CHAPITRE XV

LES ENFANTS, LES ADOLESCENTS ET LES IMMUNODÉFICIENCES PRIMAIRES

La plupart des enfants et des adolescents atteints d’une immunodéficience primaire continuent de jouer, d’aller à l’école et d’avoir une vie sociale normale!

MANUEL DE L’IDF DESTINÉ AU PATIENT ET À SA FAMILLE
LES ENFANTS, LES ADOLESCENTS ET LES IMMUNODÉFICIENCES PRIMAIRES

LES ENFANTS, LES ADOLESCENTS ET LES IMMUNODÉFICIENCES PRIMAIRES

Si votre enfant a reçu un diagnostic d’immunodéficience primaire, il est important que vous compreniez le rôle que vous allez jouer dans son avenir. On aimerait bien croire que l’on peut s’adapter à ce nouveau rôle petit à petit. Malheureusement, à moins d’antécédents familiaux, il faut faire face à plusieurs nouveaux défis sans y être vraiment préparé. L’un des premiers défis consiste à minimiser l’incidence de la maladie chronique sur la vie de l’enfant, sans compromettre ses soins.

Une fois que le diagnostic d’immunodéficience primaire a été posé, les enfants et les adolescents doivent apprendre à vivre avec la maladie au quotidien. L’immunodéficience primaire est un trouble chronique chez de nombreux patients, mais les symptômes et leurs répercussions varient considérablement d’un enfant ou d’un adolescent à un autre. Le diagnostic d’immunodéficience primaire ne signifie pas que l’enfant sera malade chaque jour. La plupart des enfants atteints d’une immunodéficience primaire continuent de jouer, d’aller à l’école et d’avoir une vie sociale normale. Comprendre le diagnostic, adopter des mesures préventives et communiquer avec des professionnels de la santé aideront votre enfant, votre famille et vous-même à vivre avec cette maladie chronique.

Toute la famille est touchée lorsqu’un membre est atteint d’une maladie chronique. Il faut encourager chacun à participer aux décisions qui auront une incidence sur la cohésion familiale. Les frictions familiales qui s’ajoutent aux tensions liées à la prise en charge de la maladie chronique peuvent être minimisées si elles sont admises précocement et dissipées immédiatement. Il est impératif que toutes les parties concernées communiquent. S’occuper d’un enfant atteint d’une maladie chronique peut être une expérience riche en émotions. La crainte de l’inconnu peut être l’une des principales émotions ressenties. On la dissipe facilement en se renseignant. Si vous voulez que votre enfant grandisse et soit capable de se prendre en charge, montrez-lui l’exemple. N’ayez pas honte de demander l’aide de professionnels de la santé ou d’autres personnes dans votre situation et de chercher des sources d’information fiables.

COORDONNER LES SOINS DE VOTRE ENFANT

Lorsque votre enfant reçoit un diagnostic d’immunodéficience primaire, vous devenez membre de l’équipe qui prend en charge sa santé et son premier conseiller. Les observations dont vous faites part à l’équipe soignante de votre enfant sont essentielles, puisque c’est vous qui surveillez ses symptômes et sa réponse aux traitements. Il y a de fortes chances que plus d’un médecin se charge de votre enfant; c’est pourquoi il est très utile de coordonner la communication et d’établir un dossier complet et précis sur l’évolution médicale de votre enfant. Beaucoup de parents pensent qu’il est fort utile de tenir un journal où noter les événements qui marquent les soins médicaux que reçoit leur enfant.

Voici les renseignements que nous recommandons d’y inscrire :

· Un résumé des événements qui ont précédé l’établissement du diagnostic, rédigé par un des parents ou par un médecin

· Un exemplaire des évaluations de laboratoire qui confirment le diagnostic

· Une liste à jour des médecins qui suivent l’enfant, avec adresses et numéros de téléphone valides

· Une chronologie des événements importants, en précisant les types de traitement, les modifications qui y ont été apportées et les réponses subséquentes

· Les allergies aux médicaments

· La liste des vaccins reçus ou l’absence d’immunisation

· Des renseignements à jour sur l’assurance-santé

· Le détail des prestations perçues doit être noté dans le journal ou ailleurs; il faut veiller à mettre ces renseignements à jour régulièrement

Les problèmes d’assurance seront plus facilement résolus en procédant de la sorte. Le journal se révélera également utile si l’enfant doit voir un nouveau médecin, surtout en cas d’urgence. Les renseignements précis qu’il contient raccourcissent le temps consacré à la prise des antécédents par les nouveaux médecins, une étape souvent longue et fastidieuse, et permet à ces derniers de s’attaquer plus vite au problème immédiat. Il est bon qu’au moins un autre membre de la famille soit au courant des soins médicaux habituels de l’enfant. Un journal bien tenu peut se révéler fort utile lorsque l’enfant est confié à des soignants autres que les parents. En plus d’amener le journal à chaque consultation, voici quelques suggestions à considérer lorsque vous consultez un professionnel de la santé :

· Rédigez vos questions. Les médecins ne peuvent pas consacrer autant de temps qu’ils le voudraient à chaque patient; vous devez par conséquent être prêt à leur poser les questions qui vous préoccupent.

· Rappelez-vous de prendre des notes. Si possible, demandez à un autre membre de la famille ou à un ami de vous accompagner à la visite. Il est toujours bon que plusieurs personnes soient au courant des soins médicaux habituels du patient. Si nécessaire, vous pourrez également parler au médecin en privé.

· Prévoyez un fourre-tout que vous utiliserez exclusivement lors des consultations médicales. Ce sac devrait contenir :

· Quelques jouets ou quelques jeux qui conviennent à l’âge de votre enfant; il n’est peut‑être pas prudent d’utiliser les jouets de la salle d’attente. Vous ne voulez pas ramener encore plus de microbes à la maison.

· Les livres favoris de votre enfant, ou un nouveau livre, peuvent vous aider à l’occuper et à le calmer durant les longues périodes d’attente.

· Un carnet pour prendre des notes.

· Une liste des noms et des numéros de téléphone de parents, d’amis et du personnel de l’école.

Votre enfant et vous devrez parfois vous rendre immédiatement au service indiqué pour réaliser des tests. La visite pourrait aussi se prolonger pour d’autres motifs. Soyez prêt à un changement de programme ou à une consultation qui tire en longueur. Prenez les dispositions nécessaires pour que quelqu’un s’occupe de vos autres enfants.

Incitez le professionnel de la santé à s’adresser directement à votre enfant, lorsque c’est possible. Même si votre enfant est jeune, il est toujours bon qu’il noue une relation avec les personnes qui le soignent.

Demandez au médecin qu’il inscrive les instructions relatives à ses médicaments ou à ses traitements. Vous éviterez ainsi de commettre des erreurs. Vous pourrez ajouter ces notes à votre journal médical.

NORMALISER LA VIE DE VOTRE ENFANT

Lorsqu’un enfant souffre d’une maladie chronique, chaque membre de la famille est concerné. Certains parents ont tendance à se montrer surprotecteurs, une réaction somme toute très naturelle, puisqu’elle traduit le désir de protéger autant que possible la santé de l’enfant. Il est également fréquent que les parents veulent compenser les problèmes additionnels que connaît leur enfant atteint d’une immunodéficience primaire.

Voici quelques-uns de ces problèmes :

· vivre avec des symptômes gênants ou qui empêchent la pratique des activités habituelles;

· les traitements ou les médicaments quotidiens;

· les visites chez le médecin;

· des procédures désagréables.

Il peut sembler naturel de vouloir compenser ces problèmes en assouplissant les règles, en limitant les attentes ou en offrant des récompenses. Toutefois, assouplir les règles ou offrir des récompenses plus importantes peut avoir des conséquences néfastes. Par exemple, il se peut que l’enfant se rende compte que ses parents n’attendent plus la même chose de lui et se demande pourquoi ou ce que signifie ce changement (certains enfants se demanderont même si ce n’est pas le signe que leur maladie s’aggrave). Si vous modifiez vos attentes ou adoptez des attentes différentes de celles des frères et sœurs, vous lui donnez l’impression qu’il est différent, et il pourrait percevoir cette différence d’une façon négative. L’enfant pourrait également penser que ce traitement de faveur se poursuivra, même lorsque ses parents ou d’autres soignants commencent à normaliser les attentes sur le plan comportemental, ce qui pourrait donner lieu à des frictions familiales. Enfin, les frères et sœurs pourraient également sentir une différence quant aux attentes comportementales et éprouver de la jalousie ou du ressentiment à l’égard de l’attention ou des récompenses que l’enfant atteint d’une immunodéficience primaire reçoit.

Il est bon de se rappeler qu’un enfant a besoin de limites; des attentes et des réactions uniformes aux comportements de l’enfant lui procurent un sentiment de sécurité en augmentant la prévisibilité de son univers. Instaurer des attentes ou des «règles familiales» et les imposer à tous les enfants du ménage aident ces derniers à prendre leur place dans la famille, à savoir ce qu’ils peuvent attendre et ce qu’on attend d’eux. Si votre enfant atteint d’une immunodéficience primaire est incapable de faire ses corvées, revoyez vos attentes et trouvez quelque chose d’autre qu’il pourrait faire pour participer aux tâches familiales. S’il est capable de faire ce qu’on attend de lui, mais qu’il résiste ou qu’il choisit de ne pas le faire, les conséquences doivent être claires, adaptées à son âge, identiques à celles que subiraient ses frères et sœurs, et mises en œuvre. Tous les enfants de la famille doivent être logés à la même enseigne sur le plan de la discipline et des limites à respecter.

Les récompenses offertes à l’enfant doivent être mûrement réfléchies, au risque de commettre la même erreur que lorsqu’on assouplit les règles familiales et les attentes. Un parent a fait justement remarquer qu’en raison du nombre de visites chez le médecin, il devient tout bonnement impossible de récompenser l’enfant chaque fois qu’il reçoit une piqûre ou qu’il subit un test. Il est vrai que ces procédures ou traitements peuvent être éprouvants pour votre enfant. Prévoir et mettre en pratique des méthodes pour franchir sereinement ce genre d’épreuves peut aider votre enfant et vous-même à mieux vivre les situations difficiles. Lorsqu’une récompense est justifiée, offrez à votre enfant quelques choix qui s’accommodent à son univers quotidien. Par exemple, les jours de traitement, permettez à votre enfant de s’adonner à son activité favorite ou de choisir son repas préféré.

PRÉPARER L’ENFANT À L’ÉCOLE OU À UNE AUTRE ACTIVITÉ À L’EXTÉRIEUR DE LA MAISON

Outre leur rôle auprès de l’équipe médicale, les parents font également le lien avec les autres personnes qui s’occupent de l’enfant, comme les adultes avec qui il interagit et qui le supervisent, à l’école ou à la garderie. La transition du stade de nourrisson/de tout-petit au stade scolaire est particulièrement éprouvante pour l’enfant. C’est souvent la première fois qu’il est séparé de la personne qui s’occupe de lui pendant une période prolongée. Ce nouvel entourage peut également être une source d’angoisse, pour l’enfant comme pour les parents. En revanche, il faut se réjouir de cette occasion de s’épanouir intellectuellement et émotionnellement, puisqu’elle marque une étape importante dans la vie.

Les enfants sont très perspicaces et partagent souvent les émotions ressenties par leurs parents face à ce tournant dans la vie. Une attitude optimiste des semaines, voire des mois avant le premier jour d’école ou de garderie facilite la transposition à l’extérieur du foyer. Beaucoup de parents sont conscients qu’un certain degré de préparation les aide à aborder plus sereinement les problèmes précis liés aux besoins de leur enfant en matière de santé. Cette préparation comprend un cours de rappel sur l’immunodéficience primaire dont souffre votre enfant et sur son traitement actuel. En passant brièvement en revue le journal médical de votre enfant avec les responsables et le personnel de l’école, vous aiderez ces derniers à mieux comprendre la maladie de votre enfant et leur permettrez peut-être de prédire plus facilement les modèles pathologiques dans ce nouvel environnement. Il faut expliquer aux membres clés du personnel (c’est-à-dire les infirmières scolaires, les enseignants, les conseillers et les directeurs) quand la maladie risque le plus de se manifester et les signes avant-coureurs précoces. Le médecin de votre enfant et d’autres fournisseurs de soins de santé pourraient également être sollicités pour répondre à des questions précises. Les autres aspects dont il faut tenir compte sont le transport les jours normaux et les jours où l’enfant est malade, et la tenue d’une liste de numéros prioritaires à appeler en cas de maladie. Il faut demander au médecin de rédiger à l’avance des lettres précisant les limites physiques de l’enfant et, le cas échéant, les médicaments à administrer à l’école ainsi que des recommandations relatives à l’immunisation, de manière à résoudre les problèmes spécifiques avant le début de l’école. Planifiez également les besoins particuliers de votre enfant susceptibles d’avoir une incidence sur ses habitudes scolaires avec ses professeurs. Il peut être nécessaire de prendre des dispositions spéciales si l’enfant doit prendre des repas fréquents ou aller souvent à la toilette en raison d’une malabsorption intestinale, comme des autorisations spéciales pour circuler dans les couloirs ou se rendre à l’infirmerie pour recevoir des médicaments, et (ou) l’affectation à une année particulière pour minimiser l’effet des absences dues aux traitements réguliers ou aux visites chez le médecin. Revoir ces aspects chaque année devraient permettre une transition sûre et en douceur durant la scolarité.

Certains parents ont signalé deux types d’idées fausses que peuvent se faire les personnes qui connaissent moins bien les immunodéficiences primaires. La première idée fausse est que les parents d’enfants souffrant d’immunodéficiences primaires sont surprotecteurs. Souvent, l’enfant paraît en santé, mais ses parents savent qu’un simple rhume peut entraîner d’autres complications. Parce qu’ils connaissent parfaitement les antécédents de leur enfant, les parents sont souvent dans le cabinet du médecin avant même que les symptômes aient le temps de se manifester.

En tant que parent, vous connaissez votre enfant mieux que quiconque et vous remarquerez souvent les signes avant-coureurs d’un problème potentiel. La crainte de la contamination aux autres enfants est une autre situation qui risque de se manifester en raison d’une idée fausse à propos des immunodéficiences primaires. En vérité, c’est le contraire qui est exact. Ce sont les familles qui comptent un enfant atteint d’une immunodéficience primaire qui craignent les endroits publics ou que leur enfant fréquente l’école, en raison du risque perçu d’exposition aux maladies. Il est à noter que la plupart des enfants atteints d’une immunodéficience primaire peuvent fréquenter l’école en toute sécurité. Dans certains cas très précis, l’école à domicile ou une solution intermédiaire sont des choix viables. Le médecin de votre enfant peut vous aider à prendre une décision, mais d’une façon générale, si votre enfant n’est soumis à aucune restriction quant à la fréquentation des endroits publics (cinémas, centres commerciaux, avions, etc.), il peut aller à l’école en toute sécurité. Il est important de vous préparer et de préparer votre enfant à faire face à ce genre d’idées fausses. Il peut être bon de savoir quoi répondre aux personnes qui craignent la contagion pour désamorcer une situation tendue.

HOSPITALISATIONS

Chaque membre de la famille est concerné lorsqu’un enfant est admis à l’hôpital. Les parents se soucient du bien-être de l’enfant hospitalisé; ils se demandent qui s’occupera de ses frères et sœurs à la maison et s’inquiètent même de manquer le travail. Il est probable que l’enfant hospitalisé soit angoissé en raison des interventions, de la séparation d’avec sa famille et (ou) qu’il soit déçu à l’idée de rater des activités habituelles, comme des sorties éducatives ou d’autres activités scolaires.

Il est possible que les frères et sœurs s’inquiètent pour l’enfant hospitalisé et des conséquences sur leurs propres habitudes (p. ex., qui s’occupera d’eux pendant que leurs parents sont à l’hôpital, en quoi leur vie changera-t-elle). Les frères et sœurs peuvent également éprouver de la jalousie ou du ressentiment en raison de l’attention que reçoit l’enfant hospitalisé.

Plusieurs stratégies relativement simples permettent de minimiser les répercussions d’une hospitalisation sur l’enfant et sa famille.

Amenez à l’hôpital les objets ou les jeux préférés de l’enfant. Les animaux en peluche, une couverture spéciale, des livres, des vidéos, des jouets et des jeux de la maison contribuent à rendre le milieu hospitalier plus familier et plus confortable. Si l’hospitalisation dure plus de quelques jours, demandez l’autorisation d’afficher des images et des cartes de prompt rétablissement sur les murs. Informez-vous sur les procédures qui seront pratiquées et si vous pouvez accompagner votre enfant. Lorsque c’est possible, préparez votre enfant aux procédures ou aux interventions en lui apprenant ce à quoi il doit s’attendre (les différentes étapes d’une procédure, ce qu’il pourrait ressentir, entendre, voir) et en planifiant comment gérer la situation ou la surmonter (demandez l’aide de spécialistes de l’enfance, des infirmières et d’autres techniciens médicaux). Maintenez les règles et les habitudes autant que possible.

Changez le moins possible le quotidien des frères et sœurs. Si possible, laissez‑les à la maison plutôt que de les envoyer ailleurs; demandez à quelqu’un de s’occuper d’eux à la maison.

Communiquez franchement et ouvertement au sujet de la situation, en les tenant informés des changements, s’il y a lieu. Faites en sorte de garder les enfants à la maison et l’enfant hospitalisé en contact, par téléphone, avec des notes, des cartes et des visites, si possible (demandez aux infirmières qui s’occupent de votre enfant quelles sont les politiques de visite). Maintenez les règles habituelles.

Les parents peuvent utiliser le soutien et les ressources offertes dans leur collectivité et à l’hôpital. Continuez de prendre soin de vous-même, de bien manger et de bien dormir. S’accorder de courtes pauses pour aller à l’extérieur, ne serait-ce qu’à l’extérieur de la chambre d’hôpital, peut parfois vous aider à refaire le plein d’énergie et à faire le point.

LA MANIÈRE DONT LES ENFANTS COMPRENNENT LA MALADIE

Même les très jeunes enfants peuvent passer pour des spécialistes de leur maladie lorsqu’ils répètent les mots et les explications utilisés par les adultes. Néanmoins, la capacité de répéter ces énoncés ne signifie pas qu’ils comprennent réellement le sens des mots qu’ils viennent d’employer. Demander à un enfant «d’après toi, qu’est-ce que cela veut dire?» peut vous aider à évaluer son niveau de compréhension. À mesure que les enfants grandissent et se développent, ils doivent réexplorer des questions relatives à l’immunodéficience primaire (p. ex., «qu’est-ce que cette maladie?», «comment se fait-il que j’en souffre?», «comment l’ai-je attrapée?», «qu’est-ce que ce médicament et pourquoi en ai-je besoin?»).

Parfois, des changements dans le comportement de votre enfant peuvent être le signe qu’il est temps d’avoir ce genre de conversation. (Veuillez consulter la section suivante intitulée «Apprendre de votre enfant».)

ENFANT D’ÂGE PRÉSCOLAIRE

Le manque de maturité de l’enfant peut l’amener à percevoir le traitement, les procédures médicales ou l’hospitalisation comme une punition. Il faut lui faire comprendre qu’il n’est pas responsable de sa maladie et que les traitements ne sont pas une punition, mais la manière la plus efficace que connaissent les médecins et les infirmières de l’aider à rester en santé ou à aller mieux. S’il s’agit d’un traitement ou d’une procédure particulièrement pénible, il peut être utile de dire «nous voudrions qu’il y ait une solution plus facile, mais c’est la meilleure solution».

ENFANT D’ÂGE SCOLAIRE

L’enfant commence à prendre conscience de son organisme et à comprendre sa maladie. Les enfants appartenant à ce groupe d’âge mettent à profit leur curiosité naturelle pour mieux comprendre les parties de leur organisme, leurs symptômes et leurs traitements particuliers. Les livres ou les vidéos, comme les ouvrages d’anatomie pour enfants, Le bus magique explore le corps humain ou Pasteur’s Fight Against Microbes (liste de ressources dans le chapitre sur les lectures conseillées) et même des «expériences» scientifiques peuvent encourager une discussion plus approfondie et une meilleure compréhension.

ADOLESCENT

L’adolescent développe une compréhension plus mature de la maladie. Il comprend également la relation corps-esprit (autrement dit, il sait que le stress peut avoir une influence sur les symptômes). Il pourrait être profitable pour les ados d’avoir l’occasion d’explorer ou de parler de ce que veut dire souffrir d’une maladie chronique, notamment de la manière dont les choix de vie influencent leur santé et comment leur santé peut influencer leur mode de vie. Cette période de la vie est surtout marquée par le commencement de la transition vers une plus grande autonomie et un comportement adulte.

APPRENDRE DE VOS ENFANTS

Les enfants sont souples. Cependant, vous n’êtes pas toujours sûr de la manière dont votre enfant gère sa maladie ou vous avez peut-être remarqué certains changements dans son comportement qui donnent lieu à plus qu’une journée difficile de temps à autre, comme chez les autres enfants. La récurrence des problèmes suivants :

· troubles de l’appétit ou du sommeil,

· modification dans les résultats scolaires,

· angoisses marquées ou apparition de nouvelles craintes,

· changements relatifs au comportement social,

· régression liée aux stades développementaux,

peuvent signaler que votre enfant requiert de l’aide supplémentaire. Souvent, il leur suffit de partager leurs inquiétudes avec un parent et de planifier des moyens de les gérer à l’avenir.

Dans certains cas, les enfants et les parents peuvent bénéficier du soutien d’un membre de la famille éloignée, d’amis, d’adultes qui s’occupent de l’enfant à l’école ou dans la collectivité (des conseillers en orientation, des chefs religieux, des responsables de groupes de jeunes, des spécialistes en santé mentale, etc.).

Dans son livre How to Help Children Through a Parent’s Serious Illness, Kathleen McCue fournit des conseils indispensables pour épauler les enfants aux prises avec la maladie d’un parent. Ses conseils pratiques sont tout aussi utiles lorsque les enfants sont aux prises avec leur propre maladie, la maladie d’un frère ou d’une sœur ou d’un parent proche. Apprendre de votre enfant en observant ses comportements et ses jeux, et en lui parlant, vous aide à identifier et à changer des réactions stressantes potentiellement problématiques avant qu’elles interfèrent avec les activités normales de votre enfant.

COMMENT POSER DES QUESTIONS QUI AMÈNENT LES ENFANTS À PARLER

Questions ouvertes :

· «Quelles questions te poses-tu?» est très différent de «As-tu des questions?».

· «D’après toi, qu’est-ce qui va se passer?»

· «D’après toi, qu’est ce qui pourrait t’arriver de mieux (de pire)?»

· «À quoi penses-tu?»

Lorsqu’un comportement précis vous inquiète :

· «J’ai remarqué que tu ne mangeais pas beaucoup ces derniers temps. Ça ne te ressemble pas. Je pense que tu as un souci.»

· «Dernièrement, tu te fâches pour des choses qui ne t’ennuient pas d’habitude. Quelle en est la raison, d’après toi?»

Questions à choix multiples :

· «J’ai lu (ou entendu) que beaucoup d’enfants dont le frère ou la sœur était à l’hôpital craignaient...» Offrez plusieurs choix (p. ex., que ça leur arrive, de ne pas être capables de faire les mêmes choses que leurs amis, comme une excursion). Demandez : «As-tu eu cette impression?»

JOUER AVEC VOS ENFANTS ET APRENDRE DE LEURS JEUX

JOUER À «FAIRE SEMBLANT»

En utilisant des poupées, des animaux, des personnages articulés, même des voitures et des camions, les enfants mettent en scène leurs expériences. Les adultes peuvent apprendre ce qui trotte dans la tête de leurs enfants en les observant et en participant à ces jeux. Jouer aux voitures peut devenir jouer avec la voiture «maman», la voiture «papa», la voiture «bébé» et la voiture «grand frère». Pour en apprendre le plus sur votre enfant, orientez subtilement le jeu, par exemple en déterminant les personnages («tu seras les poupées maman et papa; je serai les poupées bébé et sœur) et en établissant le scénario (les poupées maman et bébé sont à l’hôpital; d’après toi, qu’est‑ce qui se passe là-bas?»). Poser des questions peut prolonger le jeu «qu’est-ce qu’il dit», «qu’est-ce qu’il pense/ressent à ce moment là?». Les enfants se prêtent habituellement au jeu et commencent à diriger tous les personnages. Si vous avez l’impression que votre enfant est réticent ou souhaite jouer différemment, laissez-le décider.

DESSINS

Les enfants utilisent souvent le dessin ou d’autres formes d’expression artistique pour exprimer leurs émotions. Encourager les enfants à parler de leurs dessins ou de leurs œuvres artistiques peut être révélateur pour les adultes. Des questions ouvertes (comme «qu’est-ce qui se passe sur ce dessin; qu’est-ce que pense/ressent ce personnage?» ou «raconte-moi l’histoire de ce dessin») peuvent vous aider à explorer le monde intérieur de votre enfant.
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