peuvent se casser. De nombreux médecins traiteriroblémes avec des antibiotiques et des
antifongigues, comme la griséofulvine. C'est migur le traitement aux rayons X, entrainant
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des cancers de la thyroide, qui était employé fmigremais c'est encore un traitement
exagéré. Voici mon avis: ne consultez pas le médetiservez des régles d'hygiéne strictes
et laissez agir la nature. Ce conseil est égalensdable pour les mycoses des orteils, mais
des cas chroniques peuvent aussi étre traitéseganddicaments vendus sans ordonnance.

Plantes toxiques et pigdres d'insectes

Comme ils jouent souvent dehors, les enfants dum, fpdquemment que les adultes, des
réactions a des plantes toxigums a des pigdres d'insect€hez la plupart d'entre eux, ce
n'est pas grave, mais parfois, la réaction allemgioeut étre sévere et, méme, potentiellement
fatale.

Quelques végétaux (particulierement dans certaimgs)p peuvent provoquer des
vésicules sur les parties de peau qui ont été emaci avec le poison, causant des
démangeaisons. Le traitement comprend lotion cakmatouche fréquente, bain d'amidon
(une ou deux tasses d'amidon dans la baignoirdy Sirface touchée et la réaction de votre
enfant sont importantes, consultez un médecin. i€elprescrira probablement de la
cortisone sur la peau ou par voie générale etalfrbie est tres sévere, il fera hospitaliser
I'enfant, avec des injections intraveineuses. @ieetnent est acceptable si la situation l'exige,
mais la cortisone ne devrait pas étre utilisée timsas d'empoisonnement Iéger, en raison de
ses effets secondaires potentiels et de ses carsgEpia long terme.

Des piqlres d'abeilles, de guépes, de moustigualgtes insectes produisent, dans la
plupart des cas, une réaction peu importante, ng@nee douleur est intense. Cependant, si
votre enfant présente une allergie exceptionnelignaou l'autre de ces insectes, les accidents
mortels ne sont pas impossibles. Le traitementthelbést de laver la plaie avec de I'eau et du
savon et de traiter avec une lotion ou des comgsef®ides pour réduire lI'oedéme. Si
l'aiguillon est visible, il faut I'enlever avec deisicettes.

Si votre enfant présente une réaction sévere afmeiqlires d'insectes, comme des
problemes respiratoires ou un état de choc, camulh médecin. Essayez d'éviter les
endroits ou il risque de se faire piquer. J'ai @s gatients dont les réactions aux piqares
étaient si fortes qu'elles produisaient un étathaee généralisé. Je fournissais aux adolescents
de l'adrénaline et une seringue qu'ils puissentogi@pavec eux, en cas de piglre dans une
zone a risque. Votre médecin peut en faire aufdatir les jeunes enfants, je donnais la
seringue et I'adrénaline aux parents.

Les verrues

sont le probleme de peau le plus mystérieux peat-Beaucoup de gens croient encore
gu'elles sont dues au contact avec des crapaudyu{asst faux) et les remedes de bonnes
femmes pour s'en débarrasser sont Iégion, recosmanent a des méthodes magiques. Ce qui
est vraiment magique, c'est que presque tous aésntients semblent marcher si I'on y croit.
Il s'agit peut-étre d'une pure coincidence, carviesues disparaissent d'elles-mémes sans
traitement avec le temps, mais ces coincidencdsssérequentes qu'on peut se demander si
la puissance de la suggestion n'est pas un traiteznesoi.

Les verrues peuvent étre traitées chirurgicalemarimiquement ou par électrolyse,
mais aucun traitement n'est nécessaire, sauf pesiraisons esthétiques. Elles sont causées

" Approcher d'une piqdre d'insecte une allumettéagmhée fait tourner le venin et disparaitre la daul
Tres efficace ! (N.d.T.)
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par des virus. Leur développement s'arréte et edigessent enfin totalement, si on leur en
laisse le temps. Si elles handicapent ou défiguwayez un dermatologue.

LE COUP DE SOLEIL

Je parlerai, pour terminer, du coup de soleil,eptiprobablement le probleme de peau
le plus fréquent dans notre peuple d'adorateusollil: en été, des millions de gens se dorent
au soleil sur la plage ou au bord des piscineseiguande proportion d'entre eux ne se baigne
jamais. I1s sont la pour acquérir un bronzage k& saespérant ainsi se rendre plus attirant.
Ce n'est pas sain du tout et, au bout du comptegkthétique n'en sera pas améliorée.

Trois conséquences négatives de la surexpositiaolail devraient vous faire réfléchir
avant d'autoriser votre enfant a passer |'été lraezer. La premiere est a court terme (le
douloureux coup de soleil) et les deux autres g lenme: d'abord, un desséchement de la
peau, qui se ride, se durcit et semble vieillien@irément; ensuite, les radiations en exces,
cumulées au cours des années, augmentant lesgidguancer de la peau.

La lumiere du soleil est composée de deux sortesagens ultraviolets. L'une est
connue sous le nom d'UVA, qui produit le bronzagfel'autre sous le nom de UVB, qui
détruit le collagene et les fibres élastiques dumée(couche profonde de la peau). L'effet a
court terme des UVB est un coup de soleil doulayresais, plus tard, beaucoup de sujets
souffrent de vieillissement prématuré et, de canderla peau.

Le coup de soleil aigu se produit souvent danslés premiers jours des vacances si

I'on s'expose au soleil trop longtemps et tropdamient. Permettre a votre enfant de jouer
plusieurs heures au soleil, le premier jour desnees, suffit pour les gacher. Les heures les
plus dangereuses sont entre dix heures du matiaust heures de I'aprés-midi; les jours tres
chauds sont les plus dangereux, car les effetslltfesiolets sont augmentés par la chaleur.
Dans un bateau, les coups de soleil sont plus e®ecause de la réverbération. Les huiles
solaires ne contenant pas de filtre pour les utttats n'empéchent pas les coups de soleil et
peuvent méme les provoquer, car I'huile concemiserdyons du soleil. Dernier conseil: ne

pensez pas que votre enfant ne risque rien snipgeest nuageux, car les nuages ne filtrent

pas tous les rayons ultraviolets.

Il existe deux maniéres de prévenir les effetsfaatul soleil. La premiére est, bien s(r,
de rester a I'ombre et de limiter les expositians@leil aux périodes de l'année et aux heures
du jour ou ses rayons sont les moins intenses.elLaiéme est de protéger la peau de votre
enfant avec un filtre efficace. Les étiquettes @etype de produit portent un numeéro
propotionnel au degré de protection. Essayez dedracelui qui correspond a la sensibilité
de la peau de votre enfant.

Les effets de l'irradiation du soleil sont cumdfgticomme pour les rayons X, et le
risque de cancer augmente avec chaque exposigoperlse cependant que le risque di au
soleil est beaucoup plus faible que celui d0 awma)}, car la lumiére du soleil pénétre
beaucoup moins profondément dans le corps. Les esm&dent tendance a exagérer les
risques de cancer dus au soleil (ils peuvent edrecles patients responsables) et minimisent
les risques dus aux rayons X (dont ils sont eux-e®nmesponsables), mais le risque existe
guand méme. Plus de 90% des cancers de la pealosalités sur des surfaces du corps
exposees a la lumiere (visage, oreilles, dos déssmauque). Les gens qui passent de
longues heures au volant de leur voiture ont pkichliances d'avoir un cancer sur le coté
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gauche du visage, qui est le plus exposé au sBl#ih, I'existence dans votre famille d'autres
cas de cancer de la peau constitue un facteusggerisupplémentaire.

Ne vous tracassez tout de méme pas trop, le rigouevotre enfant d'avoir plus tard un
cancer de la peau, s'il s'expose trop au soleit pas si grand. Les lésions du cancer de la
peau sont visibles, le diagnostic est donc pludefat la grande majorité de ces cancers sont
faciles a guérir. Les cas de mélanome, dangeraause des métastases dans d'autres tissus
du corps, sont relativement rares et ne constituprd 2% des cancers de la peau
diagnostiqués aux Etats-Unis en 1982. Il ne fautadpas exagérer les dangers des rayons
solaires.
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Chapitre 15

LE SQUELETTE :
chasse gardee des orthopédistes

De méme que vous prenez au sérieux le développemeiiectuel de votre enfant,
vous étes sans doute sensible a tous les aspestsdspparence et de son développement
physique. Vous observez attentivement a quel adee venfant se retourne, se redresse,
marche a quatre pattes, puis debout. Si votre epfaésente une caractéristique physique qui
vous parait anormale ou un retard dans l'acquisitéss étapes motrices, vous vous inquiétez.

Ne perdez pas votre temps a faire des comparagsuaresvotre enfant et les autres. Si le
bébé de votre voisin marche trés t6t, et plus wétlg votre, cela ne signifie pas qu'il soit plus
intelligent ou physiquement supérieur. Il n'y a pEsrelation entre le rythme variable du
développement et les dons intellectuels ou lesaisaphysiques réelles de I'enfant.

Les jeunes meres, surtout s'il s'agit de leur ppeemfant, portent une grande attention a
I'apparence physique de leur bébé. Elles viennemtent me voir pour me parler de leur
souci au sujet des pieds plats, des jambes en wames orteils en marteau, supposés «
anormaux» et nécessitant une correction.

Ces anomalies imaginaires font le bonheur des frédiat des orthopédistes de choc.
Bien des médecins interviennent activement avecptfigses, des attelles, des chaussures
correctrices et recourent méme a la chirurgie poworriger» des situations qui, avec le
temps, s'arrangeraient d'elles-mémes. Protégee enifant du zéle des orthopédistes, car
leurs interventions sont rarement nécessairesugesb traumatisantes.

Le fait que votre enfant ait les jambes arquéeas arnune veut pas dire qu'il aura l'aspect
d'un cow-boy a I'age adulte !

Les parents sont parfois influencés par des idéessés, transmises de génération en
génération. On pense par exemple qu'un enfantlesifambes arquées s'il marche trop tét.
Cela n'est fondé sur aucune preuve scientifiquec@araire, le fait d'encourager un enfant a
marcher relativement t6t, I'aide probablement aelidpper son sens de I'équilibre. I est
également faux de croire qu'un gros paquet de sapget déformer ses jambes.

A la naissance, pratiquement tous les bébés onfatebes arquées et les pieds en
dedans a cause de leur position feetale dans ButBes coussinets graisseux sous la voQte



plantaire ressemblent a des pieds plats. Si lenfgmne connaissent pas le cours normal du
développement des membres inférieurs, il n'eséfmamant que ces anomalies les inquiétent.

DEVELOPPEMENT DES JAMBES

Lorsque le bébé est né, ses jambes vont passejuptie stades de développement.
Jusqu'a l'age de 12 a 18 mois, les jambes arquaes tes fréquentes et c'est le
développement des muscles, grace a la marcheggjterda se redresser. Entre 18 et 24 mois,
les jambes arquées se transforment souvent en xyjeantrés, qui peuvent persister jusqu'a
I'age de 12 ans. Plus tard, les choses se rééquilibt les jambes tendent a se redresser.

Il est évident que ces étapes de développementedonau médecin |'occasion
d'intervenir pour traiter des problémes qui seigeraient d'eux-mémes avec le temps. Les
différences énormes de développement d'un enfabidudre profitent au médecin. Un
spécialiste lucide parle, a ce sujet, des « lind$orthopédie ». Il n'existe pas de définition
exacte de ce qui est normal ou anormal, pas plos qe peut définir un nez ou des oreilles «
normales ».

A moins que votre médecin ne pose un diagnostiodialie physiologique spécifique
et ne réussisse a vous démontrer la nécessitérdltament, aucune mesure corrective pour
des jambes arquées ou rentrées ne devrait étre aniseuvre avant l'adolescence. Dans
presque tous les cas, les choses s'arrangensdigdimes avant cette période.

Si les jambes rentrées persistent pendant I'adoiescil est probable que le poids est
en cause. Cet enfant n'a pas besoin d'un orthapgdiais d'un diététicien, role que les meres
peuvent fort bien assumer. Il y a quelques excegtipieds bots, maladies neurologiques,
défauts de l'ossification, qui sont des maladiégisigues sortant de la norme.

LES CHAUSSURES N'ONT PAS D'IMPORTANCE

Pour se convaincre de l'importance que les pasmtisrdent aux pieds de leurs enfants,
il suffit de voir un bébé de deux mois couché dsars berceau avec une paire de bottines a 20
dollars. L'enfant ne marche pas, mais il est éqaigéands frais comme pour une course de
vitesse! Il y a la un élément de vanité, bien &g :souliers de bébé sont trés mignons et tant
pis s'il a les pieds enfermés.

La plupart des parents semblent penser que letaaterauront des problemes plus tard
s'ils n'ont pas, dés la naissance, de « bons spulidl est inutile de dire que les fabricants ne
font rien pour démentir ces affirmations. L'indiestle la chaussure bénéficie du fait que des
millions de paires de souliers vendus chaque asoéedestinés a des enfants dont un million
(aux Etats-Unis) de souliers correctifs inutiles@iiteux.

Les souliers, gu'ils soient chers ou bon marché&omé pas essentiels au développement
du pied. Les aborigénes, qui marchent pieds nusjemeilleurs pieds que les millionnaires,
chaussés a la mode. Le seul but des souliers,tdgégance, est de protéger les pieds des
accidents ou du froid. Il est donc inutile de dé&gerde grosses sommes pour les chaussures
de vos enfants. Des souliers en toile vont tousiab®n. Des souliers hauts, trés chers,
n‘aideront pas au développement des pieds de eofent et des tennis bon marché ne
causeront pas de pieds plats, ni de mycoses dalsocomme beaucoup de parents semblent
le penser.
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Une étude portant sur 104 bébés normaux observésrsultation a montré que 87%
d'entre eux portaient des souliers hauts, 74% dafiess a semelles dures et 50% des
supports plantaires. 73 enfants portaient dessshmes avant de marcher et 35 avant méme
de pouvoir se tenir debout. Aucun de ces enfaatsetiré un avantage physique du port de
chaussures. Il est méme possible que les sollrs et les semelles dures aient retardeé le
développement des chevilles et, donc, l'appreagessle la marche.

Dans la plupart des cas, le port de souliers ciisezst encore moins utile. Il n'existe
aucune preuve que les semelles correctrices plaedssles chaussures, qui coltent tres cher,
aient une influence sur les "anomalies” des piesiscélles-ci peuvent étre réellement
définies), sauf dans les cas de pied bot ou dautagdformations vraies. De plus I'enfant qui
les porte peut en souffrir psychologiquement, denmgue du port d'un platre ou d'attelles.

Les cas les plus souvent traités a tort chez légntnsont les jambes arquées ou
rentrées, ainsi que les orteils en marteau. Miaieni existe d'autres qui sont souvent
diagnostiqués a tort et traités a l'exces, par el dysplasie congénitale de la hanche chez
les nouveaux-nés dont le fémur ne se relie pasaasitbd'une maniére absolument normale.
La vraie dysplasie de la hanche se rencontre le phuvent apres des accouchements
difficiles par le siege, si l'articulation du basgist déplacée. L'obstétricien devrait intervenir
immédiatement en soulevant l'enfant par les chevippour que l'articulation déplacée se
remette en place.

Dans plupart cas, le probléeme est résolu par det &da dysplasie congénitale de la
hanche - dans laquelle la dislocation de l'artitapersiste - est trés rare, bien gu'elle soit
frequemment diagnostiquée. Des études montreihintgxiste pas plus d'un cas sur 1000 ou
2000 enfants. On fait le diagnostic en placanfdiensur le dos, genoux fléchis et pieds a plat
sur la table d'examen. On écarte alors les genbsil'e@n ou les deux résistent, on suspecte
une dysplasie. Le probleme peut se corriger sidlane un coussin ou un lange roulé entre les
jambes.

Mais il existe des pédiatres agressifs qui ne sgeotent pas de ce simple traitement.
lIs recourent a plusieurs radiographies exposargi @nprudemment I'enfant aux rayons et
utilisent des attelles et des platres correcteurs.

Méfiez-vous de ces traitements, en général inytdes les platres peuvent causer une
atrophie musculaire, des problemes circulatoiretesttroubles émotionnels.

LA SCOLIOSE EST SOUVENT DIAGNOSTIQUEE A
TORT

Une autre mode fréquente chez les pédiatres ediadaostiquer des scolioses. Cette
affection, qui touche plus souvent les filles gas fjarcons, est une courbure latérale de la
colonne vertébrale qui peut se voir en observardadela posture de I'enfant. On recherche
Si:

— une omoplate est plus haute que l'autre ou prehte ;

les plis de la taille sont asymétriques;

les hanches sont asymétriques;

on voit clairement la courbure latérale de lanak vertébrale;
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— un des c6tés du dos ou des épaules est plugibadautre quand I'enfant se penche en
avant.

Pendant les premieres années de ma pratique nmedaraldiagnostiquait et traitait
rarement des scolioses durant I'enfance. De nas, jtaumaladie devient épidémique a cause
de la propension des médecins a faire de nombreadesyraphies de routine et parce que
des examens de masses ont été introduits danssdftats. Les médecins diagnostiquent des
cas que l'on n‘aurait jamais dépistés lors d'umexaphysique ordinaire et, bien souvent, ils
traitent des problémes mineurs qui n‘auraient pasih de traitement.

Je ne veux pas minimiser l'importance du traitendenia scoliose dans les cas séveres.
Si elle n'est pas traitée, cette affection peuteneius tard a des déformations importantes. Je
suis pourtant convaincu que les traitements irsitke cas bénins représentent pour les enfants
un plus grand danger que le fait de ne pas tiagisequelques cas séveres.

Si on diagnostique une scoliose chez votre enfante laissez pas subir un traitement
avant d'étre certain qu'il soit justifié. N'accepteucune forme de traitement sans vous
renseigner sur les alternatives. Dans certainsikcasra nécessaire d'employer un appareil
métallique inconfortable qui tient I'enfant du manfusqu'aux hanches, étirant et stabilisant
la colonne vertébrale. Je n'obligerais pas un érdgporter cet appareil avant que d'autres
mesures moins drastigues n'aient été essayéesdbibEck, exercices, thérapie musculaire
profonde, thérapie par la danse, physiothérapiauttes). Pour moi, la chirurgie ne doit étre
envisagée qu'aprés avoir essayé sans succes lesimgres méthodes de traitement. Si votre
meédecin vous parle d'opération, sollicitez un sdars médical.

Sur le traitement des scolioses, mon conseil dést gee je donne dans tout domaine ou
les parametres de la normalité sont relativemerit dééinis. Les médecins devraient se
rappeler que « le mieux est I'ennemi du bien ». &@az a votre médecin de justifier le
traitement qu'il propose. Si vous n'étes pas cowwvain’hésitez pas a demander un second
avis, méme si cela demande un effort financier.
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Chapitre 16

TRAUMATOLOGIE :
le point fort de la médecine

J'ai toujours trouvé paradoxal que tant de parsatfassent du souci inutilement pour
de petites maladies alors qu’en revanche, ils olaEnt pas une attention suffisante aux
accidents, plus meurtriers que toutes les malatiesfance. Plus de 8000 enfants de moins
de 15 ans vont mourir accidentellement aux Etats-Uette année. Beaucoup de ces
accidents pourraient étre évités et beaucoup désnmpourraient également si des mesures
adéguates étaient prises tout de suite apresdeaci

La plupart des petites blessures n’ont pas beséinednontrées au médecin, mais un
traitement d'urgence peut étre fait immediatemeintlas blessure de votre enfant est
importante. La regle la plus importante, en cabldssure, est d’éviter de paniquer. Cela n’est
pas toujours facile, parce que de petites coueasgent saigner abondamment et il n’est pas
besoin d’'une grande quantité de sang sur une chditaiache pour effrayer un parent !

Essayez cependant de garder votre calme, car weasb&soin de tout votre bon sens
pour soigner votre enfant. Vous avez a prendre dégwsion : vous précipiter au service
d'urgence d'un hépital, appeler votre médecin owe ummbulance. Dans les cas ou
I'hospitalisation est indispensable, vous devrerid# quelles mesures d’urgence vous
pouvez prendre en attendant 'ambulance ou avammiener votre enfant en voiture. Quand
vous étes dans le doute, choisissez les solutiomdeptes. Je conseille de recourir a la
médecine pour les blessures graves et je pense’'egtda ou vous verrez la médecine sous
son meilleur jour. Les médecins des services dhogeont, d’habitude, une meilleure
formation et une plus grande expérience que lgssuts ont I'habitude de réagir rapidement
aux situations d’'urgence. Il n’existe donc pas d#lleur endroit pour amener votre enfant si
vous le sentez en danger.

PLAIES ET BOSSES

Les enfants ont trés souvent des coupures auxsdoigtles genoux écorchés, mais la
plupart des parents ne savent pas comment réagipe@se habituellement que, lorsque la
peau est entameée, il faut utiliser des antisepsique méme, des antibiotiques pour « prévenir



I'infection ». Cette réaction n’est pas bonne, médicaments ne sont pas nécessaires et
peuvent aggraver la blessure.

La plupart des préparations désinfectantes, obsensans ordonnance (iode,
mercurochrome, eau oxygénée et pommade variéeepeimiter les tissus de I'organisme,
mais n'ont pas d’effet sur les bactéries. L’'orgam@spossede ses propres systemes de lutte
contre I'infection qui marchent trés bien si voes laissez faire.

Que faire lorsque votre enfant souffre d’'une petia@pure ou d’'une égratignure ? Pas
grand-chose : lavez soigneusement avec de I'eaaldoet pour enlever la saleté, s’il y en a.
Couvrez la blessure avec un bandage propre siseligne mais, autrement, laissez-la
simplement a 'air. Aucun autre traitement ne da\@te nécessaire.

Il est évident que si la blessure saigne abondammerque la plaie est trop large,
nécessitant une suture pour faciliter la cicatiosabu pour des raisons esthétiques, vous avez
besoin d’'un médecin. Le mieux que vous puissez fagt de vous diriger en hate vers le
service d’'urgence d’'un hopital.

Les hémorragies sont un type d’'urgence pour legumes$ pouvez rapidement agir vous-
méme. Si c’est une veine qui saigne, oubliez teutjgon vous a dit des garrots et tentez
d’empécher le sang de s’écouler par une pressi@ttdisur la plaie : couvrez la blessure
avec un bout de chiffon propre ou de gaze et exerwgee pression jusqu’a ce que
I’'hémorragie cesse ou que vous puissiez avoir rscawne aide d’'urgence. C’est seulement
lorsque le sang jaillit d’'une artere qu'’il vous ffadiliser le garrot qui supprime totalement la
circulation dans le membre. Ce sont des cas rdrts garrot ne devrait pas étre laissé en
place trop longtemps. Dans des cas extrémes, agmeerdd amputer le membre sur lequel un
garrot avait été maintenu trop longtemps.

La plupart des parents se demandent si I'enfansguioupe ou se blesse doit chaque
fois recevoir un vaccin antitétanique. La plupaet énfants sont vaccinés contre le tétanos
dans leur plus tendre enfance, mais certains méslabbnnent, cependant, des rappels
antitétaniques a chaque blessure. On me parlag oenjeunesse, des risques de tétanos si
une blessure se produisait a la campagne ou steliedue a un clou rouillé et j'ai donné des
rappels antitétaniques chaque fois qu'un enfardt eésenté avec une blessure de cette
nature. Je donnais aussi des injections de rappeli¢s 10 ans a titre préventif.

Maintenant, je me demande si ces rappels sonswdilenéme si le vaccin antitétanique
lui-méme est indiqué. Il n'existe aucune recherstientifique qui indique a quelle fréquence
il est raisonnable de faire des rappels antitétescpu méme s’ils sont vraiment utiles. Des
millions de soldats américains ont recu le vacaiitéanique au début de la Seconde Guerre
mondiale. Il semble que, 40 ans plus tard, leur imité soit encore bonne malgré quelques
exceptions. On pourrait utiliser cet argument paéconseiller les rappels de routine a tout
intervalle inférieur a 40 ans !

BRULURES

Lorsque jétais enfant, le remede de grand-meérer des petites brQlures était
I'application de beurre ou de lard. La théorie aiubue ce traitement adoucisse la peau
brllée et la protéege de l'air, la rendant moins loaeuse. On avait aussi a disposition
plusieurs pommade qui devaient évidemment étre effisaces, car vous pouviez sentir
'odeur des médicaments qu’elles contenaient. Auitwi nous savons gu'il existe plusieurs
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sorte de brdlures, classées selon leur gravitguetdes méthodes différentes doivent étre
employées dans chacune de ces catégories.

Si votre enfant se brdle, votre traitement doiterisrois buts : calmer la douleur,
prévenir I'infection et éviter ou traiter le chdtest important de sa voir comment atteindre
ces objectifs dans chacune des trois catégoribsidigres.

Les brilures du premier degré&ouchent seulement la couche superficielle deskup
qui est rouge, douloureuse, mais ne présente paspdules. Le traitement d'urgence est de
plonger la surface brilée dans de I'eau froidejuiadiminuera la température de la peau ainsi
que la douleur. Il faut appliquer ensuite une porhenantiseptique soluble dans I'eau ou une
pate de bicarbonate de soude et recouvrir avec amsement de gaze qui n’est pas
indispensable médicalement, mais diminuera la doulear la peau brilée sera moins en
contact avec l'air.

Les brdlures du deuxieme degsént bien plus graves. Elles peuvent provoquer des
cicatrices permanentes et il y a un plus grand @ladgnfection parce que la production de
pus aboutit a la formation d’ampoules qui peuvénfexter lorsqu’elles crevent. Une brilure
du deuxiéme degré de trés petite surface, de tigapar exemple, peut étre traitée a la
maison. Mais celles qui touchent de plus granddases devraient étre rapidement montrées
a un médecin.

Les brdlures du troisieme degsént celles dans lesquelles toutes les couches il
sont détruites et méme le tissus sous-cutané easrtaisons nerveuses sont parfois détruites
et la brhlure peut n’étre pas douloureuse. Lorstpgeblessures du deuxieme et du troisieme
degré couvrent plus de 10% de la surface cutahégiste un danger mortel di au choc ou a
I'infection qu’elles amenent.

Il est difficile pour des parents de traiter le@lbres du deuxiéme et du troisieme degré,
car ils ont peur de faire encore plus mal a ledamn Et pourtant, il est essen,tiel que vous
vous efforciez a effectuer les actes indispensatant toute aide médicale.

Si vous ne pouvez pas obtenir un traitement medicabence, le meilleur traitement
est de plonger la partie brlilée dans de I'eaum{mais pas glacée) aussi vite que possible.
Il y a deux raisons : la température de la régianée va diminuer, empéchant la destruction
des tissus de se poursuivre, et la douleur setaugte car la brldlure ne sera plus exposée a
I'air.

Si vous avez l'impression que I'enfant présenteétet de choc, couchez-le a plat
ventre, maintenez-le au chaud et placez ses ptesissgambes plus haut que le corps, sauf
sl y a en méme temps des blessures de la téwe da poitrine. N'administreaucun
stimulant ni liquide d’aucune sorte. Les symptomieshoc sont un pouls rapide, la paleur du
visage, une peau froide et humide, des tremblemengssoif anormale.

Si les vétements de la victime adherent a la seffadlée, n'essayez pas de les enlever.
Si des ampoules se sont formées, faites attengonedpas les crever, a cause du risque
d’infection. Ne touchez pas la brilure avec vosnsani aucun autre objet. Enfin, ne mettez
ni lard, ni beurre, ni pommade, ni désinfectantancun médicament sur la bralure. Cela
simplifiera le travail du médecin.

Les enfants souffrent souvent de bralures chimidoesju’ils touchent a des produits
ménagers qu’on laisse imprudemment a leur portaeplupart contiennent des acides forts,

" la salive féminine est un précieux reméde danbrigsires simples (N.d.T.)
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des détergents et des substances alcalines dasger&i votre enfant renverse ce type de
substance sur lui, sa peau devrait immédiatemeat|&tée a grande eau. N'oubliez pas
d’enlever tous les vétements qui pourraient étrellés par le produit chimique dangereux.

Par mesure de précaution, demandez un avis médical.

Une autre cause frequente de brdlures séveredehenfants est I'eau du robinet trop
chaude. Il n'y a pas de raisons pour qu’un theratodbmestique soit réglé a plus de 54°,
mais I'expérience montre que la plupart des apjsageeau chaude sont réglés a plus de 55°,
température qui peut produire des brllures séwgda peau en trente secondes ou moins.
Dans certains ménages, on a trouvé des thermostaés a 70°, température qui produit une
brhlure du troisieme degré presque instantanément.

Il nNest pas rare que les enfants laissés san®iflance dans la baignoire tournent a
dessein ou accidentellement le robinet d’eau chapdis paniquent en se retrouvant dans
I'eau brdlante. Si le thermostat de I'appareil régié a plus de 54°, les résultats peuvent étre
et sont souvent fatals. On estime que plus de B8llOres par an produites de cette maniére
font I'objet d’hospitalisation et que 15% d’entiées sont mortelles.

Pourquoi n’iriez-vous pas immédiatement vérifietHermostat de votre chauffe-eau ?

BLESSURE A LA TETE

Les blessures a la téte, qu’elles soient dues ahigtes ou des coups, sont rarement
graves. Il n'est en général pas nécessaire de ltensun médecin, ni de faire une
radiographie, mais il faut observer de prés lesti@as de la victime apres I'accident pour
étre sOr qu'il n'y a pas de problemes neurologiquesaucoup de parents — craignant un
probleme cérébral — se précipitent chez le medmcia I'hopital, lorsque leur enfant se blesse
a la téte. On m’'améne souvent des enfants ne paégerucun symptdéme, simplement parce
gu’ils sont tombés du lit. Ces consultations san¢ment nécessaires et pourraient étre évitées
si les parents connaissaient les symptémes qufigmstie recours au médecin.

Si votre enfant se blesse a la téte, il faut d’dbairavant tout se demander s’il y a eu
perte de connaissance, méme breve, aprés I'ac@d®nt’est le cas, ou si I'accident s’est
produit en dehors de votre présence et que vousanez pas ce qui s’est passé, amenez
immédiatement votre enfant chez un médecin ou aemvice d’'urgence d’'un hépital. Si la
radiographie — qui sera probablement faite — mameefracture simple, c’est rarement grave,
mais si la région fracturée est déprimée et comptarcerveau, un traitement est nécessaire,
parfois méme une intervention chirurgicale.

S’il n’y a pas eu de perte de conscience, il npaa lieu d’appeler immédiatement votre
meédecin. Pour les traumatismes craniens, on faitidmup trop de radiographies de routine,
injustifiées s'il n'y a pas dautres symptbmes. t@@s médecins font également un
électroencéphalogramme (EEG), bien que I'on sacieecgt examen ne révele rien dans ces
cas-la.

Apres un traumatisme cranien sans perte de comamassil est dependant important
d’observer attentivement votre enfant pendant aingn®4 heures. Posez-vous les questions
suivantes :

1. Quel est I'état de conscience de votre enfdedtdl bien réveillé ou léthargique et
difficile a animer ?
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2. Quelle est la taille de ses pupilles, 'uneadk-plus dilatée que l'autre et réagit-elle
moins a la lumiere ?

3. Votre enfant voit-il double ? (Ses deux yeux dent-ils ensemble, comme
d’habitude ?)

4. Votre enfant peut-il mouvoir normalement tout sorps ?

5. Présente-t-il des problemes respiratoires, ugligar une respiration anormale ?
6. Présente-t-il des problemes de coordination'@quilibre, des vertiges ?

7. Du sang ou un liquide clair coule-t-il des desilou du nez de votre enfant ?

8. A-t-il trés mal a la téte de facon continue ?

Si I'un ou lautre de ces symptomes est présengezs@rudent et consultez votre
médecin.

Je dirai encore un mot pour les méres anxieusesotie enfant de moins de 5 ans
tombe d’'une chaise ou de son lit, ce n’est pascatestrophe. Il y a souvent plus de peur que
de mal, malgré les cris. Seulement 3% des enfamitstagnbent ainsi ont besoin d’une
consultation médicale, généralement pour des frestplutét que pour des traumatismes du
crane. Ne vous faites du souci, quand la téte @sthte, que si votre enfant perd
connaissance.

EMPOISONNEMENT

L’ingestion de poison par les enfants et la mod dux empoisonnements ont beaucoup
régressé depuis un quart de siécle. On le doitagtiepau développement d’un réseau de
centres anti-poison, ainsi qu’a des lois exigeautilisation de bouchons de sécurité sur de
nombreux médicaments et produits ménagers. Makgémogres, on compte encore plus de
2 millions de cas d’empoisonnement chaque anné&ig-Unis, dont un grand pourcentage
concerne les enfants. La plupart d’entre eux neesaient pas produits si les précautions
d’'usage avaient été prises.

Les trois quarts, au moins, des enfants qui avalenpoison n’ont besoin d'aucun
traitement médical si les parents réagissent vitBume facon appropriée. La premiere chose
a faire est d’essayer d'identifier la substancequos en cause et d’administrer I'antidote si
celui-ci est spécifier sur I'étiquette. Appelez @ites le centre anti-poison de votre région pour
savoir s’il faut faire quelques chose de plus.

Si vous identifiez la substance, mais qu’aucundaigi n’est suggére sur 'emballage,
téléphonez au centre anti-poison. Si vous avezhalage, gardez-le a proximité, car on vous
demandera probablement de lire les informations/digiurent. Si on vous dit d’'amener votre
enfant d’urgence a I'hépital, prenez I'emballage@vous.

Un traitement a la maison devrait suffire danslig@rt des cas, grace aux conseils des
experts du centre anti-poison. La plupart des médene savent pas traiter les cas
d’empoisonnement. Selon le docteur Richard Moganlirecteur du réseau national anti-
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poison, « la plupart des médecins ont dans ce dmmaie formation tres insuffisante et peu
d’expérience ». Le docteur Moriarity pense que pms 85% de tous les cas
d’empoisonnement ne sont pas dangereux pour ket yieuvent étre traités a la maison.

Le traitement est variable suivant le produit idgét’est pourquoi il est important de
demander conseil a un centre anti-poison. Si vaud'avez pas encore fait, cherchez le
numéro de téléphone du centre de votre régioncetteg-le a votre liste de numéros de
téléphone d'urgence. En régle générale, I'objettiftraitement, dans les empoisonnements,
est d’éliminer de I'organisme la plus grande quandie toxique possible et de diluer ou de
neutraliser ce qui reste. Dans la plupart desarasiilise du sirop d’ipéca pour provoquer des
vomissements, il est donc sage d'en avoir a toutmemd chez soi. N'en donnez pas,
cependant, avant d’avoir téléphoné au centre aigbp, parce qu’il y a des situations ou
faire vomir n’est pas recommandé (par exemple l@sips liquides corrosifs ont été avalés).

Il ne faut pas faire vomie quand la substance texigst un dérivé du pétrole, un
caustique ou un acide fort. Les dérivés du péfiaré plus de mal aux poumons qu’au tube
digestif, il est donc déconseillé de faire vomieslcaustiques et les acides ont brdlés la gorge
de votre enfant quand il les a avalés et vous ndexopas aggraver ces brilures par des
vomissements.

Les substances les plus fréquemment ingérées euetl@ traitement desquelles il ne
faut pasfaire vomir — sont ma benzine, le kéroséne, ldhtegpes décapants a base de pétrole,
la térébenthine, les vernis pour meubles et autdembbes insecticides, les produits sanitaires
ou nettoyants pour le four, 'ammoniaque, les deéwoits et des produits a base d’acide
sulfurique, nitrique, chlorhydrique, et autres asidorts. Cette liste n’est pas exhaustive, il est
donc important de vous renseigner aupres du cantiiepoison avant de faire vomir votre
enfant.

Que faire si vous découvrez votre enfant de dewsxaaec un flacon de médicament
vide dans la main ? Essayez d’abord de détermmmbien de comprimés ou de gélules le
flacon contenait, puis téléphonez au centre ansigpoen précisant ce que vous savez. Ce
n'est pas parce que votre enfant ne présente draufsie qu’il n’est pas en danger. Bien des
problemes causés par des médicaments peuventar@ipp qu’apres plusieurs heures et, si
vous ne faites rien avant I'apparition des sympt@meus mettez éventuellement la vie de
votre enfant en danger.

La meilleure maniere de protéger votre enfant ésn sdr, de I'empécher de
s’empoisonner, méme si cela pose certains probl@madgjues. La sécurité n'a pas de prix.
Voici quelques suggestions qui devraient étre sgidans chaque ménage, lorsqu’il y a des
petits enfants :

1. Considérez que tout médicament et tout produitnénage ; méme s’ils paraissent
innocents, sont potentiellement dangereux si vafant les avale. Méme des comprimés de
vitamines peuvent étre dangereux, si votre enfanalesorbe tout un flacon.

2. Fermez a clé les armoires ou vous rangez leijgsoménagers, les médicaments et
autres substances dangereuses. Il n'est pas suiffisdes placer « hors de portée ».

3. Ne laissez pas sans surveillance des substdaoggreuses lorsque vous répondez
au téléphone ou que vous ouvrez la porte. Les tnéart un génie particulier pour attraper ce
gu’ils ne devraient pas, méme en quelques secondes.
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4. Laissez les médicaments et les produits ménalgers leurs emballages d’origine.
Cela évitera des erreurs et vous vous assurez d@adir sous les yeux les instructions
nécessaires si la substance est ingérée de faculeatelle.

5. Débarrassez-vous rapidement des emballagesetidesmédicaments inutiles.

6. Quand vous donnez des médicaments a votre erdastirez-vous d’avoir lu
clairement les instructions.

7. Quand vous avez des hotes, veillez a ce que k&ffiaires ne puissent pas étre
fouillées par votre enfant. Plus d’'un enfant a étoisonné par des médicaments trouvés
dans un sac a main.

Parfois I'enfant empoisonné sera trés malade, padongtemps et sans conséquences
sérieuses. Les symptdmes sont des vomissememgrs@ccompagnés de diarrhée, qu’on ne
peut expliquer par une maladie comme la grippé.rSjia pas d’autres symptomes, il n’est
pas nécessaire de consulter le médecin, ni dertraitre enfant autrement qu’avec votre
attention affectueuse. Il peut étancher sa sogugiant des blocs de glace, mais ne lui donnez
rien a manger ni a boire pendant six heures aprdsrhier vomissement. Vous pouvez alors
lui donner des tisanes, du bouillon ou de I'eauilbepmais ne lui donnez aucune nourriture
solide avant le lendemain. Si les vomissementsgtens et que I'enfant a perdu plus de 10%
de son poids normal, consultez un médecin, quiavpaut-étre la nécessité de traiter la
déshydratation.

ENTORSES, FOULURES ET FRACTURES

La structure osseuse et musculaire des enfantyaliffe celle des adultes. Les entorses
(déchirure ou étirement d’'un ligament) sont rarBezcles jeunes enfants, parce que les
ligaments ne sont pas encore fixés aux os de neatriés solide. Pendant la croissance, les
enfants ont plus de risques d’avoir des problémesieeau des épiphyses, extrémités plus
molles de I'os ou se fait la croissance. Si votnéamet se tord le poignet, le genou ou la
cheville et que I'enflure et la douleur durent phles deux jours, voyez un meédecin, car un
platre sera nécessaire en cas de fracture d'upbyéa.

Chez les enfants, le périoste (couche externe dg)ebt relativement épais en
comparaison de celui des adultes et relativemest gdlide. C’est pourquoi des traumatismes
qui, chez I'adulte, auraient pour conséquence tacture complete, avec un déplacement des
fragments, ont pour résultat chez les enfants tastres en «bois vert », c'est-a-dire
ressemblant & une cassure d’'une branche verte nBose casse pas franchement en deux
mais se plie en produisant de petites fracturegitiotinales a I'endroit de la rupture. Il faut,
dans ce cas, recourir a un traitement médical.

Si votre enfant se tord la cheville ou le genom,ékt pas nécessaire de voir un médecin
immédiatement ; attendre quelques jours pour vdé douleur et le gonflement disparaissent
spontanément n'aura pas de conséquences surtérteait, méme si on s’apercoit plus tard
gu’il s’agit d’une fracture. Veillez a ce que voeafant ne s’appuie pas sur le membre blessé
et faites des applications froides sur la parti#éen(sac de glagons). Aprés une heure ou
deux, I'application froide n’a plus de raison d&gt beaucoup de médecins pensent qu’il est
alors important de poser, au contraire, des cormpseshaudes pour améliorer la circulation
dans la région blessée.

Des enfants sains ... méme sans médecin 110



Il faut reconnaitre, en toute franchise, que d&sin des nombreux exemples de cas ou
la « science » médicale manque singulierement éeigion. On ne peut pas dire qu’il y ait
consensus sur l'utilisation du chaud ou du froichome traitement idéal de I'entorse.

Dans les milieux médicaux, on raconte lhistoir@ssique du médecin qui avait
conseillé a son patient des compresses froidepatient suivit consciencieusement cet avis
pendant deux jours, ce qui n’était pas tres agecailsa cheville ,e s’arrangeait pas. Il se
plaignit & sa concierge, qui lui proposa des cosga® chaudes. Le patient essaya et la
cheville s’améliora presque immédiatement. Il sf@aignit a son médecin : « Docteur, la
derniere fois que je vous ai vu, vous m’'avez ditrdstre de la glace sur ma cheville. Cela ne
m’a pas réussi. Puis ma concierge m’a conseilléhkeur, ce qui me fit grand bien. » Le
meédecin répondit : « voila qui est étrange, ma iewge me dit d'utiliser le froid. »

La vérité est que personne ne sait vraiment ceré@ussit le mieux. L'important est
d'immobiliser I'articulation et de la maintenir avein bandage élastique pour éviter que des
mouvements n'aggravent le probleme. Assurez-vopermant que la circulation sanguine
puisse se faire librement. N'écoutez pas ceux qus\wisent que le meilleur traitement d’une
entorse est de faire marcher votre enfant immédité. Par la douleur, la nature vous met en
garde et son message est : « Ne pas toucher ! »

Si une articulation blessée — cheville, genou, peligcoude ou épaule — ne va pas
mieux au bout de quelques jours, voyez un médemite attente de deux jours va réduire la
probabilité, pour votre enfant, de subir une rachpgie inutile. On estime qu’environ 98%
des radiographies des membres apres un traumatismévélent aucune fracture : il est donc
clair que beaucoup sont faites a la Iégére.

Les parents dont les enfants recoivent un traitétraebase de corticoides, pour de
I'asthme ou d’autres problémes, doivent savoir lgue enfant peut subir une fracture de cote
ou de vertebre sans raison apparente. Les traitsmengue durée avec des stéroides
entrainent une diminution de la densité osseuse.ekfant asthmatique qui a recu des
stéroides pendant une année ou plus, peut sergaaie cote rien qu’en toussant. Le Centre
national de I'asthme a étudié 128 enfants sousidgiEs depuis un an ou plus et a découvert
que 14 d’entre eux avaient présenté 58 fracturetis ou de vertebres. Aucune fracture de
méme nature ne fut constatée dans un groupe témheohid enfants asthmatiques n’ayant pas
recu de traitement prolongé avec des stéroides.

Si votre enfant s’est sérieusement blessé en tanaam arbre ou dans un accident de
la circulation et que vous soupg¢onnez une fraadera nuque ou de la colonne vertébrale, ne
le faites pas bouger et laissez-le a terre. Coderehaudement pour éviter le choc et arrétez
I'éventuelle hémorragie par une pression sur lasuee. Appelez une ambulance et attendez
I'arrive du personnel qualifié qui saura commeanhsporter votre enfant sans danger et lui
apporter un traitement d’'urgence.

ETOUFFEMENT

Les petits enfant mettent tout a la bouche, ménse paits objets qui peuvent étre
aspirés dans la gorge ou dans les poumons. C’edituation d’urgence ou une action rapide
est indispensable.

Les parents prudents évitent de donner a leursaenties jouets comportant de trop
petites piéces ou des cacahuétes ou des bonboss \dus ne pouvez cependant pas
surveiller vos enfants toute la journée et il estatoujours possible qu’un enfant attrape un
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objet ou un autre et le mettre en bouche malgréesouwos précautions. Parfois, I'objet reste
coincé dans la gorge.

Dans ce cas, il est vital d’agir tres rapidemerdeefacon adéquate. Cherchez d’abord a
déterminer si I'enfant peut parler et respirergaémontre que les voies respiratoires ne sont
que partiellement obstruées. Dans ce cas, préseobszau service d’'urgence d’'un hopital
pour que l'objet soit retiré, car tout geste dee@art risque de le déplacer dans une position
encore plus dangereuse.

Si I'enfant ne respire pas, ses voies respiratcsied totalement obstruées et vous
n'avez pas le temps de chercher une aide extéri€liest vous-méme qui devez agir.
Inspectez d’abord la gorge pour voir si I'obstaesde visible. Si c’est le cas et que vous pensez
pouvoir I'enlever grace a vos doigts, essayez daite. Mais si vous pensez qu'’il existe un
risque de pousser I'objet plus loin, n’en faitesri

Si vous ne pouvez attraper I'objet, prenez m’engamtvos genoux, en placant sa téte et
ses épaules vers le bas et donnez des coups farliaéde du tranchant de la main entre ses
omoplates. Donnez trois ou quatre coups pour esdayle faire tousser pour expulser |'objet.
(Ne frappezjamais dans le dos une personne debout dans le but dmeléga gorge, car
I'objet peut, au contraire, descendre plus bas Engoies respiratoires.)

Si ce geste ne suffit pas, essayez la manceuvreenhliel: debout derriere I'enfant,
placez vos bras autour de lui et vos poings jusiis ¥ centre de sa cage thoracique. Placez le
pouce d’'une main contre son abdomen et faites anssge violente vers l'intérieur et vers le
haut. L'augmentation de la pression d’air danspesmons fera souvent sortir I'objet de la
gorge.

Beaucoup d’hdpitaux, ainsi que des organisatiomsnee la Croix-Rouge, donnent des
cours de réanimation cardio-pulmonaire. Vu la fesqe de l'ingestion de corps étrangers
chez les enfants, il serait prudent que vous suiwetel cours si vous en avez la possibilite.

MORSURES D’ANIMAUX

Si votre enfant est mordu par un chien ou un armal, lavez la plaie immédiatement
avec de I'eau et du savon, puis faites couler plusiminutes I'eau du robinet sur la blessure.
Demandez un avis médical par précaution ou powudre la plaie si nécessaire.

Le plus inquiétant, apres une morsure d’animal, l@sfuestion de la rage. Tentez
immeédiatement d’identifier I'animal et de détermirgl est vacciné. Si votre enfant a été
mordu par un écureuil ou un autre animal sauva@st important de vous renseigner sur les
possibilités de rage chez les animaux dans vogiené

La rage est due a un virus filtrant qui se fixeslls tissus nerveux et atteint la moelle
épiniére et le cerveau. Chez les humains, la péritidcubation peut aller de 10 jours a deux
ans ou plus. Les symptdomes habituels sont uneagixtitincontrolable, de la fievre et des
spasmes musculaires, ainsi qu’au niveau du larya @harynx. Plus tard, la victime salive
de facon abondante et présente une soif intensepsavoir pourtant avaler. Les convulsions,
I'épuisement et les paralysies entrainent souxenidrt. Une fois la maladie diagnostiquée,
le seul traitement est le repos avec sédatif paiterdes convulsions.

Si votre enfant est mordu par un animal, il vougifa choisir entre les conséquences de
la rage et celles des injections antirabiques qpeut donner préventivement. En raison de
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I'horreur de la maladie, beaucoup de parents pFatdes injections, méme s’il n'y a pas de
preuve gque I'animal était atteint de rage.

Si vous étes amené un jour, a devoir prendre uhe t&cision, considérez les
conséguences possibles de ces injections : eltedrés douloureuses et peuvent entrain,er un
choc anaphylactique ou des paralysies séverespildes d’handicaper votre enfant pour le
reste de ses jours.

Ces complications sont rares, mais la rage apresmorsure d’animal est également
rare (sauf si on prouve gque I'animal était mala@®s dizaine de milliers d’'américains sont
mordus chaque année par des animaux et un pethireaitentre eux seulement contractent la
rage.

Votre choix se complique encore du fait que le desgic de la rage chez I'animal n’est
pas toujours posé a bon escient. Un exemple régest produit dans ['lllinois ou le
Département de la santé publique a diagnostiguagbs incorrecte une rage chez dix chats
et chiens de la région de Chicago : plus de 108op@ies recurent des injections douloureuses
et dangereuses et on a abattu inutilement un grantbre de chiens. Dans certains cas, le
faux diagnostic fait par I'Etat avait été confirnpér le Centre fédéral de contrble des
maladies.

Lorsgu’un enfant est mordu par un chien inconngpa&uun animal sauvage, les parents
et les médecins se trouvent devant un dilemmeyeifitaet il n’y a pas de solution parfaite.
Au fil des années, ma position face a ce dangeoké. Aujourd’hui, je ne donne d’injection
antirabique que lorsque la blessure est le faih dinimal dont la rage est avérée ou d’'une
chauffe-souris (espéce souvent atteinte de ragefl’'om animal sauvage d'une espece
suspecte de rage dans la région en cause.

Que devez-vous donc faire si votre enfant est mpatuwun animal ? La seule réponse
honnéte que je puisse vous donner est la suivaves devez résoudre vous-méme ce
probleme. S’il s’agissait d’'un de mes petits-erdaque j'adore, je n'administrerais le sérum
antirabique que si j'étais sir — ou qu’il soit fgtobable — que l'animal en cause est
contaminé.

Les morsures de serpents sont également dangemdasesertaines regions. Lorsque
j'étais enfant, on apprenait aux scouts a inciagrldie en X, puis a exprimer le poison avec
les doigts et a sucer la plaie. Je pensais gquégissait d'un geste bien cruel. Je sais
aujourd’hui qu’il n’existe pas de preuve scientifeigen faveur de ce traitement, ni en sa
défaveur. Si vous étes isolé, sans aide médicalsilje, vous perdez rien a I'essayer. Sinon,
téléphonez au centre anti-poison ou amenez d’'uegentre enfant chez un médecin ou a
I'hépital. 1l est important d’essayer d’identifit type de serpent qui a mordu votre enfant et
de I'amener d’urgence la ot il peut recevoir laigéanti-venin spécifique

GELURES

Les enfants sont souvent moins sensibles au froédies adultes et restent dehors plus
longtemps gu’ils ne le devraient lorsqu’ils skient font de la luge. Quand ils rentrent a la
maison, des régions de leur peau sont parfois aiempkent blanches, en particulier les
oreilles, le nez, les doigts et les orteils. Catigmgelées perdent la sensation du toucher.

*
En Europe, pour les morsures de viperes, la plgesatmédecins ont renoncé a I'injection de sérum.
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Lorsque jétais enfant, on pensait habituellemerd g meilleur traitement des gelures
était de frotter la région touchée avec de la negereméde de grand-mere n’'a absolument
aucun sens. En cas de gelure, il faut réchauffggeau et non la refroidir. Le traitement
consiste a rechauffer progressivement le membeaatn le plongeant dans de I'eau ou en 'y
appliguant des compresses humides a la tempéhiwerps. N'utilisez pas d’eau bouillante,
car il faut procéder progressivement, ne l'oublgs. La peau gelée ayant perdu toute
sensibilité, I'enfant ne se rendra pas compte tpmulest trop chaude. Les gelures simples
n'ont habituellement pas besoin d’étre montrées anédecin, mais les gelures importantes
réclament un traitement et, souvent, une hospit#bis, en particulier lorsque la victime est
restée endormie ou a été inconsciente dans le froid

ACCIDENTS DE VOITURE

J'ai déja parlé dans ce chapitre de plusieurs bitesssusceptibles de se produire dans
des accidents de la circulation, mais jaimeragssier ici sur la sécurité en voiture. Apres les
premiers jours de la vie, les accidents de voisamat la cause de mortalité la plus frequente
chez les enfants. Les bébés de moins d’'un an esqiilis touchés, suivis par les enfants de 1
a6 ans, puisde 6 a 12 ans.

Ces statistiques montrent pourguoi les enfants@astvulnérables que les adultes dans
un accident de voiture. Etant plus légers, ils gous facilement propulsés par la force de
I'impact. Il est donc d’une importance vitale dliger des sieges spéciaux pour les enfants de
moins de 20 kg et les ceintures de sécurité pauetdants plus agés. Ne pensez pas qu’un
bébé soit en sécurité si vous le tenez sur vosweniodevrait étre placé dans un siege des le
jour ou vous le sortez de la maternité.

Dans beaucoup d’Etat, les sieges pour enfants lgangoitures sont obligatoires. lls
devraient I'étre partout. Je parle en connaissaeceauses, car j'ai souvent traité des enfants
accidentés. Nous pensons tous que les accidentsvard qu’'aux autres et, cependant, en
1981, les accidents de voiture ont causé aux Eais-1.900.000 blessures invalidantes.
(1.750.000 incapacités temporaires, 150.000 ind@sapermanentes et 50.800 morts.) Ces
chiffres nous montrent que la probabilité d’'un deat — pour nous ou nos enfants — n’est pas
a négliger.
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Chapitre 17

ASTHME ET ALLERGIES :
essayez le regime plutot que les
medicaments

Vous ne trouverez pas le mallergie dans la littérature du siécle pass€e concept
médical est relativement nouveau. |l n'est cepenhg@s assez nouveau pour que soient
excuseés les trop nombreux médecins qui n’accordasta l'allergie la place qu’elle mérite
dans les diagnostics. Je déplore que les alleggiBalimentation — deux sujets majeurs pour
la santé humaine — soient si peu abordées dagsuldss de médecine et qu’elles représentent
un domaine largement ignoré de la pratigue médaxctigelle.

Bien que nous n’en soyons pas conscients, nous esrmpour la plupart d’entre nous
allergigues a des éléments de la nourriture que ntangeons et de I'air que nous respirons.
En raison de l'ignorance des médecins, beaucoupaladies qui pourraient étre traitées en
identifiant et évitant les allergénes responsaldest traitées avec des médicaments
dangereux, voire la chirurgie. Souvent, ce traitemeutile est pire que la maladie qu’il est
censé soigner.

Les allergies les plus fréquentes se manifestentiggrhumes, des éternuements et de
la toux. Lorsque ces symptdmes n'apparaissent quiatemps, on parle ddaume des foins
Certaines personnes, cependant, présentent cesdsyagptout au long de I'année avec des
obstructions nasales chroniques qui peuvent déleousir d’autres infections, comme des
sinusites : d’autres allergenes que le pollen éeitlemment en cause.

Les principaux allergénes de I'environnement solet pollen et les moisissures, la
pollution de l'air (hydrocarbures domestiques otomobiles, fumée de tabac), des petites
particules animales (poils, plumes ou fragmentpeleu), des poussiéeres de ménage, I'eau
potable (chlorée), des fibres contenues dans kesnénts et les couvertures (particulierement
la laine), les cosmétiques et savons, les vapetisathimiques, les pigdres d’insectes.

Les allergenes alimentaires sont nombreux : le daitvache figure en téte de liste.
D’autres aliments peuvent causer des réactiongajlees chez certains enfants — produits a
base de blé, gluten, ceufs, poissons, tomategguilmes — ainsi que les additifs chimiques,
conservateurs, stabilisants, colorants, aromaisaohtenus dans la plupart des aliments
industriels.
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LES ALLERGIES SE MANIFESTENT PAR DE
NOMBREUX SYMPTOMES CHEZ LES ENFANTS

Les enfants sont particulierement susceptibles ébetions allergiques et peuvent
présenter divers symptdomes : maux de téte, miggaideuleurs oculaires, troubles de la
vision, vertiges, pertes de l'audition, tachycardmattement rapide du cceur), nausées,
vomissements, brhlures gastriques, diarrhées, daubbdominales, cystite allergiques (sang
dans l'urine), fatigues, faiblesses musculairesyésies, troubles de la mémoire. On sait que
les enfants nourris au biberon sont au moins 28 phis sensibles aux allergies que les
enfants nourris au sein.

Tous les médecins sont d’accord pour rendre lesgadls responsables se I'asthme et du
rhume des foins. La plupart suspectent les allsrgpes de probléemes de peau, mais ne
pensent pas a l'allergie lorsque votre enfant priésen des autres symptdmes que j'ai cités
plus haut. Dans ces cas, ils ont volontiers tenel@nprescrire des médicaments pour soigner
les symptomes plutét que d’entreprendre le tradaildétective médical qui permettrait
d’identifier une allergie alimentaire ou environramtale.

La méconnaissance d'une cause allergique peut andene faux diagnostic et a un
traitement inapproprié, mais le diagnostic d’allergpeut également étre dangereux. Le
pédiatre enverra sans doute votre enfant chezlargalogue qui n'aura peut-étre pas non
plus la réaction souhaitable. La plupart des ablegues abusent des tests cutanés, en
pratiquant au hasard des douzaines qui sont dauwruchers et potentiellement dangereux.
lIs n'ont aucune utilité, surtout dans le domaimes dllergies alimentaires et sont totalement
inappropriés quand ils recherchent, ce qui esteyuiule cas, des substances auxquelles votre
enfant n’est méme pas exposé. Ces tests sont pdilgsconfirmer des allergies soupgonnées
et identifiées par d’autres moyens, mais il ne feasg les pratiquer de maniere systématique.

lIs ne représentent de toute facon qu'une partigprdbléme. Les traitements qui en
découlent peuvent étre pires que les troublessystht censés soulager. Si des tests cutanés
révélent une allergie a la poussiére domestiquestiévident qu’il sera nécessaire de protéger
au mieux votre enfant de cette poussiere. Il eateégent logique d’éliminer les aliments
suspects dans le cadre d’'un régime d’éliminatistidé a valider ou invalider des résultats de
tests. En revanche, il est ridicule d’éliminer aar$ aliments de valeur de facon permanente
sans Vvérifier la réaction de votre enfant, sur dales foi d’'un test. Utiliser d’emblée la
technique de I'élimination des aliments permeti@aibtre enfant d’échapper au test cutané.

Le vrai danger est que lallergologue prescrive étrev enfant des cures de
désensibilisation par injection ou un traitemente@avdes antihistaminiques, des
corticostéroides ou des dérivés de la xanthine aorarthéophylline.

Les traitements de désensibilisation sont tresrovetsés et leurs conséquences a long
terme inconnues. Les rares études confirmées mtastaont, au mieux, contradictoires. Elles
semblent cependant suggérer que ces injectiongadiois utiles en cas de rhume des foins,
mais probablement pas en cas d’allergies alim@&#alra question importante — non résolue
actuellement — est celle des conséquences futuossibtes d'un tel traitement. Les
spécialistes ne se sont, semble-t-il, pas penof@susement sur la question, bien que ces
traitements existent depuis des décennies.

Des antihistaminiques, corticoides ou dérivés dehiae se trouvent dans un certain
nombre de spécialités. Certaines sont adminispées/oie orale et d’autres en inhalation.
Tous ces médicaments ont des effets secondairgsequent étre simplement génants, mais
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qui sont parfois dangereux. Par exemple, le tratendes enfants asthmatiques avec des
stéroides retarde la maturation des poumons ebissance osseuse, et augmente le risque de
cataracte.

Je recommande aux parents de ne pas acceptasitemtnts de désensibilisation et de
ne donner aucun médicament a leurs enfants, sdafveée de ceux-ci est en danger ou que
toutes les autres alternatives ont été essayeemuSisuspectez une allergie, recherchez-en
soigneusement l'origine. Vous n'avez pas besoim aiédecin pour cela. Examinez d’abord
les causes possibles dans I'environnement de heéndééiminez-les une par une et voyez si les
symptémes s’atténuent ou disparaissent. Commenctezgime d’élimination dans lequel les
aliments suspects sont éliminés un par un afin @le si un ou plusieurs aliments sont
responsables. En agissant ainsi, il est fort priebaie vous puissiez résoudre le probleme.

L'’ASTHME SEVERE NECESSITE UNE AIDE
MEDICALE

Bien que je sois convaincu que la plupart des gi#erne requierent aucun traitement
médical, je ne veux pas minimiser la gravité desthene sévére pour lequel une action
médicale immédiate peut étre indispensable. L'asth@vere peut menacer la vie : c’est ainsi
gu'il faut le considérer et le traiter.

Le rhume des foins s’attaque principalement au mezs I'asthme attaque les bronches.
L’agent allergisant produit un cedeme des petitesidires qui sécretent un mucus épais, Si
bien que I'air circule difficilement et que la raspion devient trés difficile. Dans les crises
asthmatiques séveres, le patient éternue, tousserthe son souffle ; la vie de I'enfant peut
étre en danger s’il n'est pas traité immeédiatem8nicela arrive a votre enfant, précipitez-
vous chez le médecin ou, mieux, au service d'urgetian hépital avant que les voies
respiratoires ne soient obstruées au point d’enmgédioxygénation . Une injection
d’adrénaline dégage les voies respiratoires et Bimpression d’'un traitement miraculeux,
bien qu’il ne soit que temporaire. L’adrénalineliséie dans ce cas est un excellent
médicament, pratiquement sans danger.

Bien que I'asthme soit, en général, d’origine gligue, il est plus difficile a traiter que
les autres allergies parce qu’il débute insidielesdnet, parfois, sans relation avec des
allergénes spécifiques de I'alimentation ou deMiemnement. Des crises d’asthme peuvent
étre provoquées par des rhumes et par d'autrestimfe, par I'anxiété, les problémes
emotionnels et d’autres facteurs psychologiqueauBeup de parents sont désemparés parce
qgue leur enfant apprend a déclencher des crisegudrest contrarié ou émotionnellement
déstabilisé. La fréquence des crises peut aussiegtrrelation avec I'exercice, le climat et
méme la saison.

En contact permanent avec votre enfant, vous cese@aiparfaitement ce qu’il mange et
les conditions de son environnement, et vous @&esildes a ses humeurs. En conséquence,
avant de consulter un médecin pour une allergigesfavous-méme un effort afin d’en
identifier la cause. C’est seulement si vos effeat vains et que la maladie persiste ou
devient inquiétante, que vous avez besoin de ctarsaut médecin.
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Chapitre 18

L'ENFANT AGITE

Lorsque votre enfant commence a marcher, il essipesque vous vous aperceviez
qu'il manifeste plus d'énergie, plus d'activiténetins de discipline que la plupart des enfants
de son age. Vous serez content, au début, de ublirstexprime et qu'il est vif plutdét que
renfermé et Iéthargique. Puis, a force de lui caapres jour aprés jour et de voir s'accumuler
ses bétises, vous trouverez peut-étre que voteevias de patience et d'énergie a des limites.
C'est alors que vous commencerez a vous demanagrés tout, cette énergie inépuisable de
votre enfant est bien un cadeau du ciel. Vous wermanderez méme peut-étre si son
comportement est vraiment normal. Des diagnosties hyperactivité », de « manque
d'attention », de «difficultés d'apprentissage» dm« troubles cérébraux mineurs» sont
souvent posés a tort. Une fois affublé d'une deétigmiettes, votre enfant peut courir des
risques inacceptables.

Aux Etats-Unis, les consultations et les traitermemédicamenteux pour des enfants
ayant un comportement trés actif, mais parfaitemental, sont une réelle épidémie. Sous la
pression des autorités scolaires, beaucoup detpaapréricains perdent confiance dans leur
propre jugement. On leur fait croire que seulsnigslecins et les professionnels de la santé
mentale possédent la réponse aux questions quEgdértions ont résolues toutes seules...

Si les enfants, comme les bonshommes en pain d;égtaient faits au moule, on
pourrait établir des normes de développement atedeé d'activité. Heureusement, ce n'est
pas le cas et aucun enfant ne ressemble a un &i&st évidemment frustrant pour les
instituteurs, les médecins et tous les autres gsaianels qui pensent que leur norme
s'applique systématiquement a tous les enfant&edt pas rare, de nos jours, de voir un enfant
actif et inattentif qualifié par son instituteuenfant « hyperactif» ou« légérement anormal »,
traité par des antidépresseurs et placé dans lessecspéciale ».

Il n'est pas du tout impossible que votre enfaxteptionnellement actif et parfaitement
normal, recoive une de ces étiquettes - aucundre'eties n'a de définition scientifique
valable. Le nombre d'enfants dans ce cas a augrden®0.000 ces cing dernieres années.
Cela peut arriver a votre enfant s'il présente durf'autre des comportements se trouvant sur
la liste des psychologues : n'écoute pas toujag®idres, se trémousse et ne reste pas assis
tranquille, révasse en classe, intervient vigowement dans des situations qui ne le regardent



pas, est lent a se préparer pour |'école, se dennspectacle quand d'autres enfants le
regardent, est actif physiquement que les autfesende sa classe.

A la lecture de cette liste, votre réaction estbpldement comme la mienne: je
m'inquiéterais si un enfant ne présentait pas amsruelques-uns de ces comportements et
je chercherais désespérément pourquoi il végetemeomin «légume »! Lorsqu'un enfant
manifeste de I'énergie, les professionnels de néésaentale ont tendance a lui donner des
médicaments qui, souvent, le font ressembler &gunhe !

EVITEZ LES MEDICAMENTS QUI MODIFIENT LE
COMPORTEMENT

Si votre enfant est plus énergique et plus expamséd d'autres enfants que vous
connaissez, ne le mettez pas en danger en l'expasias traitements ou des médicaments.
Recherchez plutét les facteurs de I'environnemenpeuvent lui causer des problémes sur le
plan émotionnel - a la maison, a récole ou avecasmrades. Quelles sont les circonstances
qui produisent chez lui ces comportements paracsiyli difficiles a supporter pour ses
instituteurs et pour vous-méme? Recherchez égatedes causes alimentaires. Essayez
d'atténuer les conséquences émotionnelles de geoctment, donnez-lui un soutien affectif
important a la maison et faites-lui sentir que vdasson coté lorsqu'il a des problemes en

dehors de la maison.

D'aprés mon expérience. cette maniere de fairsuéfisante dans la plupart des cas, si
les parents sont objectifs et honnétes. Elle est préférable a celle qui vous fait recourir a
des professionnels vont « étiqueter » votre erdatd séparer dits normaux.

Je ne pense pas qu'un ce traitement sous pretaefteest plus « difficile» que ses
camarades. Un comportement hyperactif peut inquidhais la prescription de drogues
psycho-actives constitue un motif plus grave d'iémde.

Les éducateurs et les médecins qui diagnostiquemthyperactivité ou des difficultés
d'apprentissage chez un enfant et suggerent dailertavec des médicaments, partent de
I'nypothese que les possibilités d'apprentissagéediant seront ainsi améliorées. lls savent
que vous accepterez plus facilement cet argumemtsgon vous donnait la vraie raison: il
s'agit en fait de rendre votre enfant plus ou mamsinolent pour qu'il soit plus docile en
classe.

Personne n'a encore pu démontrer que des médicamentho-actifs (tels que le
chlorhydrate de méthylphénidate, vendu aux Etats-Sous le nom de Ritaline) améliorent
les performances scolaires des enfants qui lesenénLeur principal effet est I'action a court
terme sur le comportement hyperactif. On traitéJve pour faciliter la vie de son professeur
et non pour J'améliorer lui. Le risque potentiekcde médicaments constitue un lourd tribut a
payer pour le confort de l'instituteur ...
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LES DANGEREUX EFFETS SECONDAIRES DU
CHLORHYDRATE DE METHYL-PHENIDATE

Quels sont les risques que court votre enfant emagmt de la Ritaline ou un
médicament similaire? Ces meédicaments sont presdeitfacon inappropriée et présentent
des effets secondaires dangereux. De plus, ils ueasde vrai probléeme qui trouble votre
enfant. Dans la documentation fournie aux médegarsje fabricant de la Ritaline, on peut
lire que le mode d'action de ce médicament et ets & long terme ne sont pas connus et
gu'on ne sait pas comment il agit sur le systenmeen& central. Son utilisation chez des
enfants de moins de six ans n'est pas recomma@uéaote également que des retards de
croissance ont été observés dans certains casgaedes crises convulsives.

Les effets secondaires potentiels décrits par tecen®ont si impressionnants que je
vous les cite textuellement (les explications alqgties sont de moi) :

« Nervosités et insomnies sont les effets secoesld@s plus fréquents que I'on peut
généralement controler en réduisant la dose eeafonnant pas le médicament I'aprés-midi et
le soir. Parmi les autres réactions, on peut rleteallergies (notamment cutanées), l'urticaire,
de la fievre, des douleurs articulaires, une deétenaifoliante (peau écailleuse), un érythéme
multiforme (maladie cutanée inflammatoire aiguég@wes lésions de vasculite nécrosante
(destruction des vaisseaux sanguins) et un purhuoanbocytopénique (problémes graves de
coagulation), une anorexie, des nausées, des e®riips palpitations, des maux de téte, une
dyskinésie (problemes au niveau des mouvementsntaies), une somnolence, une
hypotension ou une hypertension artérielle, urégularité de pouls, de la tachycardie (rythme
cardiaque accéléré), de l'angine de poitrine, unghmie cardiaque (rythme cardiaque
irrégulier), des douleurs abdominales et une pirtpoids en cas de traitement prolongé. »

« Quelques cas de syndrome de Tourette ont étéglée méme que des psychoses
toxiques, des leucopénies (diminution des globblaacs) avec ou sans anémie, quelques cas
de perte de cheveux. Chez les enfants, les effetsdaires les plus fréquents sont la perte de
I'appétit, les douleurs abdominales, la perte déspen cas de traitement prolongé, I'insomnie et
la tachycardie. Mais tous les autres effets sedmgldéja cités peuvent se produire. »

La loi oblige les fabricants de médicaments a miar completement les médecins. |l
n'y a malheureusement pas de loi obligeant les omxl@ partager l'information avec les
patients. C'est pourquoi je le fais a leur pladelisstituteur, le directeur de I'école ou le
pédiatre cherchent a vous convaincre d'administiervotre enfant un traitement
médicamenteux en raison de son comportement «agighvoyez-les promener... Rien ne
justifie le risque d'empoisonner votre enfant, pgewsimple confort de son professeur...

LE ROLE DES TENSIONS EMOTIONNELLES

N'acceptez pas l'opinion d'un maitre sur le congpoent de votre enfant sans vous
demander s'il n‘est pas le résultat d'un confliteefienfant et ce maitre. Peut-étre celui-ci

" Ce texte refléte spécifiquement la médecine amiééc Dans nos pays, la Ritaline n'est pas prescrit
aux enfants et elle est classée dans les stupefidmd. T. [Ce n'est malheureusement plus le casestlbien
régulierement prescrit dans les pays européen.]
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n'est-il pas juste et bienveillant. Dans ce casolation est de changer d'instituteur et non
d'utiliser des médicaments pour changer le compaté de I'éleve!

Tout en essayant de corriger les causes des preblguoe votre enfant rencontre a
I'école, examinez également la situation a la nmaiSo I'enfant se sent mal a l'aise a cause de
tensions entre d'autres membres de la familleyeszside résoudre ces problémes ou évitez au
moins de I'exposer a ces tensions. Si votre eafdet difficultés avec ses camarades, essayez
de les résoudre. Envisagez ensuite la possibilieéspn comportement hyperactif soit cause
par une allergie a des aliments ou a d'autres @utes. Il existe de nombreuses preuves
qu'une approche de type nutritionnel peut traitexcasucceés des problemes émotionnels ou
comportementaux.

Je dois attirer votre attention sur le fait quereqiédiatre ne sera pas nécessairement
ouvert a cette approche. Le regretté docteur Benjadreingold, pionnier du contréle
diététigue du comportement hyperactif, avait retréonn tres grand scepticisme parmi ses
collegues. Ce n'est pas surprenant, car les médegjettent systématiqguement les solutions
non médicales aux problemes qu'ils jugent médicalexvous laissez pas décourager. Des
symptomes neurologiques dus a des allergies alaimeatont été décrits depuis un demi-
siecle par de nombreux observateurs. Récemmemipmbreuses observations cliniques ont
démontré que le régime Feingold est efficace cleazamnbreux enfants.

Le docteur Feingold, responsable de la cliniquéedgologie de la Fondation Kaiser,
en Californie, pense que les principaux responsatile comportement hyperactif sont des
additifs alimentaires chimiques colorants, édulotgaconservateurs, agents stabilisants, etc.
Il recommande d'éliminer du régime ces produitanadpies et de remplacer les produits
raffinés, qui encombrent les placards et réfrigitnet des cuisines américaines, par des
aliments naturels.

Les résultats du docteur Feingold ont été repreduat beaucoup d'autres meédecins. Le
docteur W.G crook, pédiatre et allergologue a Itabpdes enfants de Jackson dans le
Tennessee, a observé, chez trois enfants sur guatreapport entre l'alimentation et
I'nyperactivité. Sur une liste incluant notammerdisn blé, oeuf, soja, citron..., le lait et le
sucre raffiné étaient le plus souvent mis en cause.

Si vous avez un enfant hyperactif présentant defslgmes de comportement, n'utilisez
pas les médicaments prescrits par votre médecint aVavoir essayé les aliments que vous
pouvez acheter chez votre épicier!

LE DIAGNOSTIC DISCUTABLE DE TROUBLES
CEREBRAUX

Soyez eégalement extrémement prudent si I'on vaugudi le comportement inhabituel
de votre enfant vient d'un probléme cérébral. Xistent. bien sir, mais on en diagnostique
beaucoup plus qu'il n'yen a réellement. La psydbiatst une science tellement imprécise - si
l'on peut méme parler d'une science - que les pEyek sont rarement d'accord sur un
diagnostic. Des études ont montré que des psychedogt des psychiatres ne posent le méme
diagnostic que dans 54% des cas. Ce pourcentage msiche de la loi des grands nombres
que vous pourriez aussi bien consulter un chauffieutaxi et un charpentier, et obtenir le
méme résultat.
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Sur la base dun diagnostic discutable, on risgimpdser a votre enfant une
psychothérapie si son comportement est considémmeodéviant de « la norme ». Les
enfants chez qui on fait un diagnostic correct deblgme cérébral ou neurologique, ou
encore de psychose, peuvent, bien sOr, bénéfitiartchitement. Mais en dehors de ces cas,
rien ne prouve qu'un traitement psychologique stie; au contraire, il peut aggraver les
problemes psychologiques et émotionnels de I'enfant

Une étude bien connue montre que la rémission apéat chez les patients souffrant
de troubles psychiatriques, est de 70%, aussidiien les adultes que chez les enfants. Une
autre étude, portant sur un groupe de patientsissgigndant 20 ans a l'université du
Wisconsin, compare les patients ayant suivi unelpshérapie et les autres. La conclusion la
plus positive de I'étude était que la thérapie daitnihe pas faire de mal!

Une autre étude, concernant des jeunes a Cambredg&omerville dans le
Massachusetts, nous rassure encore moins. Un gnofagant recu aucune thérapie est
comparé a un autre groupe dont les membres av@i@suivis individuellement pendant cing
ans par un psychologue. Presque sans exceptide, tbérapie semble avoir eu un effet
négatif sur ces jeunes gens dans leur vie adudtite €tude, menée sur 30 ans depuis 1939, a
montré une corrélation nette entre la thérapie etoimportement criminel. Les hommes qui
n'avaient regu aucun traitement étaient moins sduegenvaincus de crimes graves et
multiples que ceux qui avaient suivi, dans leungmse, une psychothérapie. Les hommes qui
avaient eu les contacts les plus longs et lesfpdgsients avec des thérapeutes avaient la plus
forte incidence de comportement antisocial et arehi

Enfin, une étude datant de 1980 et portant surjé@fes délinquants, a montré que
ceux qui suivaient une thérapie avaient plus delprmes de comportement que ceux qui n‘en
suivaient pas. Voici comment un article du Glob&&il de Toronto résume cette étude :

« Si vous voulez empécher un jeune délinquant der,vde violer et d'étre agressif, ne
l'envoyez pas a un travailleur social, un psychjatm psychologue, ni a une communauté
thérapeutique et ne faites pas non plus d'effant paiter sa famille. Tous ces traitements sont
inutiles et certains le rendront méme encore pilolent qu'auparavant. »

Il existe des problemes spécifiques de I'enfanos ttadomaine mental et neurologique
qui viennent de lésions du cerveau. Certaines rd'egites — infirmité motrice cérébrale,
mongolisme, syndrome de Tourette, autisme, etcont fa conséquence d'interventions
médicales dont j'ai parlé plus haut.

Si votre enfant est touché par I'une de ces maladiest utile de rechercher une aide
professionnelle, ne serait-ce que pour essayeraleeaux traitements, par exemple le
traitement par l'alimentation préconisé pour le gadisme et autres causes de retard mental
par le docteur Henri Turkel (de Detroit) et le amot Ruth Harrell (de l'université de Old
Dominion).

Si votre enfant souffre d'une de ces maladies, \@gaurez bien évidemment. et vous
saurez faire la différence avec un comportementegrend simplement plus difficile que ses
camarades.

Il est bien de consulter les médecins lorsque #ibeen est évident, mais il faut les
éviter quand on vous dit que votre enfant souféecdetard d'apprentissage », de «troubles de
I'attention» ou d'une autre affection mal défiries professionnels de la santé mentale n‘ont
pas encore prouvé gue ce type de maladies exatemént !
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Chapitre 19

L'IMMUNISATION PAR VACCINS :
une bombe a retardement

Les vaccinations de masse représentent, par letilité la plus grande menace pour la
santé des enfants. C'est difficile a croire, jeds. Les vaccinations ont été présentées d'une
maniere si habile et insistante que la plupart pl@ents y voient le miracle qui a fait
disparaitre beaucoup de maladies, jadis effrayatestaquer a elles est souvent considéré
comme du domaine de la folie et un pédiatre qyipsieerait a ce fondement méme de la
pédiatrie est comme un prétre qui nierait l'inflailité du pape!

Une grande partie de ce qu'on vous a dit sur lesinations n'est tout simplement pas
vrai. Si je voulais obéir a mes convictions profemden écrivant ce chapitre, je vous
recommanderais de rejeter toutes les vaccinations \wtre enfant. Je ne le ferai pas, car les
parents ont perdu ce droit de refus dans enviranddié des Etats-Unis, ainsi que dans la
plupart des pays du monde. Ce sont les médecingneles politiciens, qui ont travaillé avec
succés pour imposer légalement les vaccinationscpl@res. Mais vous pouvez toujours
persuader votre pédiatre d'éliminer I'élément« ebguhe» du vaccin Di-Te-Per Le vaccin
anticogueluche, qui semble le plus dangereux de, st sujet a tant de discussions que les
médecins commencent a avoir peur des problemediques et ils ont raison; dans un cas
récent, & Chicago, un enfant handicapé a cause w@ooin anticoqueluche a recu un
dédommagement de plus de cing millions de dollarsiotre médecin a peur de ce vaccin,
exploitez sa peur, car il s'agit de la santé deevenfant.

Bien que j'aie moi-méme utilisé les vaccins dasplemieres années de ma pratique, je
suis devenu un farouche opposant aux vaccinatiempakse a cause des nombreux dangers
gu'elles représentent. Le sujet est si vaste eplesm qu'il mériterait tout un livre. Je ne peux
donc ici que donner un résumé de mes réticencégard du zéle fanatique avec lequel les
pédiatres injectent aveuglément des protéines géraa dans le corps de votre enfant sans
savoir quelles conséquences néfastes peuventudterés

" Vaccin complexe: Di pour diphtérie; Te pour ténéer pour pertussis qui, en latin, signifie
coqueluche. (N.d.T.)



Voici I'essentiel de mes arguments :

1. Il n'existe aucune preuve scientifique convaincgrgemettant d'affirmer que les
vaccinations ont éliminé les maladies d'enfardkest vrai que certaines maladies d'enfance,
autrefois fréquentes, ont diminué ou disparu degues les vaccinations ont été introduites:
personne ne sait réellement pourquoi, mais on pansmfluence de l'amélioration des
conditions de vie. Si les vaccinations étaient saspbles de la diminution ou de la
disparition des maladies aux Etats-Unis, pourquoaiant-elles simultanément disparu de
pays d'Europe ou les vaccinations n'étaient pdémgsiquement appliquées?

2. On pense habituellement que c'est grace au vaceik fue I'épidémie de
poliomyélite, qui frappa les enfants américains slée#s années 1940 et 1950, a pris fin. Si
c'est vrai, pourquoi les épidémies ont-elles awgsisé en Europe ou le vaccin anti-polio
n'était pas utilisé de maniére aussi généraliseepour prendre un sujet d'intérét plus récent,
pourquoi le vaccin Sabin est-il encore administrdea enfants alors que le docteur Salk
affirme qu'il est actuellement responsable de lpait des cas de poliomyélite? Continuer il
administrer ce vaccin est un comportement médicaionnel qui ne fait que confirmer mon
opinion sur la persévérance des médecins dansufemlous assistons la a une répétition du
scénario ou I'on voyait le corps médical se réseudifficilement a abandonner la vaccination
contre la variole, qui restait pourtant la seuleseade mort due & la variole trente ans apreés la
disparition de la maladie. Pensez-y, pendant trang les enfants mouraient a cause des
vaccins anti-varioliques, alors que la maladie-eiEme ne présentait plus de risque réel.

3. Tout vaccin comporte des risques réels et de nambge contre-indications:
pourtant, les médecins les administrent de mame@uéniére sans avertir les parents des
dangers possibles et sans rechercher si tel aadein est contre-indiqué pour votre enfant.
Aucun enfant ne devrait étre vacciné sans queyl'aifléchisse. Pourtant, chaque jour dans
les cliniques. on aligne les enfants pour les vercsans que leurs parents ne puissent poser
aucune question.

4. Si l'on connait les dangers a court terme de lgppttides vaccins. on ignore les
conségquences a long terme de l'injection de pregiétrangeres dans le corps de votre
enfant.Fait plus choquant encore, personne ne tente méeflede les découvrir.

5. On pense de plus en plus que les vaccins contmadésdies d'enfance relativement
bénignes peuvent étre responsables de I'importugenentation des maladies auto-immunes
comme le cancer, la leucémie, les rhumatismeglésose en plaques, le lupus érythémateux
disséminé et le syndrome de Guillain-Barré. Dans fealadies auto-immunes, les
mécanismes de défense de J'organisme ne saverfajpua distinction entre les protéines
étrangeres et les tissus du corps lui-méme, aosgahisme commence-t-il a se détruire lui-
méme. Allons-nous échanger les oreillons et lagolegcontre le cancer et la leucémie?

Je vous parle de tout cela, car il est probablevgie pédiatre ne vous en parlera pas.
Au congres de I'Académie américaine de pédiatriel 982, fut proposée une résolution qui
demandait que les parents soient informés desassqtides avantages des vaccinations. La
résolution demandait que I'Académie de pédiatraelpise un texte clair et concis pour que
tout parent raisonnable puisse se renseigner suydeéfices et les dangers des vaccinations
systématiques, les risques des maladies que lesgsamréviennent et le traitement des effets
secondaires fréquents. Il semble que les médeassemblés penserent que des « parents
raisonnables » ne méritaient pas ce type d'infoaomaicara résolution fut rejetée!

Des enfants sains ... méme sans médecin 124



La rude controverse au sujet des vaccins qui regheellement dans le corps médical
n'a pas échappé a l'attention des médias. De plptue de parents refusent de faire vacciner
leurs enfants, mais encourent les conséquencetedéda cet acte. Les parents dont les
enfants souffrent de dommages permanents a la deiteccinations n‘acceptent plus cela
comme une fatalité, mais entament des proces clastfabricants de vaccins et les médecins
qui ont administré lesdits vaccins. Certains fabs ont renoncé a les fabriquer; d'autres
allongent, année apres année, la liste des comtreations. Ce sont les vaccinations
systématiques qui aménent au pédiatre sa cli,eréigldiere; il continue donc a les défendre
aveuglément. La question que les parents devragpbser estjui risque la mort. en cas de
complication?

En tant que parents, vous pouvez décider d'acceptde rejeter les vaccins pour votre
enfant, mais laissez-moi vous recommander, avaniedéire vacciner, de bien vous
renseigner a propos des risques et des bénéficeaadin et de demander a votre pédiatre
pourquoi il veut faire tel ou tel vaccin.

LES OREILLONS

Les oreillons sont une maladie a virus relativemé&eénigne dont on souffre
habituellement pendant I'enfance et qui cause aflegoent d'une glande ou de deux glandes
salivaires (parotides) localisées de chaque cattte d'oreille et la joue. Les symptdomes
typiques sont une fievre modérée, une perte d'apgtetes douleurs a la téte et au dos.
D'habitude, le gonflement de la glande commencérmander apres deux ou trois jours et
disparait le sixieme ou le septieme jour. Parfoige des glandes gonfle d'abord, suivie de la
seconde, jusqu'a dix ou douze jours plus tard.eGetection confere une immunité qui dure
toute la vie.

Les oreillons ne requierent pas de traitement naéd& votre enfant est malade,
essayez de le garder au lit deux ou trois jours ane diete |égere et beau-coup de boissons
et utilisez des compresses glacées pour diminugiofdlement. En cas de maux de téte
séveres, donnez de petites quantités de whiskyamétdminophéne : dix gouttes de whisky
pour un petit bébé et jusqu'a une demi-cuillereéapour un grand enfant. On peut répéter la
dose apres une heure, une ou deux fois si néaessair

La plupart des enfants recoivent un vaccin combardre les oreillons, la rougeole et la
rubéole MMR’, et cela vers I'age de quinze mois. Les pédiatéfendent ce vaccin en
arguant que les oreillons peuvent étre contract@slant la vie adulte si I'immunité n'est pas
acquise pendant I'enfance (ou la maladie est paejrll Y a alors une possibilité que les
hommes adultes fassent une orchite, qui est uemtatidu testicule pouvant, dans des cas tres
rares, causer une stérilité.

Si la stérilité totale était une menace réellel & saccin contre les oreillons protégeait
vraiment les adultes contre cette éventualitéefais parmi les partisans de ce vaccin. Ce
n'‘est pas le cas, car ces arguments n‘ont pasnde Iserchite ne cause que rarement la
stérilité et il reste toujours l'autre testiculentlita production de sperme pourrait repeupler le
monde entier. De plus, personne ne sait si le mazmitre les oreillons confere une immunité
jusqu'a la vie adulte. On ne sait donc pas si dan¢rvacciné contre les oreillons a quinze

" Appellation américaine: MMR, pour Mumps (oreilldndveasles (rougeole) et Rubella (rubéole).
(N.d.T.)
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mois et qui ne fera donc pas cette maladie perstanenfance, ne risque pas de la faire dans
sa vie d'adulte avec des conséquences plus séxieuse

Les pédiatres n'en parlent pas, mais les effetensa@res du vaccin des oreillons
peuvent étre graves:

réactions allergiques ou troubles du systéme n&reeantral, avec des accés de fievre,
une surdité unilatérale ou une encéphalite. llveat que ces risques sont trés rares, mais
pourquoi exposer votre enfant a un risque, si petttil, pour lui éviter une maladie d'enfance
sans aucun danger?

LA ROUGEOLE

C'est une maladie virale contagieuse qui peutc@néractée par simple contact avec un
objet infecté. Au début, elle se manifeste par aléatigue, une légere température et des
douleurs dans la téte et dans le dos. Les yeuxrsoges et sensibles a la lumiere, la fievre ne
s'éleve qu'apres trois ou quatre jours. On voitofmde petits points blancs a l'intérieur de la
bouche et une éruption de petites taches rosedaéhderriere les oreilles. En trente-six
heures environ, cette éruption couvre le corpsigiagait aprés trois ou quatre jours. La
rougeole est contagieuse pendant sept ou huit gludgja trois ou quatre jours avant que
I'éruption n'apparaisse. En conséquence, si I'uvmodeenfants a la rougeole, les autres y ont
étée probablement déja exposés sans que vous liezsach

La rougeole ne requiert aucun traitement autre lgueepos au lit, I'absorption de
liquides pour combattre la déshydratation possikie a la fievre et des bains adoucissants
contre les démangeaisons. Si votre enfant soufrdadlumiére, tirez les rideaux de sa
chambre. Il n‘est pas vrai que votre enfant ristpidevenir aveugle.

Le vaccin MMR contient un vaccin antirougeole. lreédecins pensent que ce vaccin
est nécessaire pour prévenir I'encéphalite quenthgs, frappe un enfant sur mille en cas de
rougeole. Aprés des années d'expérience, je ng [gasia cette statistique et je ne suis pas le
seul pédiatre dans ce cas. Il est possible que fréjuence soit vraie pour des enfants qui
vivent dans des conditions de pauvreté et de nritiont mais. dans les classes moyennes. si
I'on exclut la simple somnolence due a la rougebiecidence d'encéphalite réelle est
probablement plutét de 1/10.000 ou de 1/100.000.

Apres vous avoir effrayé avec ce risque d'encéghdk médecin peut difficilement
vous parler des dangers associés au vaccin. Lénagenéme peut également entrainer une
encéphalite et d'autres complications telles guaamencéphalite sclérosante (toujours fatale).
une méningite aseptique, une hémiparésie (paralysie moitié du corps), ainsi que d'autres
troubles graves du systeme nerveux central: ateeti@,d mental, épilepsie ou méme sclérose
en plagues. On peut observer aussi une nécrolyisiergpque toxigue. un syndrome de
Guillain-Barré, des troubles de la coagulation dags un diabete juvénile et I'on soupgonne
une incidence sur la maladie de Hodgkin et le cance

Pour moi, les risques associés au vaccin antirdedeaendent inacceptable, méme si
on pouvait me prouver qu'il agit. Or il n'agit pas. fréquence de la maladie a diminué bien
avant qu'il ne soit introduit. En 1958, il Y avaitviron 800.000 cas de rougeole aux Etats-
Unis et en 1962 (année précédant l'introductiowaticin) le nombre de cas tombait a 3000.
Pendant les quatre années suivantes, alors qeafiasts étaient vaccinés avec un produit a
présent jugé inefficace et qui a été abandonm@oiebre des cas diminua encore. En 1900, il
Y avait 13,3 cas de mort par rougeole pour 100l@fitants. En 1955, avant que ne soit
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administré le premier vaccin antirougeole, la maéaavait diminué de 97,7% pour
n‘atteindre plus que 0,03 mort par 100.000. Cd&ebiprouvent que la rougeole disparaissait
avant l'introduction du vaccin.

Dans une étude conduite en 1978 dans trente Btaapercut que la moitié seulement
des enfants atteints de rougeole avaient été exale facon correcte. Il semble méme,
d'aprés I'Organisation mondiale de la santé, quisdee de contracter la rougeole soit quinze
fois plus grand chez les vaccinés que chez lesyraooinés!

Dans ces conditions, comment est-il possible gaariédecins continuent a vacciner?
La réponse se trouve peut-étre dans cette aneqdote passe en Californie, quatorze ans
apres l'introduction du vaccin contre la rougebtis Angeles subissait une grave épidémie de
rougeole cette année-la et on persuadait les padgaifants agés de six mois ou plus de les
vacciner, malgré l'avis du service de santé publsglon lequel vacciner un enfant de moins
d'un an était inutile et probablement dangereuxplupart des médecins vaccinerent tous les
enfants qui leur tombaient sous la main, mais quesraticiens refuserent de vacciner leur
propres enfants. Ces meédecins savaient que les ienis qui se trouvent dans tous les
vaccins vivants, et particulierement dans le vaat@nla rougeole, peuvent se cacher dans
'organisme pendant des années et se manifestertptd sous forme d'encéphalite, de
sclérose en plaques et méme de cancer. Cependatwnhaissance de ces conséquences
graves n‘empéchent pas ces-médecins de vaccimgragents. L'un d'eux dit méme:« En tant
gue parent, je peux me payer le luxe de faire wixghour mon enfant. En tant que médecin,
légalement et professionnellement, je dois apptiteeerecommandations de la profession. »

Il est peut-étre temps que tous les parents e Enfants jouissent du méme« privilege»
que les médecins pour leurs propres enfants.

LA RUBEOLE

La rubéole est une maladie bénigne qui ne reqaigmin traitement médical. Au début,
I'enfant a un peu de fiévre et une discrete anginis, une éruption apparait sur le visage et le
crane, pour s'étendre sur les bras et le corpspéettes taches rouges de I'éruption restent
séparées les unes des autres (le contraire de se gasse dans la rougeole) et disparaissent
en deux ou trois jours. Le traitement consisteegos et absorption de liquide.

Le seul danger de la rubéole concerne le foetumesifemme contracte cette maladie
pendant le premier trimestre de sa grossesse. Qivitex ce risque pour justifier la
vaccination de tous les enfants, garcons et fidlesc ce fameux vaccin MMR. Les mérites de
ce vaccin sont discutables pour les raisons déjases pour le vaccin anti-oreillons. Il n'y a
aucune nécessité de protéger les enfants contte oetladie sans gravité et les effets
secondaires de ce vaccin ne sont pas acceptabiésites, douleurs articulaires et
polynévrites (inflammation des nerfs périphérique€es troubles sont généralement
passagers, mais peuvent parfois durer plusieurs.fieipeuvent parfois se manifester deux
mois apres la vaccination et il est ainsi difficile vérifier qu'ils sont réellement des effets
secondaires du vaccin.

Le plus grand danger de la vaccination: priverfe@ames enceintes de la possibilité
d'une protection naturelle contre la maladie. L'vmimsation des femmes dans I'enfance peut,
en fait, augmenter leur risque de contracter laathallorsqu'elles sont en age de procréer. Ce
souci est partagé par de nombreux médecins. Au étiont, un groupe de médecins, dont
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deux éminents épidémiologistes, ont réussi a faiyer la rubéole de la liste des vaccinations
obligatoires,

De plus en plus d'études montrent que de nombrdaseses immunisées contre la
rubéole dans leur enfance n'ont pas dimmunité BBaegau moment de l'adolescence.
D'autres tests ont montré ce défaut dimmunitésal@evaccins MMR. Il ne semble donc pas
gue l'immunité acquise par le vaccin soit aussineoqu'aprés la maladie. Avant I'épogue ou
le vaccin de la rubéole était administré, 85% didigltas étaient naturellement immunisés
contre la maladie.

Aujourd’hui, a ‘cause de la vaccination, la granugorité des femmes ne peuvent
acquérir cette immunité naturelle. Il semble qeen@decins eux-mémes aient peur du vaccin
car, selon une enquéte récente, 90% des gynécslogoertant en contact quotidien avec les
femmes enceintes, refusérent d'étre vaccinés. sSimédecins eux-mémes ont peur des
vaccins, pourquoi donc la loi exigerait-elle que parents fassent vacciner leurs enfants?

LA COQUELUCHE

La coqueluche est une maladie due a une bactéée ¢ontagieuse qui est
habituellement transmise par l'air. La périodeatdibation dure de sept a quatorze jours. Les
symptomes du début ressemblent a ceux d'un simpleneg avec, parfois, un peu de
température; puis le malade se met a beaucoupetolasauit. Plus tard, il tousse la journée
également. Huit a dix jours apres les premiers $§mes, la toux se développe sous forme de

quintes.

L'enfant peut tousser jusqu'a douze fois sans mdpgeson souffle et son visage peut
prendre une teinte bleutée ou écarlate. A la fisldue quinte, il reprend sa respiration avec
un bruit caractéristique appelé « chant du coggtolix améne souvent des vomissements.

La plupart des victimes de la coqueluche ont mdegix ans. La maladie peut étre
grave et méme mortelle, particulierement chez msveau-nés. Les personnes contaminées
peuvent transmettre la maladie a d'autres pendastdun mois apres le début des premiers
symptomes. Il est donc important de les isoler eefpbtéger les petits de leur contact. Il
n'existe pas de traitement spécifique de la cogheluOn emploie parfois des calmants pour
la toux, mais ils sont souvent peu efficaces engeles recommande pas. En cas de
coqueluche, il faut cependant consulter un médeainl'hospitalisation est parfois nécessaire.
Le danger pour les bébés est de s'épuiser a cadadalix ou de faire une pneumonie.

On vaccine contre la coqueluche en méme temps apieecla diphtérie et le tétanos
dans le vaccin Di-Te-Per. Bien que I'on utilisevaecin anticoqueluche depuis des décennies,
c'est I'un des vaccins les plus controversés. Sma@té n'est pas tres bonne. Beaucoup de
médecins partagent mon opinion: les dangereuxsesttondaires du vaccin peuvent étre plus
lourds que les bénéfices.

Le docteur G. T. Stewart, professeur de médecimenumautaire a l'université de
Glasgow, en Ecosse, est I'un des plus vigouretijees du vaccin anti-coqueluche. Alors
gu'il était favorable au vaccin jusqu'en 1974, k@nmencé a observer des épidémies de
coqueluche chez des enfants qui avaient été vaccin&ctuellement, a Glasgow, dit-il, 30%
de nos cas de coqueluche se produisent chez destpataccinés. Et cela me porte a croire
que le vaccin ne protege pas de maniere efficace. »
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Comme pour d'autres maladies infectieuses, la titéri@vait commencé a diminuer
avant l'introduction du vaccin. Celui de la coqueble fut introduit en 1936, mais dés 1900
déja, la mortalité due a cette maladie avait conudendiminuer. Si I'on en croit Stewatrt, la
diminution de la mortalité due a la coquelucheigiigit déja 80% avant que le vaccin ne soit
utilisé la premiere fois. Le facteur. clé du cotdrde la coqueluche n'est probablement pas le
vaccin, mais I'amélioration du niveau de vie.

Certains médecins ne sont pas tendres avec leafse@s qui osent critiquer leurs
chers vaccins. En 1982, j'intervins a la téléviglans une émission d'une heure consacrée a la
controverse sur le vaccin anticoqueluche. Et vagcgue j'ai dit: « Le danger du vaccin est de
loin plus important qu'aucun des médecins présgatd jamais voulu I'admettre ». En juillet
1982, le Journal of the American Medical Associat{JAMA), dans une violente attaque
contre cette émission, écrivait que les productamesent choisi des « experts» douteux qui
avaient meédit sur le vaccin et roumi de fausseéreétes. Mes propres références furent
dénigrées.

Je n'ai pas envie de me défendre contre I'Assoniatiédicale américaine qui a da elle-
méme, au long des années, dépenser une grande gmgon budget pour sa propre défense.
Il est cependant instructif de lire ce que le mémméro du journal disait sur les risques du
vaccin anticoqueluche. Jugez vous-méme si j'aassm de douter du vaccin.

« Les dangers du Di-Te-Per ne sont pas inconnuspod#gssionnels de santé. Les
composants Di et Te. qui existaient bien avantlgueer y soit ajouté a la fin des années 40,
sont des anatoxines partiellement purifiées et idénses comme peu dangereuses. Le
composant Per, formé de cellules entieres, consigta quatre unités d'antigénes anti-
coqueluche par 0,5 ml de Di-Te-Per, est reconnwenséllement comme étarglativement
grossier et toxique. si bien que la création d'uersion plus sdre est attendue avec
impatience»

« Dés le début des vaccinations de masse du DiefedRs réactions séveres ont été
observées a commencer par I'étude de Byers et BIoIlL1948, sur I'encéphalopathie liée au
vaccin. La fréquence de cette réaction n'a paétatdie de maniere claire. Il est sOr, cependant,
que des crises liées au vaccin, bien que rares,b&aucoup plus fréquentes que les dégats
cérébraux ou altérations résiduelles qui en déotule

Ce texte montre bien que I'Association médicaleramaiée ne nie pas que le vaccin
contre la coqueluche soit dangereux et ait desfseffecondaires potentiellement effrayants.
Mais elle ne tient pas a ce que les médias se mé&laformer les personnes vaccinées des
risques qu'elles encourent.

S'il est condamnable, pour un médecin, de partagec ses patients sa connaissance
des risques des vaccins, je plaide coupable. Liesse$econdaires les plus fréquents du
vaccin, d'apres le JAMA, sont de la fievre, desegide larmes, un état de choc et des
réactions cutanées locales (cedemes, rougeursoipnsMréquents, mais plus graves, des
convulsions et des troubles cérébraux permanerntaigsnt un retard mental. On a aussi
associé le vaccin a la mort subite du nouveau-nél%¥/8-79, pendant une campagne de
vaccination au Tennessee, on a observé 8 cas de suoite immédiatement apres des
vaccinations au Di-Te-Per.

On estime que le vaccin donne une protection cdatrealadie de 50 a 80%. Selon le
JAMA, 1000 a 3000 cas de coqueluche sont signalgégue année aux Etats-Unis avec 5 a 20
cas mortels.
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Je pose la question: est-il raisonnable d'expdsague année des millions d'enfants au
danger potentiel du vaccin dans le but de les geotde facon douteuse contre une maladie
relativement rare?

LA DIPHTERIE

La diphtérie était une maladie effrayante du temi@snos grands-méres, mais elle a
actuellement presque entierement disparu, En IB89,eut que cing cas dans tous les Etats-
Unis, La plupart des médecins pensent que la digparde la maladie est due a la
vaccination, mais il y a de nombreuses preuves maontque les cas de diphtérie ont
commenceé a diminuer avant.

La diphtérie est une maladie bactérienne tres gauae qui s'attrape au contact des
malades ou, méme, des objets qu'ils ont touchépétiade d'incubation est de deux a cing
jours. Les premiers symptomes sont un mal de galge,maux de téte, de la nausée, de la
toux et de la température. On observe ensuitead®s$ d'un blanc sale sur les amygdales et
la gorge. Le gonflement, au fond de la bouche septononcé que, dans les cas graves, la
respiration n'est plus possible, Cette maladieeenigtraitement médical aux antibiotiques,

Aujourd’hui, votre enfant court a peu pres autanridques d'attraper la diphtérie que
d'étre mordu par un cobra. Et, cependant, desomdlld'enfants sont vaccinés a deux, quatre,
six et dix-huit mois et recoivent méme un rappdleatrée a I'école, bien que I'on soit
conscient de l'efficacité relative du vaccin. A €&go, en 1969, sur 16 victimes d'une
épidémie de diphtérie, 4 avaient recu une vacanatompléte et 5 une vaccination
incompléte. Lors d'une autre épidémie, une persaumeles trois décédées et 14 des 23
porteurs de germes avaient été vaccinés completemen

Des exemples de ce genre prouvent que les vaceipsuvent pas éliminer la diphtérie,
ni une autre maladie d'enfance. Aux Etats-Unis |des concernant les vaccinations varient
d'un Etat a l'autre. Pourtant, les statistiqueBéence des maladies ne sont absolument pas
en corrélation avec les obligations vaccinales.

Si I'on considére la rareté de la maladie, I'effigadu traitement antibiotique, ainsi que
I'inefficacité relative, le colt annuel qui estgasieurs millions de dollars - et les possibilités
d'effets secondaires du vaccin, j'estime que lesinations de masse contre la diphtérie n'ont
aucune raison d'étre. Il est vrai que I'on ne ctirpes d'effets secondaires, mais cela ne veut
pas dire qu'il n'yen ait pas. Pendant le demi-siéml I'on a utilisé le vaccin contre la
diphtérie, aucune étude n'a été entreprise swefs secondaires a long terme.

LA VARICELLE

C'est la maladie d'enfance que je préfere. D'abeltd, est relativement bénigne et,
ensuite, il n'existe, jusqu'a présent, aucun vaceéme s'il doit en apparaitre un bientét sur le
marché.

La varicelle est une maladie infectieuse a virugs tcommune dans l'enfance. Les
premiers signes sont une légere température, ddsute a la téte et au dos et une perte
d'appétit. Apres un ou deux jours, apparaissenpetiges taches rouges qui, en quelques
heures, s'agrandissent et se transforment engbtitkes. Plus tard, une crodte se forme; elle
tombe apres un ou deux jours. Elle cause de vigesadgeaisons et il faut veiller a ce que
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I'enfant ne se gratte pas. Des bains adoucissantept étre donnés, mais il n'est en général
pas nécessaire de recourir au médecin. Repostetlidjgide suffisent. période d'incubation
est de deux il trois semaines et la maladie estagteuse pendant environ deux semaines,
deux jours apres le début de I'éruption. Il fautaisoler I'enfant pendant cette période.

LA SCARLATINE

La scarlatine est un autre exemple d'une maladiesfais tres effrayante et qui a
pratiguement disparu. S'il avait existé un vacante la scarlatine, les médecins diraient
sans aucun doute que la maladie a été éliminée grdd. Comme il n'existe pas de vaccin,
ils mettent le miracle sur le compte de la pénial| alors que la maladie reculait déja avant
I'apparition des premiers antibiotiques. La vétgalaison de la disparition de la scarlatine est
bien, comme pour les autres maladies, I'améliaraties conditions de vie et de
I'alimentation.

La maladie a été nommée ainsi a cause de I|'éruptiariate qui couvre la peau de ses
victimes. Elle est due a une infection a streptoesget les symptémes initiaux sont des
vomissements, des maux de téte, un gonflementategigns du cou et une fiévre entre 38°
et 40,5°. Ce sont les enfants entre 2 et 8 ansaquid’'habitude touchés et I'éruption diminue
et disparait en prés semaine. Si votre enfantsaddatine, ce qui a peu de chance d'arriver,
vous n'avez pas besoin de vous inquiéter: ce pastplus dangereux qu'une angine a
streptocoques. La maladie se guérit d'elle-mémsietpus allez chez le médecin, il vous
prescrira un antibiotique dont votre enfant n'angaiement besoin.

LA MENINGITE

Un des paradoxes assez effrayants de la pratigdeahe actuelle est la propension des
médecins a traiter avec exces des maladies qubntepas besoin et, au contraire, a négliger
le diagnostic de maladies comme la méningite, ggriterait tous leurs soins. La méningite
est une inflammation des membranes entourant \eaeret la moelle épiniére, legninges
Les symptdmesn sont: une nuque raide (pas toujours), des ndautéte persistants, des
vomissements, de la fievre et des convulsions tdepetits enfants. La maladie peut étre
causée par des bactéries, des virus ou des chamnpigdne des bactéries est particulierement
contagieuse, car on la trouve dans la gorge aiggsique dans le liquide céphalo-rachidien.

La méningite peut étre traitée, a condition deefain diagnostic précoce. Souvent, les
médecins passent a c6té du diagnostic, parce ge'igennent pas au sérieux ce que la mere
leur dit sur les changements de comportement deesfamnt. Bien des médecins ne pensent
pas non plus a une méningite si I'enfant n'a pasidae raide.

Les conséquences possibles d'un mauvais diagmastitun mauvais traitement d'une
meéningite sont un retard mental ou la mort. Sie@nfant présente depuis trois ou quatre
jours une fievre sans explications, avec une soemeel, des vomissements, des cris percants
et, éventuellement une nuque raide, suspectez anagite. Certains de ces symptomes sont
aussi présents dans la grippe, mais les deux deisoet particuliers a la méningite, surtout le
cri. Si votre enfant présente ce tableau, insipmar que votre médecin fasse les examens
appropriés, dont une ponction lombaire: dans ce siagotre médecin ne récolte pas de
liquide a la premiere ou a la seconde tentativieesdui de s'arréter et appelez un autre
médecin.
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Les antibiotiques ont réduit de 95% a 5% la mdéade cette maladie. C'est pourquoi
un diagnostic correct et précoce est une quesgonalou de mort.

LA TUBERCULOSE

Les parents devraient étre en droit d'exiger gsddsts subis par leurs enfants donnent
des résultats indiscutables, ce qui n'est absolupanle cas du test cutané a la tuberculine
(cuti-réaction). Méme [|'Académie américaine de g, qui ne désapprouve que tres
rarement les actes médicaux de routine, a publEboimuniqué qui critique ce test :

« Diverses études récentes ont jeté un doute swenaibilité de plusieurs tests de
dépistage pour la tuberculose. Un comité du Bumawiologie a méme recommandé aux
fabricants que chaque lot soit testé sur 50 patisétopositifs connus pour s'assurer que les
préparations sont assez puissantes pour iderttifiée personne atteinte de tuberculose active.
Cependant l'interprétation de ces tests est déficoit que les études n'aient pas été menées
selon la technique d'échantillonnage en double glgewsoit que plusieurs tests aient été
administrés de facon simultanée (pouvant aloresgaliser). »

Le communiqué conclut: « Les tests a la tuberculmeont pas parfaits et les médecins
doivent envisager la possibilité de réactions famssnt négatives aussi bien que faussement
positives! »

Cela signifie que votre enfant peut étre tuberculenéme si son test est négatif, ou
bien qu'il peut ne pas étre malade, alors que ssh ihdique qu'il devrait I'étre. Les
conséguences en sont tres graves, car votre esgemtertainement exposé a de nombreuses
irradiations pour examiner ses poumons et les niési@euvent méme le soumettre pendant
des mois, voire des années, a un traitement retamt dangereux comme lisoniazide.
Méme I'Association médicale américaine a reconnongavait prescrit sans discernement
trop d'isoniazide, ce qui est dommageable en railgoees nombreux effets secondaires au
niveau du systeme nerveux, du tube digestif, dg,sé@ la moelle osseuse, de la peau et des
glandes endocrines. De plus, votre enfant peutrdeua paria dans votre quartier a cause de
la peur persistante de cette maladie infectieuse.

Je suis convaincu que les conséquences d'un tedif @ola tuberculine sont plus
dangereuses que la maladie. Les parents devraeoty moi, refuser le test, sauf si leur
enfant a été en contact avec un malade tuberculeux.

LA MORT SUBITE DU NOURRISSON

Certains parents connaissent et s'inquiétent gmdaibilité de trouver, un matin, leur
enfant mort dans son berceau. La cause réelle dgmrome n'est pas déterminée; on sait
seulement qu'il s'agit d'une atteinte du systemeene& central ne commandant plus le réflexe
de respiration.

Je pense, et je ne pas le seul médecin a penser e les morts subites nourrisson
(10.000 aux Etats-Unis chague année) sont enarlatiec les vaccinations systématiques. Je
soupconne spécialement le vaccin anticoqueluchés las autres pourraient étre en cause
également.
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Le docteur W. Torch. de l'université du Nevada,ceatain article suggeérant que le
vaccin Di-Te-Per est responsable des morts suliiitesntre que, sur 103 enfants étudiés, les
deux tiers avaient recu un vaccin Di-Te-Per dasstieis semaines précédant leur mort.
Beaucoup étaient morts le lendemain de linjectibnaffirme que ce n'est pas une
coincidence. Il y a aussi les cas enregistrés aunéssee ou le fabricant du vaccin a - sur
intervention des autorités sanitaires - été olligéeprendre toutes les doses inutilisées du lot
concerne.

Plus récemment, en 1983, le département de pé&dibriécole de médecine de 'UCLA
et le département de la santé du district de Lagehas ont publié une autre étude portant sur
145 enfants morts subitement. 53 d'entre eux awvaiegu un vaccin Di-Te-Per assez
récemment. 27 sont morts dans les .28 jours, 13 ldasemaine et 6 dans les 24 heures apres
l'injection. Les auteurs de l'article concluent cues résultats « confirment une relation
possible» entre les injections Di-Te-Per et le sgne de la mort subite du nourrisson.

Les femmes enceintes qui redoutent le phénomémneodesubite doivent savoir qu'une
des maniéres d'éviter ce malheur est d'allaitar éefant. Les enfants nourris au sein sont

moins vulnérables aux allergies, aux maladies ragpies, aux infections intestinales, a
I'nypocalcémie, a I'obésité, a la sclérose en gagh ala mort subite.

LA POLIOMYELITE

Ceux qui ont connu les années 40 et 50 se souviemies photos d'enfants dans des
poumons d'acier et des interdictions d'aller sgr plages publiques par crainte de cette
maladie terrifiante: ils ne peuvent pas oubliepdair qui régnait a I'époque. La polio n'existe
pratiguement plus aujourd'hui, mais la peur persé$ton pense en générai que la maladie a
été éliminée grace au vaccin. Cela ne surprencopees car la campagne vaccinale a été
conduite de maniére tapageuse. Pourtant, il neepias de preuve scientifique indiquant que
le vaccin a fait disparaitre la maladie. La poliégalement disparu dans les autres parties du
monde ou il n'a pas été utilise.

En revanche, les parents doivent savoir que lagpluges cas de polio actuels sont dus
au vaccin. En 1977. Jonas Salk, inventeur du vaadiipolio fait avec des virus tués, affirma
gue les cas de polio aux Etats-Unis, depuis 19aeré probablement secondaires au vaccin
polio vivant qu'on utilise en routine. Le débat tione entre les tenants des vaccins tués et
ceux des vaccins vivants. Les partisans du virésdisent que le virus vivant peut étre
responsable des cas de polio et les défenseursutuwant pensent que le virus tué n'offre
pas une protection suffisante et augmente mémeltarabilité a la maladie.

Ce débat m'offre le luxe rare de rester confortablg neutre. Je pense que les deux
camps ont raison et que l'utilisation de I'un oul'detre des vaccins va augmenter, et non
diminuer, le risque pour votre enfant d'attrapgrddomyélite!

En bref, le meilleur moyen de protéger votre en&sitde veiller a ce qu'il ne soit pas
vacciné!

LA MONONUCLEOSE INFECTIEUSE

Les symptomes de la mononucléose infectieuse régseira ceux du rhume ou de la
grippe, aussi n'est-elle ni suspectée, ni diagmoéé au début de la maladie. Ce sont, le plus
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souvent, les enfants et les jeunes adultes qui womhés et si c'est votre enfant, il va
présenter de la fievre, une enflure des ganglians, angine, une faiblesse et une fatigue.
Apres quelques jours, il peut également se plaiddrdouleurs abdominales, de nausées, de
maux de téte, de douleurs thoraciques, de touxpatiois, d'autres symptdmes moins
fréquents.

Si votre enfant présente ce tableau pendant uniedeéplus longue que celle d'un
simple rhume, voyez un médecin. Si celui-ci suspamme mononucléose, il prescrira
probablement un examen de sang qui permet en déméeas pas toujours -de déterminer si
la mononucléose est bien en cause. D'habitudealadme dure d'une a trois semaines, mais
elle peut parfois persister plusieurs mois.

Le fait que la mononucléose débutante ne puissétpaglistinguée d'un simple rhume
ne doit pas vous inquiéter, car il n'existe pasraéement spécifique pour cette maladie. Le
traitement est celui que vous donneriez de touterfax votre enfant - repos et boisson en
guantité. Certains médecins prescrivent, pour laaanacléose, des corticoides comme la
prednisone, mais je pense - en raison de leursseféezondaires, dont j'ai parlé au chapitre 17
- qu'il faudrait les éviter, sauf dans des casdétgux.
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Chapitre 20

HOPITAUX : pour tomber malade !

Tout au long de ce livre, j'ai tenté de vous aal@tentifier les maladies pour lesquelles
un traitement médical est indispensable et de voelire en garde contre les traitements,
lorsqu'ils sont plus dangereux que la maladie gygtint censeés traiter. J'ajoute ici un dernier
conseil: n‘autorisez I'hospitalisation de votrea@hijue si sa vie est en danger...

Il existe relativement peu de maladies d'enfandeegigent une hospitalisation, mais
beaucoup d'enfants sont hospitalisés inutileménplement parce que c'est plus pratique (et
plus profitable) pour leur médecin. La plupart cealadies et des blessures accidentelles
peuvent recevoir un traitement tout aussi efficdaas un service d'urgence, a un cabinet
médical ou dans un dispensaire, sans hospitalisatiovotre enfant sera en général mieux
soigné a la maison.

Il existe deux grands groupes de maladies spéesicaux individus ayant recu un
traitement médical ou ayant été hospitalisés.tlpessible que vous n'en ayez jamais entendu
parler, car ces homs sont rarement utilisés pamkdecins en présence de leurs patients. Le
terme iatrogéne est employé lorsque les maladiesesuaccidents sont causés par les
meédecins et nosocomial est le terme employé patnrddes infections contractées lors d'un
séjour hospitalier. Il s'agit de deux menacesegglbur votre enfant en cas d'hospitalisation.

Chaque année, pres de 2 millions d'’Américains admitidpital y contractent une
nouvelle maladie, autre que celle pour laquellevigient été hospitalisés. Ces maladies sont
fatales pour 20.000 d'entre eux. Pres de 5% désadnd admis dans les hopitaux contractent
une maladie nosocomiale : en d'autres termes, tsé¢ \@nfant entre a I'hépital avec une
maladie, il a une chance sur 20 d'en attraper uire avant sa sortie. Plus encore, il existe
une réelle possibilité que cette maladie soit nllertée risque d'un séjour a I'hépital n'est
acceptable que pour une maladie potentiellementetier

Ces risques sont rarement évoqués dans les putnisatestinées au grand public, mais
les médecins les connaissent bien, car leur journadicaux en parlent. Voici ce qu'on peut
lire dans le Journal of the American Medical Asation, en 1978 :

« On a étudié des patients souffrant de septichogecomiale et on a comparé ce groupe
a un groupe témoin pour déterminer le colt et latalité des infections nosocomiales La
mortalité était 14 fois plus grande chez les p&ieouffrant de septicémie nosocomiale que



chez les patients témoins ayant au départ les méiagsostics de base. L'analyse du colt basé
sur 81 paires de contrble a montré un co(t augneietdiron 3600 dollars en cas d'infection
nosocomiale. »

Les infections contractées a I'hopital ont allomigé14 jours les séjours hospitaliers
moyens. Avec les colts actuels de la journée d&aldpe chiffre de 3600 dollars a, depuis,
probablement doublé ou triplé.

MALADIES RESPIRATOIRES CONTRACTEES DANS
LES HOPITAUX

Une étude faite en 1978 dans un hépital d'enfami®m@tréqu'un entant sur six attrape
une maladie du systéme respiratoire pendant soausé& I'hopital. On a aussi décrit
d'innombrables cas d'épidémies parmi les enfargpitatisés. En 1979, par exemple, deux
enfants sont morts et trois ont souffert de paralpgrmanente ou de dommages cérébraux
apres une épidémie de méningite dans une pouperdigm hopital en Floride. Lors de cette
catastrophe, et c'est souvent le cas, on a dénqunrée personnel médical ne se lavait pas les
mains.

Il'y a plus d'un siecle qu'un médecin hongroisalg®emmelweiss, a découvert que la
fievre puerpérale était transmise par les étudiantsnédecine qui ne se lavaient pas les
mains. Ses conclusions avaient été rejetées ppagsset, mis a I'écart, il est finalement mort
dans un asile (peut-étre d'une infection nosoc@hidll semble que les personnels médicaux
soient lents a apprendre, car, aujourd’hui, bonlbmerd'entre eux n'ont pas encore saisi son
message.

En 1981, une étude de plus de deux mois fut comdiaits une unité de soins intensifs
d'un hépital privé, ainsi que dans I'hopital unsiire voisin. Les chercheurs observerent les
habitudes des médecins, des infirmieres et augesopnels en ce qui concerne I'hygiéne des
mains. Les sujets observés ne se lavaient les reains chaque patients que dans 41 % des
cas a I'hopital universitaire et dans 28 % desachsbpital privé. Les médecins étaient les
moins consciencieux: ils se lavaient les mains &8% des cas a I'hépital universitaire et
dans 14% des cas a I'hdpital prive.

Je veux absolument démystifier I'image de I'hépmitahme sanctuaire hygiénique. En
fait, comme des études le montrent, les habituggshiques du personnel médical sont
souvent désastreuses et I'hopital lui-méme estapielment I'endroit de la ville ou I'on
rencontre le plus de microbes. Si vous ne pouvezl'pditer, vous pouvez au moins vous
méfier et exiger que des précautions d'hygienaenspiises autour de votre enfant.

Le danger des maladies iatrogénes augmente aussiatahopitaux, car les médecins
sont tellement poussés par leur instinct, leur &rom, ainsi que par la crainte des proces,
gu'ils utilisent tout l'arsenal de la technologiédicale a leur disposition, méme lorsque ce
n'est indispensable ni pour le diagnostic, ni geuraitement. Tout acte médical constitue un
risque pour votre enfant. Toute aiguille piguéewsst entrée potentielle des microbes. Tout
médicament administré a des effets secondairesntielite Toute radiographie ajoute a
I'irradiation déja recue.

Il existe de trés nombreuses études sur les mal@&timgenes dans les hopitaux. On a
étudié, par exemple, 815 patients dans un sengagadtlecine d'un hépital universitaire. Plus
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du tiers d'entre eux (36%) avaient contracté unkaieaconsécutive a un acte médical. 165
patients souffraient d'une seule maladie iatroggrk25 d'entre eux de deux a sept maladies
iatrogenes, parmi lesquelles des complications igean du cceur et des poumons, des
infections ou des inflammations, des problémesrgastestinaux, des troubles nerveux, des
réactions allergiques, des hémorragies et des ccatiphs métaboliques.

D'autres études, depuis plus de 20 ans, ont mdagréésultats similaires. En 1963, une
étude, portant sur 1000 patients admis dans urtdh@piiversitaire pendant une période de 8
mois, a révélé gue 20% d'entre eux avaient coétrpeindant leur séjour une maladie
ilatrogene. 51 % des patients souffraient de comfpheos consécutive a une prise
médicamenteuse et 24% souffraient des suites degwmoes diagnostiques ou thérapeutiques.
Les maladies dues a des problémes préexistantss &rdeurs d'infirmieres ou aux suites
chirurgicales, n'ont pas été incluses dans I'éfoeejui aurait donné des chiffres encore plus
effrayants).

CONSEQUENCES EMOTIONNELLES DE
L'HOSPITALISATION

Pour un jeune enfant, les dangers de I'hospitalisae sont pas seulement physiques. Il
peut y avoir de graves conséquences psychologejuEsaotionnelles. La séparation d'avec la
mere et la famille, pour quelque période que ck peut étre une expérience traumatisante.
Quand cette séparation est associée a I'atmosipmgressionnante d'un hépital, il est presque
inévitable qu'un enfant ait peur.

Ces troubles ne sont pas toujours transitoires. é¥ets a long terme peuvent étre
observés, ainsi qu'il est relaté dans Pediatésgja de 'Académie américaine de pédiatrie, en
novembre 1979 :

« L'hospitalisation d'un jeune enfant peut avos denséquences graves. Plusieurs études
ont montré des troubles du comportement, une réigresiu développement, une guérison
retardée, etc. Deux études anglaises apportergrdases qu'une hospitalisation de plus d'une
semaine ou une série de courts séjours hospitaienst 'age de cinq ans sont associés avec
une plus grande fréquence de troubles du componterae ldge de 10 ans et dans
I'adolescence. »

Il peut arriver que votre pédiatre veuille, un jolospitaliser votre enfant. Vous devez
savoir quoi lui répondre.

D'abord, exigez la preuve que ce qu'il a l'intemtite faire a I'h6pital ne peut pas étre
fait a son cabinet, dans un dispensaire ou a laanaiHormis les situations critiques, qui
exigent une surveillance 24 heures sur 24, il stexpratiquement aucun test de diagnostic qui
ne puisse étre fait de facon ambulatoire et pratitgnt aucune maladie qui ne puisse étre
traitée a la maison par des parents bien informés.

Ensuite, si I'hospitalisation est motivée par dgsans chirurgicales, assurez-vous que
l'opération est réellement indispensable et quiedigpeut pas étre faite en ambulatoire (les
soins requis apres l'opération étant donnés a laoma Comme je l'ai dit dans d'autres
chapitres, la grande majorité des actes chirurgigaatiqués chez les enfants est inutile et la
plupart des opérations réellement indiquées peuedtrd faites en toute sécurité sans
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hospitalisation. Pourquoi hospitaliser votre enfasi risque de Iui créer de nouveaux
probléemes?

Enfin, si I'hospitalisation est inévitable, ne pettaz pas que votre enfant reste seul,
méme une heure. Si vous ne pouvez pas rester,igegarous pour gu'une autre personne
familiere soit pres de lui. Renseignez-vous surni&glicaments et les traitements qu'il doit
recevoir et surveillez d'un ceil de les personnddicaux: qu'ils ne fassent aucune erreur. lls
sont humains - donc faillibles - et souvent press#sc'est a vous de protéger votre
conséguences de cet état de fait. Ne vous laisigrder par les médecins et les infirmiéres.
Exigez une information sur les risques et les effeicondaires des traitements, soyez a l'aff(t
de fautes d'hygiéne et n'oubliez pas d'insister gae votre enfant vous soit rendu aussi vite
que possible.

Ne vous inquiétez pas si le personnel vous trongapportable, au contraire: il sera
peut-étre plus prompt a renvoyer votre enfantradeson!
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Chapitre 21

COMMENT CHOISIR LE MEDECIN
DE VOTRE ENFANT

Maintenant que vous connaissez les risques couausv@re enfant s'il recoit un
traitement médical inutile ou inapproprié, vous yalemandez peut-étre comment il vous
sera possible de trouver un pédiatre conscienagdiminuer ainsi ces risques. Comment
allez-vous découvrir le médecin qui traitera caeetent votre enfant en cas de besoin et qui
avouera, le cas échéant, qu'il n‘existe pas dermant?

Ce n'est pas une tache facile, non pas parce guméelecins sont malhonnétes et
incompétents, mais parce qu'ils sont victimes dtesyge dans lequel ils ont été formés et dans
lequel ils fonctionnent. Je pourrais résumer ce jualit plus haut en énumérant les points
suivants:

1. Les médecins font ce qu'on leur a appris a.f&@ren que la plupart des maladies
d'enfance se guérissent d'elles-mémes grace asrsd&f de I'organisme, les pédiatres n'ont
pas appris a laisser faire la nature. On leur arigpp intervenir et toute intervention
s'‘accompagne de risques pour votre enfant.

2. La plupart des médecins ont lI'impression gstildéficile de justifier leur facture de
consultation si I'enfant ne recoit aucun traitemdist réepondent a l'attente des parents en
donnant a I'enfant des médicaments dont il n'abpasin et en faisant des examens inutiles,
I'exposant ainsi a d'inévitables risques.

3. J'en ai peu parlé dans ce livre, mais il estoyua les médecins ont besoin d'argent,
surtout au début de leur carriere, davantage dapbipart des autres professions. Beaucoup
médecins commencent leur carriere avec d'énorntessdgu'ils ont contractées pour mener a
bien leurs études et pour ouvrir leur cabinetddg/ent donc au maximum de leur rendement
des le début et ont bonnes raisons de vouloir anggn&ur revenu par des gestes médicaux
inutiles.

4. La situation est aggravée par la concurrenae enédecins. Il y a trop de médecins
formés par rapport aux besoins, spécialement dengehions les plus prisées. Les autorités
médicales compétentes pensent qu'en 1990 il Y #a08@ pédiatres de trop (aux Etats-Unis).
Pour maintenir leur revenu malgré la diminutionrtumbre de patients, les médecins sont



poussés a multiplier le nombre d'actes par patiéatphénomeéne va s'intensifier dans les
années qui viennent.

Cela me ramene a la question qu'on me pose lesplugent: « Comment, en tant que
parent, puis-je choisir un pédiatre conscienciewiXrgitera mon enfant correctement? »

C'est une question difficile, pour laquelle il n&® pas de réponse toute faite. Si vous
cherchez un médecin, vous vous adressez d'halatwdautorités locales qui vous donnent
une liste de pédiatres sans vous parler de lewuralVous pouvez donc tout aussi bien
prendre I'annuaire du téléphone.

Je suggererais plutdét d'interroger vos amis sur gédiatres qu'ils connaissent.
Choisissez celui avec lequel une majorité de vas argtabli un bon rapport.

Vous n'‘avez pas pour autant la garantie d'avoirischan pédiatre compétent et
raisonnable, mais vos chances en sont |égeremgmteasntiées.

Une fois le médecin choisi, observez de prés sompootement avec votre enfant, en
vous souvenant de ce que vous avez lu dans ce Sergez attentif aux points suivants pour
déterminer si vous avez choisi le pédiatre qui \ars/ient.

1. A-t-il fait un examen complet de votre enfant gbcédé a un interrogatoire
approfondi dés la premiére consultation?

2. Est-ce gu'il vous interroge a chaque consuhiagiar vos propres observations de la
condition physique et émotionnelle de votre enfa@¥ sont des questions essentielles
qu'aucun pédiatre compétent ne peut négliger.

3. Quand il pose une question, écoute-t-il votponse? Bien des médecins ne le font
pas.

4. Répond-il a vos questions avec gentillesse, gorévce et completement ou les
évite-t-il?

5. Est-il chaleureux avec votre enfant, a-t-il gaga confiance et son affection?

6. Vous donne-t-il toujours une ordonnance ou iésgsez honnéte pour admettre que,
parfois, aucun traitement ne s'impose?

7. Donne-t-il des explications détaillées sur lasgers et les effets secondaires des
meédicaments et des vaccinations qu'il prescrit?

8. Les consultations sont-elles une distribution pikules ou une discussion
authentique sur la santé de votre enfant?

9. Quand vous posez une question, a-t-il parfdimanéteté de dire: « je ne sais pas»?
10. Répond-il rapidement en cas d'urgence?

Vous pouvez vous considérer tres heureux si vauséiz le médecin qui vous convient
des votre premier essai. Si le premier pédiatrevqus consultez ne répond pas a I'un des dix
criteres ci-dessus, dites-lui votre préoccupati®n.vous avez trouvé le bon médecin, il
respectera votre franchise et essayera de rép@ngios besoins; sinon, cherchez un autre
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meédecin. Ce sera peut-étre éprouvant, mais vofememeérite tous les efforts que vous ferez
pour rechercher la meilleure aide médicale.

N'oubliez pas cependant que c'est vous, et votrdeam® qui étes le principal
intervenant dans la santé de votre enfant. Un béteain peut vous aider quand votre enfant
est sérieusement malade, mais c'est vous qui pouwdzavez la responsabilité - de le
maintenir en bonne santé.
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Le petit guide du Docteur

Mendelsohn

LA FIEVRE

Fréquente chez les enfants, la fievre n'est pagegnaelle n'est pas accompagnée de
modifications importantes de I'aspect ou du congpoent ou d'autres symptébmes comme des
difficultés respiratoires ou une perte de cons@encélévation de la fievre n'est pas une
mesure de la gravité de la maladie, les tempéematdues aux infections ne peuvent pas
monter assez haut pour causer des problémes pertsaba fievre n'exige pas de traitement,
sauf dans les cas ci-dessous. Défense naturelmhs contre l'infection, elle devrait étre
respectée et non contrariée par des médicamemtautnes traitements.

1. Sivotre enfant a moins de deux mois et ques@érature atteint 38°, appelez votre
médecin. La fievre peut étre le symptdme d'unectida datant de la période prénatale ou de
l'accouchement. La fievre chez le nouveau-né esdrsi qu'il vaut la peine de consulter un
médecin, par simple prudence et pour votre tratigud'esprit, méme si I'avenir montre que
c'était inutile.

2. Pour les enfants plus ages, il n'est pas néoesbappeler le médecin, sauf si la
fievre ne baisse pas apres trois jours ou si sleaecompagnée de symptdmes comme des
vomissements, des difficultés respiratoires, une tpersistante durant plusieurs jours ou
d'autres symptdmes qui ne sont pas ceux des rhiMogsz également votre médecin si votre
enfant est agité, irritable, inattentif ou paradwgment malade.

3. Appelez le médecin, quelle que soit la tempéeatie votre enfant, s'il respire mal,
vomit fréquemment ou si sa fievre est accompagmeemauvements étranges, ou encore Si
son comportement ou son apparence vous semblembame.

4. Si votre enfant présente des frissons avec dardfj ne lui rajoutez pas des
couvertures, qui risquent d'augmenter encore spéeture. Ne craignez pas les frissons : ils
ne signifient pas que l'enfant a froid, mais fantement partie du mécanisme normal par
lequel le corps répond a une température élevée.



5. Encouragez votre enfant fiévreux a se reposeis m'en faites pas une regle
absolue. Il n'y a pas de raison médicale pour tdegaau lit, ni méme pour le garder dans la
maison, si le temps n'est pas trop mauvais. Lfais fet une activité peuvent le mettre de
bonne humeur et le rendre plus facile a vivre; 'dnnsera pas plus malade. Essayez,
cependant, d'éviter les sports trop violents.

6. Sivous avez des raisons de penser que la fastrdue a une autre cause qu'a une
infection (coup de chaleur ou empoisonnement), aneiurgence votre enfant a I'népital ou,
a défaut, a n'importe quel médecin.

7. Un enfant fiévreux ne doit pas forcément étre anlia diete. Une bonne alimentation
est importante pour se guérir de n'importe queliéadie. Si votre enfant le désire, nourrissez-
le bien car rhumes et fiévres brllent les réseded'organisme en protéines, graisses et
hydrates de carbone; elles doivent étre rempla&esotre enfant n'a pas faim, donnez-lui
des liquides nourrissants comme des jus de fruitdes bouillons de légumes.

8. La fievre et les autres symptdbmes qui lI'accomeafgsouvent peuvent avoir pour
conséquence une perte importante de liquide. Evitedéshydratation par un apport de
boisson en grande quantité; les jus de fruits Bdél, mais si votre enfant ne les aime pas,
presque n'importe quelle autre boisson convienitldevrait boire plus de 20 centilitres par
heure.

LES MAUX DE TETE

1. Evitez a votre enfant les maux de téte d'origimetionnelle, en lui procurant un
environnement chaleureux, compréhensif et aimamssayez d'établir une relation de
confiance avec lui afin de pouvoir lui donner uutggen moral et le consoler lorsque des
événements ou des situations de sa vie le troubléotbliez jamais que c'est la votre réle
principal de parent, qui aura les conséquencesplies importantes sur la santé et le
développement de votre enfant.

2. Soyez attentif & ne pas imposer a votre enfscdntraintes excessives qui peuvent
le déséquilibrer émotionnellement, a cause de sageene pas répondre a votre attente. Les
enfants ne peuvent pas et ne doivent pas assunfiemdiEau des adultes, car le travail d'un
enfant est de jouer et d'apprendre.

3. Si votre enfant se plaint souvent de maux de, &ns aucun autre symptéme,
essayez vous-méme de comprendre pourquoi. Dépesteanuses émotionnelles et les petites
maladies, comme les rhumes ou les grippes, avactieteher plus loin.

4. A moins que d'autres symptémes ne soient pr&siémty a aucune raison de vous
inquiéter en cas de mal de téte; appeler ou carstwdtre médecin est prémature.

5. Si votre anxiété est trop forte ou que le maltéte de votre enfant mus gagne,
consultez un médecin en surveillant soigneuseneeque ce dernier fait a votre enfant.

6. Sile mal de téte ne cesse pas ou revient pissieis par jour plusieurs jours de
suite, voyez votre médecin, méme s'il n'y a pasgtidia symptomes.
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7. Quand vous consultez un médecin, veillez & Géfgase un interrogatoire soigné
ainsi qu'un examen physique et neurologique comytgte enfant mérite le maximum de ce
gu'un meédecin peut offrir et, si ce n'est pas & cherchez un autre médecin.

8. Remettez en question tout examen que le médemih prescrire en plus d'un
examen de sang et d'urine. Refusez les autres esatnenme les radiographies et les EEG,
sauf si des symptdmes associés sont présents quekjue chose d'anormal a été mis en
évidence par I'examen physique et neurologiquegdzxune explication pour tout autre test
que le médecin désire faire. Si celui-ci se facherépond de maniere évasive, songez a
consulter un autre médecin.

9. N'utilisez aucun médicament - sauf des analgésignineurs pour un temps limité -
a moins qu'il ne soigne spécifiguement la causendli N'acceptez pas de médicaments
prescrits « au cas ou ». Insistez pour que le nédeatinue a observer votre enfant et restez
vous-méme attentif au développement d'autres symgedui peuvent aider a déterminer la
cause du mal.

10. Si vous savez que les maux de téte viennentat'aident accompagné d'une perte
de connaissance, de vertige ou de troubles denscmmce, amenez votre enfant au service
d'urgence d'un hopital. Agissez de méme si l'aatigdest produit en dehors de votre présence
et qu'il ne vous est pas possible de savoir gliey une période d'inconscience.

LES DOULEURS ABDOMINALES

La plupart des douleurs abdominales de I'enfancereg@ierent aucun traitement
médical, si elles ne sont pas accompagnées d'aytrgstdmes. Vous devez donc commencer
par éclaircir ce point lorsque votre enfant a « malventre». Voici les principaux éléments
qui vous permettront de déterminer s'il s'agit d'appendicite, d'une obstruction intestinale
ou d'un autre probleme grave pour lequel il vouslfa consulter un médecin. Si ce n'est pas
le cas, vous pouvez prendre vous-méme la situatianain.

1. Sile mal de ventre est le seul et unique sympidvous étes mieux place que votre
médecin pour en trouver la cause. Si, en revaricb®gccompagne d'autres symptémes tels
que fiévre, vomissements, douleur en urinant o skams les selles, il faut consulter votre
médecin.

2. S'il n'y pas dautres symptdmes, examinez soggment les événements et les
circonstances qui ont précédé le début des dousdeminales. Votre enfant a-t-il mangé
trop ou trop vite, a-t-il mangé ou bu quelque chdset il n'a pas I'habitude? Peut-il avoir
avalé une substance toxique ou un objet commeillaeb une épingle de sireté? A-t-il recu
des médicaments inhabituels? A-t-il vécu un évémenmeumatisant: bataille avec un
camarade, mauvais carnet, punition? Si les doubmisminales sont a répétition, sont-elles
toujours précedeées par le méme événement? Ontédllemssociées avec le désir d'éviter des
expériences angoissantes (aller a I'école) ou démlaigs (laver la vaisselle)? Une revue
soigneuse des événements, suivant ce schéma, tdesuai permettre de déterminer si la
douleur est d'origine émotionnelle.

3. Si une visite chez le médecin est indiquée,roter ce qu'il fait. Son interrogatoire
et son examen sont-ils complets? Il devrait faimre tormule sanguine et une analyse d'urine
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pour dépister les infections, et un examen permiette. déterminer si la douleur est localisée
dans le cadran inférieur droit, évoquant alorsapyendicite.

4. Si la conclusion de votre médecin est I'appetadit vous enverra a un chirurgien.
Si une décision opératoire est prise, insistez pgue votre pédiatre en partage la
responsabilité. Insistez également pour qu'il gesent en salle d'opération.

5. Ne laissez pas votre enfant seul a I'hdpitahehapres l'opération. Restez avec lui
ou confiez-le a une personne de confiance jusquiaéveil complet. Faites-le ensuite sortir
de I'hopital le plus vite possible.

LA TOUX, LE RHUME ET GRIPPE

Le rhume, la grippe et le faux croup sont causésies virus contre lesquels il n‘existe
aucun traitement médical connu. lls guérissenhtsp@ment en quelques jours grace aux
mécanismes de défense du corps, sans aide médials. pouvez cependant agir pour
augmenter le bien-étre de votre enfant. et hatguéason lorsqu'il est touché par I'une de ces
maladies. Voici quelques suggestions :

1. Maintenez un degré d'humidité élevé dans la biharde votre enfant et dans la
maison. Assurez-vous que I'hnumidificateur est iyétfoéquemment car il risque, sans cela de
charger l'air d'agents irritants. En cas de diffeule respiration nasale ou de toux rauque,
emmenez votre enfant dans la salle de bain, fetmpnrte, faites couler a douche - le plus
chaud possible - et faites-lui respirer cet air ldapendant 20 minutes.

2. Soyez attentif a remplacer les liquides queevetifant perd lorsqu'il tousse, éternue
ou transpire. Essayez de lui faire boire au mothsl2ar heure. Les meilleures boissons sont
les jus de fruits a cause de leur grande valeuitioainelle, mais votre objectif est de le faire
boire, de le faire absorber toute boisson qu'iltgelérer: eau, tisanes ou méme boissons
sucrées, s'il ne veut rien boire d'autre.

3. Encouragez votre enfant a se reposer au maxirasgayez de le garder au lit au
début de sa maladie, mais n'insistez pas tropn'&'thas envie. de rester couché, laissez-le se
lever, mais tentez de l'empécher de trop s'agiter dehors ne lui fera a aucun mal a
condition qu'il ne se dépense pas trop violemment.

4. Evitez tous les médicaments, méme s'ils apporenliéger soulagement & votre
enfant. Si vous ne supportez pas de le voir soutfannez-lui des remédes spécifiques pour
les symptdmes les plus pénibles et non pas desdesnassociés qui traitent quatre ou cing
symptémes a la fois. Ne donnez pas de médicamémssdfun ou deux jours. Evitez les
calmants de la toux a cause de leurs effets setendh'enfant risque d'en réclamer pour leur
godt sucré.

5. Avant de céder a la tentation de donner a vetrant des médicaments sans
ordonnance, pour le soulager, songez que vousesajasi de contrecarrer les efforts de son
organisme pour se guérir spontanément. L'hydratatd [I'humidification remplacent
avantageusement la plupart des médicaments.

bY

6. Ne recourez a votre médecin que si I'enfantgmtésdes difficultés respiratoires
séveres et une coloration bleue de la peau quigmugtre le signe d'une pneumonie
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bactérienne. Dans ce cas, présentez-vous immédiateohez un médecin ou au service
d'urgence d'un hopital.

7. Que votre enfant soit enrhumé ou pas, assunez-gme son alimentation est
équilibrée, riche en aliments nutritifs et en vitaes; veillez a ce qu'il absorbe le moins
possible d'additifs chimiques, présents dans lgpgrtudes aliments industriels vendus
aujourd'hui.

8. Rappelez-vous que votre patience, votre amouotet tendresse font plus pour la
guérison de votre enfant que tous les remedes tde aonoire a pharmacie!

LES ANGINES

L'angine en soi, méme si elle peut étre fort désage, n'est pas grave. Méme due a
une infection a streptocoques, elle n'exige aucaitement médical, sauf si des symptébmes
additionnels persistent, indiquant une maladie gra&oici mes conseils pour les parents dont
I'enfant a une angine:

1. Ne vous précipitez pas chez le médecin simplémparce que votre enfant est un
peu fiévreux. et a mal a la gorge. Ne consultezgjues symptdmes persistent pendant plus
d'une semaine.

2. Remplacez les liquides que le corps perd a cdasla transpiration, la toux, les
éternuements, le rhume, la diarrhée, le rythmeinaspre augmenté et l'inappétence. Toutes
les heures, quand I'enfant se réveille, donne20ul de liquide. Il aura peut-étre de la peine
a en boire une si grande quantité, aidez-le donlieaffrant des liquides variés: eau non
fluorée, thé ou tisane, jus de fruits et de |égynbemiillon et méme, en dernier ressort,
n'importe quel liquide sucré qu'il veuille bien apter.

3. Maintenez un haut degré d’humidité dans la chamé I'enfant et, si possible, dans
toute la maison. Les humidificateurs a vapeur gadnt les meilleurs et les plus sdrs, mais
souvenez-vous qu'il est important de bien nettdyemidificateur pour éviter de diffuser
dans l'air des agents irritants qui vont aggraeerdymptomes. Essayez d'obtenir un degré
d'humidité d'au moins 50%, méme si c'est parfdigciie.

4. Si votre enfant se plaint beaucoup, vous voudsams doute soulager ses
symptébmes. Utilisez un simple analgésique commeétbainophene. Ce médicament
comporte certains risques, mais je ne considergpédssoit dangereux d'en administrer de
petites quantités pendant un temps relativement.cBartaines meres préférent donner a leur
enfant une petite cuillere d'alcool. Pour des rasgui m'échappent, ce sont les alcools blancs
(gin et vodka) qui semblent marcher le mieux.

5. J'ai déja exposé mes idées sur la fievre, raaigéterai que la fievre associée a une
maladie est une réaction de l'organisme pour serguéméme et qu'il n'est pas sage de
I'inhiber. Les fievres ne dépassant pas 40,5° mg¢ fms courir a I'enfant des risques
importants autres que les convulsions. Ces corongdsisont effrayantes, mais rarement
dangereuses, et ne peuvent probablement pas étéesgvcar elles ne viennent pas de
l'intensité de la fievre, mais de la rapidité alepielle la température augmente.
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6. Je suis horrifié par la tendance des médecipeescrire de l'aspirine et dautres
médicaments pour faire baisser la fievre. Chaqueeria a pourtant appris, au début de ses
études, gqu'a chaque degré de fievre la vitessgldbsles blancs est doublée (ces cellules
sont une des défenses de l'organisme). Je ne mucgmprendre pourquoi un médecin
pourrait avoir envie de freiner ce mécanisme deruss.

7. Sans traitement, une angine devrait guérir giagaitre en une semaine ou moins,
méme si elle est due a un streptocoque. Si cepesste cas, consultez votre médecin, car il
peut s'agir d'une autre maladie (mononucléose tintese ou, trés rarement, diphtérie ou
leucémie). Le diagnostic de la mononucléose sepfitune prise de sang et le traitement
consiste en une bonne alimentation et un repos.ddels cas séveres sont parfois traités avec
des hormones stéroidiennes, mais ces traitemetitsaaux et controversés ne devraient étre
prescrits que dans les cas extrémement gravesipbtéde est si rare que votre médecin a
peu de chances d'y penser, sauf si les difficuéépiratoires deviennent extrémes. Si votre
enfant s'étouffe et ne peut plus respirer correetgntonduisez-le d'urgence a I'hopital.

8. Les médecins justifient l'utilisation de la p@itine dans le traitement des angines a
streptocoques par la prophylaxie du rhumatismetdaire aigu. Cette maladie est si rare a la
suite d'une angine que le traitement antibiotigestrpas justifié. Si, cependant, votre enfant
regoit ce traitement, les symptémes devraient dipa en 24 a 4g heures. Si aprés une
semaine, votre enfant n'est pas guéri, votre medimit pratiquer d'autres examens pour en
chercher la cause.

9. Si votre enfant ne souffre pas de difficultéspratoires chroniques, ne le laissez
pas subir une amygdalectomie sans que la nécdssiétte opération ne vous soit confirmée
par un second médecin. Les amygdales de votre tenarstituent I'une de ses défenses
naturelles contre la maladie et on ne devraitgi®ver que pour un motif valable et précis.

LES OTITES

Les infections des oreilles ne sont pas respornsaagroblemes définitifs de 'audition
et la mastoidite est si rare que la plupart desecigd actuels n‘en ont pas vu un seul cas. Le
traitement conventionnel avec des antibiotiquegutdes médicaments et ['opération
chirurgicale connue sous le nom de tympanostomonepas plus efficaces que les défenses
naturelles du corps. Si votre enfant se plaint delelirs a l'oreille, voici les consignes a
suivre:

1. Attendre 48 heures avant d'appeler votre pé&diatr

2. Soulager la douleur avec un coussin chauffadieak gouttes d'huile d'olive tiede
dans l'oreille, ou une dose d'acétaminophene aglaptépoids de I'enfant si la douleur est
insupportable. N'utilisez pas l'aspirine & causeeattets secondaires possibles. (C'est en 1955
que j'ai diagnostiqué mon premier cas d'intoxicafol'aspirine, alors que je travaillais dans
un hépital. L'enfant est mort et, depuis, je meienéé I'aspirine...).

3. Si la douleur persiste apres 48 heures, voyeanadecin non pas pour traiter
I'infection si c'en est une, mais pour éliminepdtessibilité d'un traumatisme ou de la présence
d'un corps étranger.
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4. Ne permettez pas a votre médecin d'utilisernstrument pour nettoyer la cire de
I'oreille de votre enfant et n‘essayez pas deile ¥@us-méme.

5. Si votre médecin examine votre enfant et pailgedtion virale ou bactérienne,
n'‘acceptez pas sans discuter qu'il vous prescrivamtibiotique. S'il trouve un corps étranger,
laissez-le I'extraire, mais discutez a nouveaipaiile d'antibiotiques. Si votre enfant souffre
d'une blessure du canal auditif externe qu'il Fais¢ lui-méme, votre pédiatre peut vous
envoyer a un otorhino. Soyez sur vos gardes efrejpose un traitement chirurgical ou des
antibiotiques, discutez-en I'utilité. Durant mesi@es de pratique, je n'ai jamais rencontré un
cas ou ces traitements furent nécessaires.

6. Si votre enfant a une otite chronique, ellepeebablement d'origine allergique ou
due aux antibiotiques qu'il a recus précédemmentvofe meédecin recommande une
tympanostomie, ne l'acceptez pas avant d'avoiutre avis. Cette opération a pris la place de
I'amygdalectomie sur la liste des opérations fagsrdes pédiatres, mais il n'existe aucune
preuve scientifique de son utilité. En revanchexibkte de fortes preuves de sa nocivité.

LES PROBLEMES OCULAIRES

1. A moins que vous ne souffriez d'une maladie nénge, essayez de persuader votre
médecin de ne pas mettre de gouttes de nitratgedtaou d'antibiotique dans les yeux de
votre enfant a la naissance. Les bénéfices decteehaen justifient pas les risques.

2. Si votre enfant ne présente aucun probléme disitan, il n'a pas besoin d'examens
répétés. Il suffit qu'il soit examiné a 4 et a 8.an

3. Siles yeux de votre bébé nouveau-né ne boygsntnsemble, ne vous faites aucun
souci. Cela s'arrangera tout seul vers trois nRisenfant continue a présenter un strabisme
alternant, dans lequel un ceil ou l'autre semblézane pas suivre le regard, ne faites rien.
Cela s'arrangera également vers I'age de 4 ou.5 ans

4. Si un ceil de votre enfant reste fixé dans un,amla peut entrainer une amblyopie
qui handicape la vision de facon permanente. Va@zc un ophtalmologiste, mais ne le
laissez pas opérer avant davoir d'abord essaydtraebatechniques (couvrir un ceil,
gymnastique oculaire et lunettes).

5. Si votre enfant développe une conjonctivitetayetz I'ceil avec de I'eau stérile sur
une compresse propre. Essayez de trouver s'ileeMist cause allergique. Ne voyez votre
médecin que si I'écoulement purulent persiste @lusijours, malgré votre traitement.

6. Traitez les orgelets avec des compresses chpodegjue l'infection se localise, se
draine d'elle-méme et guérisse. Aucun médicamest nécessaire.

LES PROBLEMES DE PEAU

Parmi les problemes de peau courants chez lestepgarcun n'a besoin de traitement
médical, sauf les allergies a des végétaux ou Ppidéises d'insectes qui peuvent amener un
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choc grave ou méme fatal: dans ces cas, un traitemeédical d'urgence est indispensable.
Vous pouvez traiter vous-méme en toute sécuritalé®s problemes de peau.

1. Fesses rouges. Observez une hygiene scrupuehsegez les langes dés qu'ils sont
sales, poudrez le bébé avec de I'amidon et lalagezau a l'air le plus possible. Dans les cas
chroniques, utilisez une pommade a l'oxyde de zinc.

2. Boutons de chaleur. Habillez I'enfant |égerenmenlaissez-le nu ou faites des bains
avec une ou deux tasses d'amidon.

3. Eczéma. Observez une propreté scrupuleuse,zélge médicaments, essayez
d'identifier une cause alimentaire. L'eczéma g@@antanément.

4. Impétigo. Observez une propreté scrupuleuséezZque l'infection ne s'étende aux
autres membres de la famille, éliminez le sucreédume et attendez que l'impétigo guérisse
spontanément.

5. Urticaire. Calmez les démangeaisons avec unenlatu des bains d'amidon.
Essayez de trouver une cause allergique alimerdaigaitre.

6. Piglres dinsectes. Enlevez le dard, s'il esibld, et traitez localement les
démangeaisons avec une lotion. Si votre enfanteptésune allergie sévere aux piqQres
d'insectes, un traitement médical d'urgence esspedsable a cause du danger de choc qui
peut étre fatal. Si c'est la premiere fois que ev@nfant est piqué, observez de prés ses
réactions pour voir s'il est allergique.

7. Irritations par des végétaux. Lavez les parisges avec de l'eau et du savon.
Traitez les démangeaisons avec une lotion et um dlamidon. Si c'est la premiere fois que
votre enfant entre en contact avec ces végétauseradz ses réactions et montrez-le
rapidement a un médecin, si nécessaire.

8. Acné. Interrogez-vous sur I'histoire de votrdaah pour chercher s'il existe une
relation de cause a effet entre les crises d'a@cdéseallergies alimentaires ou autres. Essayez
les régimes d'élimination pour voir si les allegy@imentaires sont en cause. Nettoyez bien
les parties atteintes pour éviter les infectionsosdaires en utilisant du savon doux, non
parfumé. Evitez de frotter de fagcon excessive epmssez pas les boutons. Sauf si vous
voulez courir le risque d'utiliser I'Accutane, negfivous des médecins, car ils n‘'en savent pas
plus que vous sur l'acné et peuvent fort bien vaescrire des médicaments dangereux,
inefficaces et codteux.

LES PROBLEMES ORTHOPEDIQUES

Il n'y a guere de définitions exactes des carastigues «normales» ou «anormales» du
squelette de votre enfant. Durant la petite enfadeenombreuses prétendues anomalies ne
sont, en fait, que des stades du développemeniguieysormal. Il est rare qu'un avis médical
soit utile dans ces cas et encore plus rare quaiternent soit indispensable. Vous éviterez
beaucoup de traitements inutiles et beaucoup dendép si vous vous souvenez de ceci:

1. Les petits enfants ont presque toujours l'avat les pieds plats, car ils ont sous la
plante du pied un coussinet de graisse. Méme 8 [@ads sont vraiment plats, il s'agit d'une
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caractéristique congénitale qui n'a pas besoimedtéhitée et pour laquelle il est inutile de
porter des souliers correcteurs. Ceux qui ont ledspplats ont, en fait, moins de problémes
qgue ceux dont la vodte est trop prononcée.

2. Pratiguement tous les bébés naissent avec helseg arquées qui se redressent
spontanément avec la croissance. A l'age de desixb@aucoup d'enfants ont des jambes
rentrées et le probléme s'arrange presque toujleuits-méme avant I'adolescence. Il est donc
inutile de traiter ces enfants, sauf si le probl¢gmsiste a I'adolescence.

3. La dysplasie congénitale de la hanche est rar@'exige que rarement des
traitements radicaux (platre ou chirurgie). Onté&ragn général trop les cas légers. Ne
permettez pas a votre pédiatre d'employer degmnaitts radicaux, sauf s'il peut vous assurer
gu'ils sont indispensables. Dans la plupart des aasun traitement n'est nécessaire et,
souvent, l'utilisation d'un coussin ou d'un rouldadanges est suffisant.

4. La scoliose n'est pas grave, sauf si la courbara colonne est importante. Mais
cette affection est beaucoup trop souvent diagmosti avec exces et sur-traitée. Si votre
enfant présente une scoliose. n'acceptez les nritis chirurgicaux ou les appareils
orthopédiques que si les traitements alternatifisn@mdicaux ont échoué.

LES BLESSURES ET LES ACCIDENTS

La grande majorité des blessures accidentelled pas besoin d'étre montrées aux
médecins si les parents connaissent les traiteradBtguats. Il faut cependant utiliser son bon
sens pour déterminer dans quel cas un avis mézhtatile.

REGLES DE SECURITE
— Enseignez a vos enfants les regles fondamerttaleécurité et montrez-leur I'exemple.

— Ne laissez pas les bébés et les jeunes enfarstsseveillance.

— Veillez a ce que le thermostat de votre chaudiie4ee soit pas réglé a plus de 54°. Ne
permettez pas a vos enfants de jouer avec des etisn ni d'utiliser un fourneau sans
permission.

— Assurez-vous que les manches des casseroleb@snde leur portée, de méme que les
liquides bouillants.

— Placez ciseaux et couteaux hors d'atteinte dés pafants.
— Placez les appareils électriques ou coupantsdeop®rtée des enfants.

— Déchargez toutes les armes a feu et mettez-les dé, ainsi que les munitions (dans
deux endroits différents).

— Couvrez les prises électriques et n'‘ayez papafaj électriqgue dans la salle de bain.
— Eliminez les jouets dangereux.

— Placez les médicaments et les produits de métagedes armoires fermées a clé.
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— Assurez-vous que les fermetures de fenétressegia des critéres de sécurité.
— Ne laissez pas de jouets ni de paillasson dareskealiers, ni a proximité.

— Levez les barriéres du lit de votre enfant lolisgat couché, attachez-le lorsqu'il est dans
sa chaise et placez des barrieres en bas et endbaugscaliers 10rSqU'il commence a
ramper.

— Bouchez immédiatement les trous dans votre injatcdans les allées.

— Si vous avez une piscine, ne permettez pas &nfats de nager sans surveillance,
assurez-vous que la barriére I'entourant est erétairet n'autorisez pas vos enfants, ni leurs
amis, a courir. si les bords de la piscine somssgits.

— Placez une liste de numéros d'urgence a coteotde téléphone. Pensez au numéro du
pédiatre, de I'ambulance, de I'hdpital, du cemite @ison, des pompiers et de la police. Cela
peut vous faire gagner un temps précieux en casidént.

— Si vous voyagez en voiture, assurez-vous que wtfant est bien attaché sur son siege,
s'il pése moins de 20 kg, et que tous les memteda amille attachent correctement leur
ceinture de sécurite.

LES ALLERGIES

On devrait suspecter une allergie dans toute urie dé maladies que l'on n'associe
d'habitude pas a cette cause. Face a une allénggefaut pas traiter les symptdomes avec des
médicaments potentiellement dangereux, ni acceapter traitements de désensibilisation,
mais tenter d'identifier et d'éliminer les allergénprésents dans l'alimentation ou
I'environnement de I'enfant. Les parents sont planés pour accomplir cette mission, car ils
connaissent bien leur enfant et le surveillent tonment. Si vous pensez que la maladie de
votre enfant est d'origine allergique, voici la ofeg a suivre:

1. Etudiez tous les détails de I'environnement ateevenfant en portant une attention
particuliere aux conditions et aux substances sdusdergisantes dont je parle dans le
chapitre 17. Si les symptomes de l'allergie soisbsaiers et se présentent au printemps, il est
évident que le pollen est a suspecter en prenaier li

2. Sivous ne trouvez aucun responsable dansr@mement, commencez un régime
par élimination pour savoir si votre enfant es¢rgique a un ou plusieurs aliments. Eliminez
du régime les aliments qui ont le plus de chancéseden cause (voir le chapitre 17) et
observez si les symptomes disparaissent en unaelida jours. Si c'est le cas, ajoutez a
nouveau un par un les aliments en cause. Si leptéymes réapparaissent, vous avez identifie
I'un des aliments coupables. La réaction se praatuiin ou deux jours. Répétez le processus
avec les autres aliments jusqu'a ce que vous dgatifié tous ceux que votre enfant devrait
éviter.

3. Si vous ne pouvez pas identifier l'allergene mprturbe votre enfant, consultez un
allergologue d'écologie humaine qui peut vous guidas vos recherches. C'est seulement en
cas d'insucces de l'allergologie écologique que¢gemmande de consulter un allergologue
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traditionnel. Dans ce cas, méfiez-vous des tesemneés, des injections de désensibilisation et
des traitements médicamenteux.

4. Si l'allergie de votre enfant a pour conséquetee symptdmes menacant sa vie,
comme de I'asthme sévéere chronique, il vous fansulter un médecin compétent. Cela ne
vous dispense pas de chercher a identifier lesgales. Si la crise est sévere au point
d'entraver dangereusement la respiration de vatfene montrez-le a votre médecin ou
amenez-le d'urgence a I'hdpital, ou une injecti@drénaline pourra lui étre administrée
immeédiatement.
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Reéeferences de 'auteur

CHAPITRE 3

Les problemes posés par les visites de routinendaseau-nés sont étudiés dans un
article de Robert A. Hoekelman, médecin au Départdnade pédiatrie de l'université de
Rochester (Pediatries, décembre 1980).

CHAPITRE 4

On trouvera de plus amples renseignements sualegeds de la malnutrition pendant la
grossesse dans: What Every Pregnant Woman Shoubev:Kihhe Truth About Diets and
Pregnancy, par Gail S. Brewer et Tom Brewer, MEandom House, 1977.

On trouvera I'étude du docteur Lewis Mehl sur &sultats statistiques des naissances a
domicile aux Etats-Unis dans Safe Alternatives inildbirth par David Stewart, Ph.D.,
NAPSAC, Marble Hill, MO. 1976.

A propos de la sécurité et de la valeur du diagogsir ultrasons, voir Ultrasound, dans
Environmental Health Criteria Report N° 22, OMS,n@ee, 1982. Voir aussi l'article de
Philip M. Boffey, «Safe Form of Radiation ArousesWWWorry », The New York Times, 2
aodt 1983.

Pour la conjonctivite chimique chez les nouveau-magés au nitrate d'argent, voir
Merck Manual, 14e édition, publiée par Merck, Sh&afpohme.

Les dangers et effets secondaires de I'exposigamodveau-nés aux lampes a bilirubine
ont été décrits en 1979 par le docteur James Sidldirecteur scientifique du National
Institute of Child Health and Human Developmentihigsda, MD. Voir aussi: Yearbook of
Pediatries, 1977 et 1978, édité par Sidney S. GélliD.

La folie d'exposer des nouveau-nés aux risquesbdes a I'hexachlorophene a été
dénoncée par le docteur N. M. Kanof, présidentAkesbciation médicale américaine pour la
santé de la peau et les cosmétiques dans le Jafrtlaé American Medical Association
(IAMA), 1972, vol. 220, page 409 : « Il ne semblaspqu'il y ait besoin d'utiliser un



quelconque agent antibactérien pour désinfectepelau des nouveau-nés normaux. Les
épidémies dans les pouponnieres peuvent étre sé&iri par I'utilisation d'agents
désinfectants sur I'équipement et le personnel sddies d'accouchements - les sources
d'infections ».

L'administration systématique de vitamine K aux veau-nés a été critiquée par les
docteurs J.M. Van Doorm, A.D. Muller et H.C. Hemldans The Lancet, 17 avril 1977 :
« Notre conclusion est que les bébés normaux, auraie de ce que l'on croit
habituellement, ne risquent pas de manquer de w&anK. D'aprés nos résultats,
I'administration de vitamine K au pas justifiée...

L'impact négatif des compléments de lait artifiget I'allaitement au sein est décrit par
le docteur Nelson dans Textbook of Pediatries, diéo@, a la page 117 : « On insiste
beaucoup trop sur le gain de poids journalier.p8yr atteindre ce but erroné on donne a
I'enfant des suppléments de lait artificiel, on nggavement en danger le succes de
I'allaitement maternel, puisqu'un enfant a d'halatplus de facilité a boire au biberon qu'au
sein ».

De nombreuses études montrent que le contact inatnédec peau de la mere apres la
naissance est aussi efficace ou plus efficace gsectlauffages artificiels. On peut citer
I'étude de Hill et Shronk, Journal of Obstetrieptéoct. 1972, ainsi que celle de J. Fardig, «
A Comparison Skin to Skin Conract and radiant Heantin Promoting Neonatal
Thermoregulation ». journal of Nurse/Midwifery, jafiév. 1980.

CHAPITRE 5

Les auteurs qui ont noté la relation entre I'oéédit jeune enfant et I'alimentation au
biberon sont nombreux. On peut citer le docteur dbriNaismith, nutritionniste au Queen
Elisabeth Hospital de Londres ; le docteur DavidRige, de la faculté de médecine John
Hopkins. On a également beaucoup de références sapport entre I'obésité de I'enfant et
celle de 'adulte qu'il sera plus tard. Le sujéte@adéebattu par le docteur Simeon Margolies a
la faculté John Hopkins.

Le gain de poids idéal pendant la grossesse etr@endans la production du lait
maternel ont été étudiées par le docteur Georgdann de l'université Vanderbilt en 1974,
dans le New England Journal of Medecine.

On a beaucoup parlé dans les journaux médicaua delnutrition dans les hopitaux.
Les études que jai citées sont celles du docteank NRaifman, directeur de pédiatrie du
Peninsula Hospital Center, Far Rockaway, N.Y. deae Mary Price-Moissand, professeur
assistante en diététigue médicale a l'universiiindls. Ces deux rapports ont été présentés
devant le congrés annuel de I'American Public Hea#tsociation.

CHAPITRE 7

Pour plus d'informations sur les convulsions féstilvoir I'article du docteur Barton D.
Schmitt, Journal of Diseases of Children, févri@8Q@, et « Prognosis in Children with Febrile
Seizures », par Karin B. Nelson et Jonas H. Ellapeedriatics , mai 1978.

Au sujet des conséquences de la thérapie a longetartilisée pour eéviter les
convulsions fébriles, voir « Maintenance of Drugefdpy» du docteur Samuel Livingston,
Pediatric Annals, avril 1979.
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CHAPITRE 10

« Antibiotic Use at Duke University Medical Cente; rapport sur ['utilisation
indiscriminée des antibiotiques dans un hopitalit @ar Mary Castle, RN, MPH, Catherine
M. Wilfet, M.D., Thomas R. Cate, M.D. et OsterhoM.D., a été publiée dans le JAMA du
27 juin 1977. Ce n'est qu'une des nombreuses ételes genre dans divers hépitaux nord-
américains.

Pour plus d'informations sur le mauvais usage débiatiques pour le traitement des
infections des voies respiratoires supérieures @eenfants, voir le rapport du Département
de pharmacologie clinique, University of VermontpllEge of Medicine, publiée dans
Pediatrics for the Clinician, 1975. On signale égant dans cette étude les effets
secondaires.

CHAPITRE 11

La présence de streptocoques dans la gorge de @9%ndants scolarisés est notée a la
page 246 du rapport pour 1982 du « Committee cfchidus Diseases of the American
Academy of Pediatrics ».

CHAPITRE 12

Une étude critique de l'utilisation des antibiodquet de la tympanostomie pour le
traitement des infections de l'oreille a été puwblians The Lancet du 24 octobre 1981. Il
s'agit d'une étude en double aveugle, signée denrédecins hollandais, F. L. Van Buchem,
J. H. M. Dunk et M. A. Van't Hof.

Une étude des dangers de l'utilisation indiscrimidés tubes de tympanostomie pour le
traitement des otites a été publiée dans le Brilsdical Journal, en 1981.

CHAPITRE 13

Les données sur la prescription inadéquate detksatix enfants, ainsi que sur d'autres
problemes de la pratique pédiatrique se trouvemis dassessment of Medical Care for
Children: Contrasts in Health Status. volume 3,[pavid M. Kessner, Carolyn Kalk Snow et
James Singer, Institute of Medicine, National Acag®f Sciences, 1974.

CHAPITRE 14

Les résultats peu encourageants du traitementamermabrasion dans les cicatrices de
I'acné ont été donnés par M. Spira, Baylor Univgr€iollege of Medicine, in Plasetic and
Reconstruction Surgery. juillet 1977.

L'incidence statistique des effets secondaires alac8utane a été décrite dans le FDA
Drug Bulletin, juillet 1983.
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CHAPITRE 15

Les données sur les achats inutiles de chaussuidfienation que des tennis bon
marché sont aussi adéquats figurent dans un rappblie par le docteur Jeffrey Weiss du
Jefferson Medical College, Philadelphie, a I'Amlbaig Pediatrics Association.

CHAPITRE 16

Ray E. Helfer et Thomas L. Slovis de la Michigaat&tUniversity ont décrit en 1977
les traumatismes chez les enfants de cing ansusyqaines qui tombent de leur lit. Dans 80%
des cas, il n'y avait aucune blessure, dans 17%atesles traumatismes mineurs et seuls 3%
présentaient des fractures d'os long ou du crageérant une attention médicale; aucun
traumatisme n'a menace la vie de ces enfantsyséade dommage permanent.

La fréquence des fractures chez les patients rat@les traitements stéroidiens pour
leur asthme a été rapportée dans une étude dipigeées docteurs Allen D. Adinoff et J.
Roger Hollister du National Asthma Center, Den@wlorado.

CHAPITRE 18

L'étude portant sur 30 ans de soutien psychologijues jeunes a Cambridge et a
Sommerville au Massachussetts a été présentéd'lors reunion de I'"American Association
of Psychiatrie Services for Children, en 1979. téau en est Joan McCord de Drexel
university.

Pour plus d'informations sur le traitement du maisgee par l'alimentation, voir
Medical Treatment of Mongolism du docteur Henri Kalrdans Proceedings of the Second
International Congress on Mental Retardation (Veerdi®61), ainsi que Can Nutritional
Supplements help Mentally Retarded Children: An l&pgiory Study, Proceedings of the
National Academy of Sciences, vol. 70, janvier 1981

CHAPITRE 19

Plus de détails sur la diminution de fréquenceldsi@urs maladies avant l'introduction
des vaccins se trouvent dans The Case Against lmzations par le docteur Richard
Moskowitz. dans le Journal de I'American InstitafeHomeopathy, mars 1983. On y trouve
plusieurs études importantes.

L'effet des vaccins sur la réponse immunitairesiajjue d'autres sujets en relation avec
les vaccinations, sont débattus dans Vaccinations lenmune Malfunctions du docteur
Harold E. Buttram et John Chriss Hoffman, HumarmataPublishing Company, Quakertown,
PA, 1982.

L'étude de Los Angeles sur la relation entre lecvabi-Te-Per et le syndrome de mort
subite du nouveau-né a été dirigée par le doctawylBaraff et on la trouve dans Pediatric
Infectious Disease. de janvier 1983.

On trouve une critique du vaccin contre la coqueucdans Vaccination Against
Whooping Cough: Efficiency vs. Risks par le doct&ardon T. Stewart, The Lancet, janvier
1977. D'autres données sur les risques et béndlicd3i-Te-Per se trouvent dans Current
Problems In Pediatrics du docteur Vincent A. Fulgitdniversity of Arizona, College of
Medicine. avril 1976.
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Les arguments sur la valeur de l'allaitement matedans la prévention des maladies
sont donnés dans « Breastfeeding and The Preyeoti®@udden Infant Death Syndrome".
article du docteur David A. Birnbaum, dans Meditall Technique Quarterly, printemps
1978.

Les détails de la réticence du personnel médid#brden contre le fait d'étre lui-
méme vacciné contre la rubéole sont dans le JAMAQifévrier 1981.

Le rapport du docteur Gordon T. Stewart sur lestsnsubites dans le Tennessee aprés
vaccin Di-Te-Per a été publié dans The Lancet dadlR 1979.

CHAPITRE 20

Des études intéressantes sur les infections coédmcans les hdpitaux sont discutées
dans le JAMA du 24 novembre 1978 et dans l'artstlvant: « Hospital Acquired Viral
Respiratory lliness in a Pediatric Ward ", Pediatrseptembre 1977.

Les négligences du personnel médical quant au éad®g mains sont I'objet d'une
étude,« Hand-Washing Patterns in Medical Inten€iaee Units ". The New England Journal
of Medicine, 11 juin 1981.

REFERENCES GENERALES

Ceux qui recherchent davantage d'informations ssr lacunes de la « science
médicale» peuvent consulter ces livres:

Betrayers of the Truth : Fraud and Deceit in thddHaf Science, par William Broad et
Nicholas Wade, Simon and Schuster, New York. 1982.

Health Shock : How to Avoid Ineffcctive and HazanddViedical Treatment, par Martin
Weitz, Prentice-Hall, New York. 1982.

Medicine Out of Control : The Anatomy of a Malignahechnology, par Richard
Taylor, Sun Books, Melbourne, 1979.

Des enfants sains ... méme sans médecin 157



Quelques ouvrages conseillés
en langue francaise
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BOURGARIT, Robert : "Soignez votre enfant par |'mpathie”, Marabout, Verviers, 1984.
DEXTREIT, Jeanine : "Des enfants sains", Ed. VemeHarmonie, Paris, 1974.
GINOTT, Haim G.: "Les relations entre parents dapts", Ed. Casterman, Paris, 1968.
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pour vos enfants”, Ed. Stock, Paris, 1977.
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PASEBECQ, André : "L'enfant, guide pratiqgue powr parents et éducateurs”, Ed. Dangles,
Paris, 1978.

Dr SOLEIL : "Que faire : aide-mémoire pour les ftimaux de la vie quotidienne”, Ed.
Soleil, Geneve, 1985.

NAISSANCE

KITZINGER, Sheila : "Naissance a la maison", Ed.B&s, Lauzanne, 1986.

LEBOYER, Frédérick : "Shantala, un art traditionniel massage des enfants”, Ed. Seuil,
Paris, 1974.
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VACCINS

Dr BERTHOUD, Francoise : "Vacciner nos enfantsedl, Soleil, Genéve, 1985.
DELARUE, Fernand : "L'intoxication vaccinale", E8euil, Paris, 1977.
FERRU, Marcel : "La faillite du BCG", chez l'aute®.P. 7, 95210 St-Gratien, France, 1970.

ALLERGIES

COCA, Arthur : "Dépister vos allergies en prenaoitre pouls”, Ed. Stock, Paris, 1983.

LE FERS DUPAC, Pénélope : "230 recettes pour atlees au gluten”, Ed. Granger, Paris,
1982.

ALIMENTATION

Dr BERTHOUD, Francoise : "Alimentation de I'enfaried. Soleil, Genéve, 1985.
Dr Soleil : "Apprendre a se nourrir", Ed. Soleiezve, 1986.
MASSON, Robert : "Plus jamais d'enfants malade$d" Albin Michel, Paris, 1984.

DENTS

BEGUIN, Max-Henri : "Aliments naturels, dents saheEd. Etoile, La Chaux-de-Fonds,
1979.

SOMMEIL

BOUTON, Jeannette : "Bons et mauvais dormeurs" @anma, Paris, 1971.

REVUES

L'enfant d'abord : 12 rue Vivienne, 75002 Paris.
L'impatient : 9 rue Saulnier, 75009 Paris.
Médecines nouvelles : 8 rue Darwin, 75018 Paris.
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4°™° de couverture :

Un pédiatre vous dit : PARENTS, A VOUS D'AGIR !

Le professeur Mendelsohn, médecin pédiatre, sfésth@ comme téte de file de la
nouvelle pédiatrie aux Etats-Unis. Il a fortemaeniluencé la pratique médicale dans son pays.
S'appuyant sur trente années d'expérience, ilvadfigue dans 95 % des cas d'indisposition
enfantine, il est inutile, voire dangereux, d'appé& médecin.

Sous la plume d'un médecin, de telles idées revatentonalité explosive. Le docteur
Mendelsohn se présente toutefois comme un homnimidesens, qui n'est pas aveuglé par
des préjugés, ni prisonnier des principes qui itigié enseigneés. Il n'a pas peur de regarder
les faits en face, au risque de se remettre enigned de déranger ses confreres.

Le docteur Mendelsohn ne part pourtant pas en guwemtre la médecine. Il s'applique
simplement a modérer son role a I'égard de la sdedéenfants pour réhabiliter les parents
dans le leur.

Dans ce livre indispensable aux parents, qui seierpar un petit guide trés utile, vous
trouverez toutes les informations pratiques poummendre et évaluer la gravité des
problemes et maladies des enfants, de la naissaladolescence. Vous disposerez aussi des
indications nécessaires pour agir vous-méme, azeoubyens simples et sans danger, chaque
fois que cela est possible.
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