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Diegui

Une pathologie peut en cacher une
autre
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Diégui, né au Mali le 29 juillet 1999.
La drépanocytose et I’'hépatite B

* || est porteur d’'une drépanocytose homozygote et fait
plusieurs accidents vaso-occlusifs et une ostéite fémorale
en mai 2002.

* Pour prendre en charge les séquelles de cette ostéite, il
arrive en France le 2 décembre 2003, a 4 ans 4 mois, en
mauvais état général. Il rejoint son pere, mais est confié a
un oncle et une tante.

* Diégui est suivi en orthopédie et pour sa drépanocytose
a I’'hopital Necker, ou il est découvert qu’il est également
porteur d’'une hépatite B chronique peu réplicative, pour
laquelle il est également suivi. Ses transaminases sont
élevees.



De la maltraitance surajoutée

* 5 mois plus tard, Diégui arrive aux urgences de Jean
Verdier a Bondy pour chute, avec fracture. D’autres
fractures, plus anciennes, sont alors découvertes, un
sighalement pour maltraitance est envoyé au
Parquet, il est confié a I'Aide Sociale a I'Enfance
(ASE), car son pere ne peut toujours pas s’en
occuper.

* Il est accueilli 6 mois en foyer, puis en famille
d’accueil. Il a alors 5 ans et est scolarisé en moyenne
section de maternelle. Il est en tres bon état général
et n'a pas fait de crise vaso occlusive pendant son
séjour au foyer. RAS sur le plan orthopédique.



Une boiterie apparait

 Entre juin et septembre 2005, 2 hospitalisations pour
« crise vaso-occlusive » (genou D, puis cheville D). Il a
alors 6 ans.

* |'assistante familiale et |'école signalent que depuis
février 2005, Diégui refuse souvent de marcher, réclame
la poussette et boite de la jambe D.

— Diégui fait-il de la surenchere ?
— A-t-il encore une autre maladie ?



Les signes cliniques d’observation

'assistante familiale s’inquiete car Diégui est fatigué, fatigable
et mange tres peu. Son état général se dégrade.

Fin septembre 2005, il est en grande section de maternelle,
une équipe éducative est organisée, dans la cour de
récréation, Diégui marche « comme un petit vieux ».

Les inquiétudes de |'assistante familiale sont objectivées par
les éléments contenus dans les CR d’hospitalisation et de
consultation :

— Fievre prolongée et VS a 86 en juin 2005
— Amaigrissement avec perte de 1,3 kg en 7 semaines



La polyarthrite

Dg fait lors d’'une nouvelle hospitalisation en
novembre 2005.

Mise en place d'un traitement par AINS et
méthotrexate, puis par Etanercept.

Diegui est transformé.

Sa mere arrive en France en 2008, il retourne en
famille fin mai 2010, apres 6 ans de placement,
avec une Aide Educative a Domicile (AED), qui
prend fin en juillet 2013. Il a alors 14 ans, se
prend bien en charge et passe en 4¢ de college.



Edeline

Urgence médicale et sighalement
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Signalement pour maltraitance

 Un signalement est envoyé au Procureur de la
République (Parquet), car Edeline, 15 ans, a
révélé avoir subi des attouchements sexuels de |a
part de son beau-pere, et se plaint de
maltraitance intrafamiliale. Aucun dialogue entre
la JF et sa mere, celle-ci se dit a bout en raison du
comportement de sa fille, arrivée en France
depuis 2 ans.

* Le juge des enfants, saisi par le Parquet, ordonne
3 mois + tard une mesure d’investigation.



'urgence médicale

1 mois + tard, le 1°" avril, Edeline se présente au
CPEF (Centre de Planification et d’Education
Familiale, en PMI) et demande un RV pour regles
abondantes. La gynécologue lui prescrit une NFS
en urgence et lui donne un RV.

e 16 h: Hb a 4 g. Le CPEF tente de joindre Edeline
sans succes, ni sa mere, ni son beau-pere ne
savent ou elle est car elle a quitté le domicile
depuis 2-3 semaines.

e Comment la retrouver ?



2¢€ signalement en urgence

* Envoyé le méme jour, juste avant 18 h, pour
enquéte de police.

 Edeline est retrouvée dans la nuit par la
Brigade des Mineurs (BM) dans un hotel a
Argenteuil et emmenée aux urgences de
I"hopital d’Argenteuil.

 'anémie ferriprive confirmée (3,7 g Hb),
nécessite une transfusion. L'hystéroscopie est
normale.



Et ensuite ?

* Son anémie est réparée par un apport martial
prolongé.

e Edeline est confiée a I’Aide Sociale a I’'Enfance

(ASE)

par le juge des enfants jusqu’a sa

majorité, puis dans le cadre d'un contrat
d’accueil jeune majeur.

* Enjui
pres o

let 2013, a la fin de ce contrat, Edeline a
e 20 ans, elle vit avec son compagnon et

leur fi

le de 18 mois.



