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Définition
des pratiques parentales inacceptables



Définition de l’OMS (1999)

“La maltraitance de l’enfant comprend toutes les formes de 
mauvais traitements physiques et/ou psychoaffectifs, de 
sévices sexuels, de négligences ou d’exploitation
commerciale ou autre, entraînant un préjudice réel ou
potentiel pour la santé de l’enfant, sa survie, son 
développement ou sa dignité dans le contexte d’une relation 
de responsabilité, de confiance ou de pouvoir”



L’Enfant Maltraité

C ’est un enfant victime de :

• Violences physiques
• Violences sexuelles
• Cruauté mentale 
• Négligences lourdes



Ampleur du problème

19 000 enfants maltraités

• Violences physiques (6300)
• Violences sexuelles(4300)
• .Négligences lourdes (5000)
• Cruauté mentale (3400)

Sources ODAS (Observatoire Décentralisé de l’Action Sociale ) en 2006



Ampleur du problème

79 000 enfants « en risque »

98 000 enfants « en danger » (enfants « en risque » + enfants 
maltraités)

Sources ODAS (Observatoire Décentralisé de l’Action Sociale ) en 2006



Ampleur du problème

57 000 décès / an dans le monde en 2000    ( >50% de 0 à 4 ans)

80-600 décès / an en France ??? 

crâne, organes internes, étouffement

bébé secoué (1/3 de décès)



Ampleur du problème

Julien LEROUX



Historique de sa reconnaissance

Auguste Ambroise Tardieu (1818-1879)

Paris 1860



Historique de sa reconnaissance

Mary Ellen Wilson

Etta Wheeler

New York 1874



Historique de sa reconnaissance

John Caffey (1895 - 1978)

New York 1946



Historique de sa reconnaissance

Frederic N  Silverman(1914 - 2006) Henry C Kempe (1922 - 1984)



Quand y penser? 

• Souvent ++
– 1.5 à 15% des blessures
– os et peau

• Difficile
– lésions non pathognomoniques
– interrogatoire peu fiable (parents, enfants )

• Signes d’appel



Les signes d’appel 

Facteurs de risque

•très jeune age de l’enfant
•prématurité
•handicap intellectuel ou psychologique

•niveau socio économique
•facteurs psycho affectifs+++ 

•immaturité des parents
•isolement moral et social 
•carence affective



Les signes d’appel 

Facteurs  déclenchants
aucun  ( sadisme, intoxication…)
contexte disciplinaire



Les signes d’appel 

Comportement insolite



Les signes d’appel 

•Antécédents traumatiques multiples
•Antécédents  dans la fratrie
•Délai de consultation
•Signes de négligence



Les signes cutanés

•Très fréquents (90% des cas)
•Eléments suspects

–discordance avec le niveau de développement
–forme
–localisation
–nombre



Les signes cutanés

•Elément suspect : le jeune âge de l’enfant

Julien LEROUX



Les signes cutanés

•Elément suspect : leur forme

Julien LEROUX



Les signes cutanés

•Elément suspect : leur forme

Julien LEROUX



Les signes cutanés

•Elément suspect : leur forme

Julien LEROUX



Les signes cutanés

•Elément suspect : leur localisation 



Les signes cutanés

•Elément suspect : leur nombre 

Julien LEROUX



Les pièges diagnostiques

Taches mongoloïdes                 Coagulopathies

Julien LEROUX



Les pièges diagnostiques

Traumatisme accidentel

Julien LEROUX



Les pièges diagnostiques

Traumatisme infligé
(sans maltraitance)

Julien LEROUX



Les signes osseux

•Fréquents (1/3 des cas)
•Eléments suspects

–discordance avec le niveau de développement
–nombre 
–différence d’âge
–découverte surprise
–localisation



Les signes osseux

Elément suspect : discordance avec le niveau de 
développement 

( < 1 an  : >50% risque de violences)



Les signes osseux

Elément suspect : nombre de fractures 

(>2 : x 4 risque de violences)



Les signes osseux

Elément suspect : différence d’âge des fractures



Les signes osseux

Elément suspect : différence d’âge des fractures



Les signes osseux

Elément suspect : localisation

Spécificité élevée

métaphyso-épiphysaire
(<1an)

J+15



Les signes osseux

Elément suspect : localisation

Spécificité élevée

côtes (postérieur)
omoplate
rachis (épineuses)
sternum 



Les signes osseux

Elément suspect : localisation

Spécificité modérée

doigts (métaphyse, multiples)
crâne (fractures complexes)
rachis (corps vertébraux)



Les signes osseux

Elément suspect : localisation

Spécificité faible

diaphysaire (spiroïde)
clavicule (1/3 interne)
crâne (linéaires)



Les pièges diagnostiques



Les pièges diagnostiques



Les pièges diagnostiques

Variantes de la normale Coxa vara infantile

Errare humanum est … perseverare diabolicum



Les pièges diagnostiques

Ostéogénèse imparfaite



Les pièges diagnostiques

Ostéogénèse imparfaite



Les pièges diagnostiques

Ostéopénie du prématuré

Ancien prématuré de 25 semaines à 4 mois d’âge postnatal  (Collection SVP Paris)



Ancien prématuré de 25 semaines à 4 mois d’âge postnatal

L’approche clinique



Ancien prématuré de 25 semaines à 4 mois d’âge postnatal
L’approche clinique

Histoire
• entretien séparé
• entretien précis
• entretien sans a priori
• entretien adapté
• entretien non suggestif
• entretien attentif aux réactions
• entretien « dépassionné »



Ancien prématuré de 25 semaines à 4 mois d’âge postnatal
L’approche clinique

Examen physique
• état général (état nutritionnel, propreté…)
• peau
• tête
• oreilles
• yeux
• bouche
• abdomen
• appareil locomoteur
• examen neurologique

Julien LEROUX



Ancien prématuré de 25 semaines à 4 mois d’âge postnatal
L’approche clinique

Examens complémentaires
Rechercher une cause

• bilan coagulation
• bilan phospho-calcique, ostéodensitométrie



Ancien prématuré de 25 semaines à 4 mois d’âge postnatal
L’approche clinique

Examens complémentaires
Rechercher d’autres lésions

• bilan radiographique complet 

Recommandé par la British Society of Paediatric Radiology



Ancien prématuré de 25 semaines à 4 mois d’âge postnatal
L’approche clinique

Examens complémentaires
Rechercher d’autres lésions

• scintigraphie



Conduite à tenir

Hospitalisation
• observation
• bilan
• concertation pluridisciplinaire
• mise à l’abri
• transmission des informations 



Conduite à tenir

• devoir et obligation
• administration / justice
(information préoccupante /signalement)

transmission des informations 



Conduite à tenir

• devoir et obligation
• administration et justice 
• document écrit

– état civil et adresse
– précis
– en termes simples 
– prudent
– faisant part des inquiétudes

• secret professionnel partagé

Information préoccupante et signalement



Conclusion

Réalité difficile à imaginer

• reconnaissance tardive
• diagnostic non évoqué
• information non transmise



Conclusion

Réalité difficile à imaginer

• reconnaissance tardive
• diagnostic non évoqué
• information non transmise

…mais attention aux diagnostics par excès



Conclusion

• une histoire peu plausible, absente ou variable
• la sévérité et la multiplicité des blessures
• leurs age différent
• leur aspect
• l’atteinte de différents systèmes



The Battered Child Syndrome
Kempe C, Silverman F, Steele B, Droegemueller W, Silver H.

JAMA 1962; 181; p17-24

Manifestations of the battered-child syndrome
Akbarnia B, Torg J, Kirkpatrick J, Sussman S.

JBJS (a) 1974; p 1159-66

L’orthopédiste et la maltraitance
Kohler R, Gillet Y, Sailhan F, Parot R

Monographie du GEOP- Fractures de l’enfant 2002; p 53-62

Les violences physiques faites aux enfants
Labbé J

Gazette de la SOFOP 2010; p1-28 
sofop.org
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Enfance et partage
www.enfance-et-partage.com
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