CHAPITRE 11

TRAITEMENT DE L'ATHREPSIE
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Médecin de I'hdpital Troussean.

Considérations générales.

A. — NATURE ET CARACTERES DE L ATHREPSLE
L’athrepsie est un état morbide spécial aux nouvean-nés
causé par des troubles digeslifs et aboutissant & une cachexie
particuliere. Cet état morbide, fréquent dans les premiers mois
de la vie, ne s'observe plus apres

le quatritme ou le cin-
quiéme mois.

L’athrepsie, qui doit son nom, sa description clinique e
anatomique, en un mot sa eréation, aux travaux de Parrot,

n’est plus tout a fait comprise comme elle I'était parle regretté
professeur.

Parrot considérait en effet I'athrepsie comme une entité
morbide, ayant des canses et des symptomes propres. (Vétait
une maladie autonome, débutant par des troubles digestifs
et aboutissant & une cachexie spéciale.

La tendance actuelle est un peu différente. On garde la
conception du type morbide de Parrot concernant une dénu-
trition spéciale des nourrissons: mais on refuse généralement
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le voir dans ce ty type morbide une me aladie autonome. (Jn\ [S;:
:id[w‘v l’l”i“l L,[[nppﬂf‘ comme un sy ndrome, : Limn:l:teah—
-Ll‘Ei.(‘i‘t oxie, qui lermine la plupart des dy spopsieq gasiro-
nales snh'uwuvﬂ ou thuﬂl([ll(‘ﬂ des 1101111%\(}1{1‘31 e =
La description de Parrot, quiamontré que a,((nt e
nouvean-nés débutant par la d}_rpupsl(j g !:nlro.—llri Pl:( :leg ; _
caractérisait par un ensemble de s;)'an'h_n“l_ies -Ldl’. th(. ‘ illomsgt
ciaux, reste inattaquable et inaltaquce. On admet seule :
que cel ensemble de symptomes caclm('hque:e-\llo Llilmfl:]t—
drome qui peut étre amené par plusieursvarietés «
estinaux. 52
; (Hr'i\:)cl:l:ﬂﬂe maniere de voir, l'athrepsie D~1 &1‘1:; &[,fe.(_:tlon:i
gastro- inlestinales des nourrissons ce qu ‘est | 1(‘.T(‘r‘, @13,\-(.\:;11;1;
at‘fet_t.mns. du foie, l'urémie aux affections du rein u_}.[ éﬁ\e
comprise, I'athrepsie reste une cachexie spée E.(.’-fc,q’l.l‘l ,}],C. 1 .'].
e sise des antres cachexies des nouveau-nes (SyphIus,
e ) il capital, quelle a sa cause dans
tuberculose, ete.) par ce fail capital, qu¢ o
un irouble des fonctions digestives, et qu'elle est toujours pré
cédée par des signes de dyspej psie. 1
Les causes des troubles digestifs qui donnent naissance L.
lathrepsie sont multiples. Si ces troubles ont une C(‘lidln‘(‘
durée et une certaine intensité, ils peuvent tous se compliquer
des altérationsinflammatoires des organes digestifs, des infec-
tions ot des intoxications qui forment I’ensemble symptoma-
tique de l'athrepsie confirmée.

B. — BTIiOLOGIE

: [} . . 5 . i B g . ] ‘J

Dans le traitement de l'athrepsie, il est indispensable de
tenir compte des causes de cet ¢tat morbide. _ :

La cause principale de V'athrepsie est Valimentation défec-

40 o (o
tueuse des nouveau-nes.

Tout nouveau-né doit étre nourrl par sa mere ou par une
nourrice. Toutes les fois que l'allaitement par le lait. de la
femme n’est pas pratiqué, athrepsie est & redouler. Cepen-
dant. méme avec l'allaitement par la femme, 'athrepsie est
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possible ; elle peut &tre observée chez les nourrissons dont les
nourrices ont une hygi¢ne alimentaire défectucuse ou chez les
nourrissons trop abondamment gorgés de lait. Elle

est cepen-
dant assez rare dans I'allaitement naturel,

(Vest chez les nouveau-nés nourris arlificiellement que
lathrepsie est surtout fréquente. Tras redoutable autrefois,
elle devient de plus en plus rare depuis qu’on connait Iim-
portance de la stérilisalion du lait, de l'asepsie des

biberons
et des flacons qui renferment le lait.

Avec l'alimentation défectueuse, le défant de propreté des
enfants, des vétements et des objets de literie, |

‘agelomération
des enfants et 'encoml

orement dans des locaux mal aérés et
mal tenus, sont aussi des causes d’athrepsie. L’athrepsie est
particulierement fréquente dans les agglomérations d’enfants.

La température élevée, en favorisant la fermentation du

lait et des boissons alimentaires (eau sucrée, décoctions de
riz, d'orge, eau panée), est une condition qui favorise le
développement de I'athrepsie.

Certaines maladies ont une facheuse influence. Telle coryza,
fréquent chez les

nourrissons. L’action du coryza sur la dénu-
mécanique. L'enfant afteint de COryza ne
peut plus respirer que par la bouche. S'il est
la respivation se trouve presq

trition est toute

nourri au sein,

ue complélement arrétée pendant
la suceion du sein dansla tétée ; aussi, d’instinct, lenfant cesse-
t-il rapidement de téter apres les premiéres gorg

ées avaldes:
parfois méme il s’y refuse d’une fagon absolue.

Toutes les maladies, en troublant les fonctions digestives,
peuvent amener la dyspepsie, qui prépare Iathrepsie. Aucune
maladie ne fait exception: la syphilis et la tuberculose, en
particulier, préparent assez souvent athrepsie par les trou-
bles qu’elles apportent dans les fonections digestives.

Les enfants nés avant terme, ceux qui ont &6 rappelés dif-
ficilement & la vie apras étre venus au monde en état de mort
apparente, les enfants atteints de difformités ou de

malforma-
lions sont particulitrement pré

disposés a I'athrepsie.
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(. — DIAGNOSTIC

2 i s oaetro- '.ie A
‘ ie se montre tantot apres une gastro-entérite ¢
I.'athrepsie sé e o
tantot a la suite de troubles digestils « '
s J < ‘ : o .
fois elle se développe chez des enfants qu
: iones de dyspepsie, mais dontla
(=) 2 J

marche aigué,
lente. Quelque ’
n'ont pas encore lﬁll‘lf‘ﬁttililr! de.,,. dedye
aulrition ne se fait pas d'une .Ia_ui,on‘u_.br : do;

Parrot a décril & }.‘tlﬂll‘{‘.pfﬁl‘e trois pei%(l) ‘1 S

A la premiere période ';pe':rlcsdagaslm-lnta,:-_l}]‘[ 3_;1,1% i
]1‘: licestifs existent presque seuls. Les '\'O}}l)[:h(,.lt“’u,‘ sots i
g dominent la scéne morbide. (Cest & cetic

1t la diarrhée  porh el
n vention thérapeutique a le plus de che

période que I'inter
de succes. o
g iriode (per :
Dans une deuxitme pcriode (P (. d’autres signes s'ajou-
: spL nnmatator g'acoravent, d d R
bles digestifs persistent et s aggre e
e teinte pmi'mu]_u de la nutritio ¢

le hématique), les trou-

: anifestent l'at : S
tent et manifesten s e

: ; : orissemont fait des progres rapides de jour en j
vie. L'amalgrissement i 1 DH A e

g 3 s ) Bl e & b bl B
: o flairit et se desseche:; elle p

[a peau se fléirit et sc : e Rl
. i fixe ses plis dans une attitude permanente; it
= <ses el des membres infé-

simple frottement des

pateuse qu . Loae =
couyre d’éruptions (érytheme des 1€
rieurs), parfois d’'uleérations dfues au e
linges. A cette période, les ::umn:tﬁ poussent s

i Irnm sous le nom de cris de détresse. sl e
- A la troisibme période (période (:acl_mcl.lquo..,-,l\lﬂd}ilﬂf;;&b;t{l
confirmée est le plus souvent in_cural;_h_:. Los‘ mmtme.( “ ﬂus
la diarchée sarrétent quelquefois, mais pel"'?'ls-l.en}t.(.‘l-riliim— l-Leé
couvent, ramenés par chaque tentative d a1]1‘1m_1\ ati s o
1;11'11105 diminuent et méme sont parfois comple Le,ln_j\ﬂl‘é:-"l}:i} =
mées. Presque toutes les fonctions ac_s.nl 11‘0115)[}:::: pro ) 1_
e :..'Pl respiration est lente, 11'1'{‘1__1_‘1_11&“11- et J.u.v‘mile;’h‘\. (,]:]Lul
lation est ralentie au point que les l,»almnmnt.a tumu; 1.\_ .
difficilement perceptibles et que 1.u pouls unt\ubalmzc:c)hclh_
cette période, Iaspect de ’athrepsique est presque care
miulf"a|_11e11f_1‘1"1§smw11{ est porté & un tel degré que la graisse &
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complétement disparu et que la peau parait collée sur les

0s. La peau de I

miesque.

La température du COT|
la normale.

Avee cet aspect, les enfants restent inertes dans I'état de

mort apparente
par le refus de
meme quelques
succomber.

1T

Traitement prophylactique.

L’athrepsie est due le plus souvent & un mode d’alimenta-
tion défectueuse des nouveau-nés ou a des fautes contre
I'hygiene alimentaire.

Aussi, avant d’étudier le traitement de I’athr
mée, faut-il dire comment elle peut éfre évité
est nécessaire de rappeler 1

epsie confir-
e. Pour cela, il
es regles qui doivent étre suivies
dans Tallaitement des nourrissons. L’observation scrupu-
leuse de ces rdgles constitue la prophylaxie de Iathrepsie,
qui, dans l'espece, a toute la valeur d’une méthode théra-
peutique.

A. — ALLAITEMENT DU NOUVEAU-NE

Tout nouveau-né doit élre, autant que possible, nourri
par sa meére. L’allaitement maternel est une néecessité mo-
rale, sociale et physiologique, et les conseils des médecins
doivent tendre a faire comprendre aux méres qu’e

lles doivent
nourrir elles-mémes leurs enfants.

Ce n’est que dans certaines circonstance
de la mére, soupconnée de tubere

s (en raison de 1'élat
ulose ou de certaines mala-

a figure, trop large pour les tissus qu’elle
recouvre, est ridée, plissée, et donne & enfant un aspect si-

s est presque toujours inférieure a
. Arrivés & cet état de dépérissement aggravé

prendre le scin et I'impossibilité de déglutir
gorgées de lait, les enfants ne tardent pas a
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i £} alerne it étre décon-
i saniques) que ’allaitement maternel doit ét
dies orga

Qpl 11: e - = £l Sapmen [ M-
Uul.i‘ lehors de ces conditions morbides, I’allaitemen a
LEneaas saye : w'apres une
| peut et doit toujours éire essaye. (e n'est q cll s
S - la cer » que
5 l l'l - de durée suffisante pour donnel la certitude q l
wnlative ‘e s : S e
s ra pas assez de lait, mais néanmoins a::s\ﬂ
mére n'aura pas assez €o . e
o lenfant ne souflre pas de cette tentative, q \ :

: s . ’ 4 olh s
S ne ’adresser & une nourrice. En gé
licu, a défaut de la mere, de s’adresse -

e, a uw ! ; ‘ e S ;-
sral, 4 & 5 jours au maximuim suffisent pour sav
neral, «d-d o | ;
4 N acaeng E 1« 1]10 >
corélion lactée sera assez abonda
séerétion lactée se e o
A défaut de lamere, c’est par une nourrice que le no
A del: 1€ 1d 2 >
r iy Afnps l(‘
né doit étre allai : i =
On sait pour quelles raisons il est préférable de pr -
n sait | : DEA R O ccouchée
ne nourrice accouchée depuis deux mois eny 1101,1. ,\.(, G
- <on lait conviendrait moins & Uenfant, et si
depuis longtemps, son lait conviendr . e
stait plus récent, il serait plus dillicile
Paccouchement était plus recent, :
dépister la syphilis chez I’enfant de la nourrice. G
Lo choix d’une nourrice est toujours chose délicate
¢ O A : : I

‘ $ ions ag s, en

{ sentourer de toutes les précautions imaginables,
seut s'entourer de e
};huiair ane entre toutes, sans que cependant on puisse a
: ¥ : ; . . "

“ell viendra a Uenfant. Ni I’état des seins, ni l'abondance

jle convie Td ¢ 2 L, L i
e 1.1 »nt aspect de U'enfant de la nourrice
de 1a lactation, ni 'excellent aspect de e

: Lo b 3P 2 ? g 5 or
ne sont les gages assurés qu’elles ménera a bien I'a ahe
oo ) % o . R - olle con-
dQ’un nourrisson. Seule l'expérience démontrera si
i ou non & rrisson.
vienf ou non a son nou o : |
- dailleurs vite faite : si l'enfant augmente

La preuve est d’ailleurs vite b

réeuliprement de la quantité de grammes normale, si ses elles

"D 3 . L s ) r1Our.
sontjaunes, de bon aspect, au nombre de trois & quatre pa l{ :
S i S5, e e i paxiont
la nc;m'rico présente de bonnes conditions et I'enfant prospérera

. ) e e e e e a8 DT0=
par son allaitement. Dans le cas contraire, il faut ne pasy

rot s Aaoctire of as 1'!.(37%1[(3-1‘ A cimn JU
longer l'expérience oufre mesure et ne pa Ll . fmt

Y J vte déterminati st souvent d’auta

la nourrice. Une prompte défermination est sou

i . ATITPIOE aig elle est empé=

Parfois la mere aurait pu faire une honne nourrice, mais elle est e E L

aAriols i PTe i L 3 A :‘

5 uiI le sein par les excoriations ou les gercures du mamelon. .ll,

hée de donner ie 8 L g5 exXco - ! : ! o .

Lhwldtt 'nt\ ‘fre prévenu par les soins’donnés aux bouts de seins pendant les
acclrdent pe etre ] i .

derniers mois de la grossesse.




