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LE MAG SANTE

HOPITAL NEUCHATELOIS

La neurologie des enfants

Troubles de [I'apprentissage,
épilepsie, handicap moteur ou
cognitif sont quelques-unes
des nombreuses affections
dont s'occupe la neuropédiatrie
. Eclaircissements sur cette con-
sultation spécialisée du dépar-

tement de pédiatrie de I'Hopital
neuchatelois (HNE) qui s'inté-
resse aux troubles du systeme
nerveux des enfants et adoles-
cents. Cette page thématique
est réalisée en partenariat avec
I'HNE.

NEUROPEDIATRIE Consultation spécialisée pour les affections du systéme nerveux.

Suivre les troubles de 'enfant

BRIGITTE REBETEZ

Discipline médicale souvent
méconnue, la neuropédiatrie
constitue 'une des consultations
spécialisées du département de
pédiatrie de I'Hopital neuchate-
lois (HNE). Elle a pour vocation
de prendre en charge les enfants
et adolescents atteints d'une af-
fection des nerfs, muscles ou
cerveau (systéme nerveux péri-
phérique et central). D'ou un
champ d’intervention trés éten-
du, qui réunit les troubles de Iap-
prentissage, les migraines ou en-
core les handicaps cérébraux.
Plus concrétement, les motifs de
consultations rassemblent les
problemes de développement
moteur et cognitif, du langage,
les troubles du comportement
mais aussi Iépilepsie (lire enca-
dré) et les perturbations de na-
ture génétique.

L’age des patients oscille entre
la naissance et seize ans, mais le
suivi peut se poursuivre au-dela
dans les situations de handicap
sévere. Plus rarement, apres dis-
cussion avec les parents, «unein-
tervention peut étre entreprise
avant la naissance, lorsquun foe-
tus est atteint d’'une malformation
cérébrale», explique la docto-
resse Christine Kallay-Zetchi,
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un apprentissage. Non seule-

en situation déchec scolaire: des
déconvenues répétées peuvent en-
trainer une dépression si l'on nar-
rive pas & mettre des mots sur ses
difficultés. Elles risquent aussi de
sérieusement perturber le déve-
loppement de l'estime de soi.»

Troubles

du comportement

Les troubles du comporte-
ment peuvent engendrer des
conséquences tout aussi déléte-
res. Agitation, déficit de latten-
tion avec ou sans hyperactivité
(lire encadré), troubles obses-
sionnels, autisme, ag‘ressivité,
ils se caractérisent par des ano-
malies persistantes dans la fa-
con d’agir et de réagir.

«C'est important de poser le bon
diagnostic», releve la doctoresse.
«Certains jeunes enfants peuvent
par exemple présenter des signes
qui suggerent une forme d autisme
alors qu’ils souffrent en fait de dys-
phasie. Lorsquun bambin de deux
ans ne réagit pas d son prénom, on
peut suspecter un trouble de la
communication en lien avec un
trouble du spectre autistique.
Mais cela peut aussi venir d’un sé-
rieux probleme de développement
du langage. Le bon dépistage per-
mettra dorienter correctement la
prise en charge.»

neuropédiatre a THNE.

Troubles

de I'apprentissage

Depuis plusieurs années, les
sollicitations tendent a augmen-
ter pour les troubles de 'appren-
tissage, qui étaient largement
méconnus voila quelques dé-
cennies: ceux qui en souffraient
passaient pour des cancres. Diffi-

(dysgraphie), a calculer (dyscal-
culie), a sexprimer (dysphasie)
ou ase concentrer: ces perturba-
tions se présentent la plupart du
temps chez des enfants dont l'in-
telligence est parfaitement nor-
male. Une petite moitié dentre
eux cumule dlailleurs plusieurs
de ces troubles (dyspraxie).

Meilleure détection
«La recrudescence des consulta-

mieux formés pour détecter ce
type de probleme», explique la
doctoresse. Référer un enfant
qui rencontre des difficultés
d’apprentissage a son pédiatre
ou généraliste est en passe de
devenir usuel dans les écoles et
parmi les spécialistes extra-
scolaires. Quand ils le jugent
nécessaire, les médecins de
premier recours adressent le

le pédiatre qui reprend la
main.

«Lorsqu'un enfant est dépisté, on
découvre souvent que l'un de ses
parents avait souffert d'un trouble
similaire dans sa jeunesse, sans
quil nait été détecté ou traité»,
constate la Dresse Christine Kal-
lay-Zetchi. Sauf qu'a une époque
pas si lointaine, on pouvait en-
core sorienter vers un emploi

ment ces postes se sont au-
jourd’hui raréfiés, «mais il faut
désormais atteindre un certain ni-
veau scolaire pour réussir a suivre
une formation professionnelle. Il
est plus compliqué d'accéder a un
apprentissage quauparavant», af-
firme la neuropédiatre.
D'oulenjeu de déceler les trou-
bles de lapprentissage tot et
pouvoir corriger le tir précoce-

Prestations renforcées

Les prestations dans le do-
maine pédiatrique de I'Hopital
neuchatelois ont été renforcées
depuis larrivée de la Dresse
Christine Kallay Zetchni en jan-
vier 2016. La spécialiste exerce
en complémentarité avec la
Dresse Danielle Mercati, neuro-
pédiatre installée en ville de
Neuchatel et consultante a

cultés a apprendre a lire (dys-

lexie), a orthographier (dysor-

tions sexplique notamment par

Hyperactivité et Ritaline

Comment différencier un enfant agité d'un
enfant hyperactif? Impossible de poser un diag-
nostic sans procéder aun bilan médical étayé. Le
trouble du déficit de l'attention avec ou sans hy-
peractivité (TDAH) est une affection neuro-dé-
veloppementale chronique. Il se distingue par
des symptomes d'ordre cognitif et comporte-
mental qui se manifestent depuis le plus jeune
age, durant six mois au moins et ne découlant
pas d’'un événement particulier — changement
décole ou déces d’'un proche par exemple. Le
TDAH provoque, a des degrés divers, des proble-
mes de planification, d’attention, d’organisa-
tion et un manque dautonomie qui peuvent
engendrer des difficultés d’apprentissage. En-
tre 3 et 6% des enfants de scolarité obligatoire —
des garcons majoritairement H sont concernés
par cette affection, qui perdure a 'dge adulte
dans deux tiers des cas.

Pour établir un diagnostic, la Dresse Christine
Kallay-Zetchi, neuropédiatre de 'H6pital neu-
chételois, doit pousser les investigations autour
de lenfant. Cela implique d'identifier la pré-
sence de six symptémes au minimum et ex-
clure d’autres causes possibles. «Jai besoin que
son enseignant puisse méclairer sur son fonctionne-
ment en classe, que ses parents mexpliquent com-
ment les choses se passent a la maison. Si lenfant
est suivi par un orthoponiste ou un ergothéra-
peute, je prendrai leur bilan en compte», détaille

la doctoresse. 1l arrive parfois que les informa-
tions different d’'un spécialiste a l'autre. Dans
ces cas, il faut élargir les recherches pour com-
prendre pourquoi».

Quand le diagnostic savere positif, la docto-
resse privilégie des mesures pédago-thérapeuti-
ques avant la médication, sauf en cas de trou-
bles scolaires importants. Des séances de
psychomotricité et d'ergothérapie peuvent suf-
fire lorsqu'ils sont associés a des aménagements
pédagogiques. Les enseignants peuvent recourir
a différents outils, comme des repéres tempo-
rels, des couleurs, des casques audio ou une for-
mulation différente des consignes, pour étre
mieux compris d'un éléve hyperactif. Sile trou-
ble persiste malgré tout, la neuropédiatre ou le
pédiatre proposent un traitement de méthyl-
phénidate (la molécule active de la Ritaline et
ses génériques) qui peut étre pris sept jours sur
sept ou seulement du lundi au vendredi. Le mé-
dicament nagit cependant que sur certains
symptomes, pas sur les causes qui sont dues aun
probléme de transmission de linformation
dans certaines zones du cerveau. En général, il
est prescrit pour une période de deux ans, en at-
tendant quavec I'4ge et I'avancée de la matura-
tion cérébrale, les difficultés samenuisent.
«Ensuite on essaye darréter», explique la dresse
Kallay-Zetchi. «Mais si les problémes perdurent,
on peut reconduire le traitement.»

patient a la neuropédiatre
pour établir un bilan et clari-

non qualifié lorsque des difficul-
tés scolaires barraient I'acceés a

ment. «Cest particuliérement im-
portant pour lenfant qui se trouve

I'HNE. o

Grandir avec une épilepsie

Lépilepsie peut frapper n'importe qui, n'im-
porte quand. Cette affection représente un
quart des consultations de la Doctoresse Chris-
tine Kallay-Zetchi, neuropédiatre a 'Hépital
neuchitelois (HNE). Mais la bonne nouvelle,
ceest que des épilepsies de I'enfant guérissent
apres quelques années, notamment grce a la
maturation cérébrale.

A Torigine des crises, des décharges d’influx
nerveux anormaux dans le cerveau. Elles sur-
viennent de facon subite, provoquant des chan-
gements du fonctionnement cérébral. Les ef-
fets peuvent se manifester sous plusieurs
formes, mineures ou importantes, qui vont de
‘absence (lenfant peut avoir lair de réver
éveillé) aux convulsions. En fait, les épilepsies
sont multiples, tout comme leurs causes: on
parle d’épilepsies idiopathiques (sans motif ap-
parent), symptomatiques (dues, notamment, a
une modification pathologique du cerveau),
cryptogéniques (dont lorigine nest pas encore
identifiée). Idem pour le rythme des crises: aun
extréme, il y a celles qui ne se manifestent que
rarement, et a lautre, celles qui surviennent
plusieurs dizaines de fois par jour.

En consultation, la premiére étape consiste a
mener des investigations qui permettent d’éta-
blir un diagnostic précis. «Il faut étre absolument
str que lon a affaire a une crise dépilepsie et pas au-
tre chose», spécifie la neuropédiatre. Un électro-

encéphalogramme, examen de référence,
savere généralement nécessaire pour mesurer
lactivité électrique du cerveau par le biais
délectrodes placées sur le cuir chevelu. Les
données récoltées visent a pouvoir classifier
Iépilepsie pour ensuite administrer la médica-
tion la plus adaptée. «Cela peut parfois prendre
un peu de temps, parce que chaque patient réagit
différemment aux traitements. On ne trouve pas
toujours demblée une médication satisfaisante,
mais on y arrive souvent par la suite.»

D’importants progres ont été accomplis dans
le domaine de I'investigation, grace a I'imagerie
cérébrale et aux examens génétiques. Mais
tous les mysteres de 'épilepsie n'ont pas encore
été percés.

L'électroencéphalogramme permet de mesurer
I'activité électrique du cerveau. sp



