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Identifier des lésions sentinelles évoquant un abus physique chez l’enfant 

Élaborer un diagnostic différentiel face à de telles lésions 

Prescrire une investigation appropriée en fonction des lésions identifiées 

Objectifs
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Nourrisson de 5 semaines, 
vu par son médecin pour 
un examen de routine –
ecchymoses à la joue et 
mâchoire observées par le 
médecin. Est-ce que ça a 
pu survenir pendant que 
les parents faisaient faire 
le rot ?

01
Nourrisson de 4 mois, 
parents notent du sang 
dans la salive et sur le 
matelas – médecin 
observe une déchirure du 
frein labial. Est-ce que 
l’enfant a pu se le faire lui-
même ?

02
Nourrisson de 2 mois, 
échappé par le parent 
avec impact sur le côté du 
visage – a des 
hémorragies sous-
conjonctivales bilatérales. 
Est-ce que ça peut être le 
résultat de la chute ?

03

Vos patients du matin…



Épidémiologie
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http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/child/Child_maltreatment_infographic_EN.pdf?ua=1
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http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/child/Child_maltreatment_infographic_EN.pdf?ua=1


Qu’est-ce qu’une lésion sentinelle ?

• Dérivé du mot « sentina » qui signifie 
« vigilance » en italien ancien

• Blessure mineure retrouvée chez enfant 
non mobile

• Ecchymoses, mêmes toutes petites, chez 
bébé non mobile

• Blessure intra orale inexpliquée

• Hémorragie sous-conjonctivale 
inexpliquée, en dehors de la période 
néonatale

VFPMS
https://bda.org/childprotection/Recognising/Pages/Physical.aspx

https://champprogram.com/question/3a.shtml

https://champprogram.com/question/3a.shtml
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Littérature démontre que: 

•Jusqu’à 27-30% des enfants avec 

diagnostic d’abus physique ont une 

histoire ou un ATCD de lésion 

sentinelle

•Ceci suggère que les épisodes de 

violence ont tendance à devenir 

plus fréquents et plus sévères

Pourquoi est-ce important de les dépister ?

Sheets LK et al., Sentinel injuries in children evaluated for child physical 

abuse, Pediatrics, Vol 131, Number 4, April 2013, p. 701-707
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L’identification d’une lésion sentinelle permet d’agir avant que la situation ne 
devienne trop grave

•Recherche de lésions occultes

•Identifier les enfants à risque de subir des violences graves

•Intervention, support, enseignement pendant que la situation est encore 
gérable

Lésions sentinelles doivent donc être évaluées avec la même prudence et 
attention que n’importe quelle blessure inexpliquée

Une fenêtre d’opportunité
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Dépistage des lésions sentinelles
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Dépistage des lésions sentinelles
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Lésions sentinelles ? Oui, mais encore !
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Ecchymoses chez enfant non 
mobile

Lésions intra-orales

Hémorragies sous-conjonctivales
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Ecchymose = saignement sous une peau intacte

•Causé par une force directe (ex: traumatisme contondant)

•Causé par une force indirecte (ex: strangulation et pétéchies visage)

Pétéchie = ecchymose en tête d’épingle, punctiforme

Contusion = meurtrissure produite par un choc, sans déchirure de la peau; 

aussi employé pour une atteinte des tissus non cutanés

Hématome = accumulation dans un tissu, sous la peau intacte, peut être 

palpable

Ecchymoses - Définitions



https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-29287-3_3

De façon générale…

• Peau située sur proéminence 
osseuse vs parties du corps plus 
charnues

• Face antérieure des tibias, front, 
corps vertébraux, crêtes illiaques

• Fesses, partie charnue des joues

• Zones « protégées » du corps –
ecchymoses très inhabituelles 
suite à des traumas domestiques

• Organes génitaux, oreilles, cou

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-29287-3_3
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« If you don’t
cruise you don’t

bruise »

Sugar NF et al. Arch Pediatr Adolesc Med. 1999
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L’élément le plus important pour 

distinguer ecchymoses infligées vs non 

infligées étaient la région du corps 

affectée

•Le torse, l'oreille et le cou ont identifié 81 
% des cas de maltraitance 

•Les fesses, la région génito-urinaire ou
anus, l’angle de la mâchoire, le cou et les 
conjonctives étaient les plus spécifiques
pour maltraitance

16
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Troubles de la coagulation –

maladie vW, hémophilie A et B les 

plus communes

Néoplasie

Dermatologique – dermatose

mélanocytaire/naevus Ito/Ota, 

hémangiomes, incontinentia

pigmenti, panniculite, érythème

noueux, etc

Dermatites diverses (allergiques, de 
contact, phytophotodermatite, etc.)

Henoch-Shonlein et autres
vasculites

Pratiques culturelles – cupping, 
coining

Blessure accidentelle – est-ce qu’un
événement traumatique est rapporté
?

Blessure non accidentelle

Diagnostic différentiel ecchymoses

Ward M et al., SCP, L’évaluation médicale des ecchymoses dans les cas de maltraitance présumée d’enfants : une perspective 

clinique, Paediatrics & Child Health, October 2013
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Données non publiées

Pétéchies du visage après pleurs – étude de Lauren Burge et Karen Lakin (Brown 
University, Rhode Island)

•Étude sur 138 patients recrutés de la « crying clinic » ! 

•Âge moyen 2 mois, diagnostic de coliques, RGO – pleurs rapportés environ 4h/jr

•187 examens physiques – aucune pétéchie au visage documentée

En l’absence de causes médicales, présence de pétéchies au visage devrait être 
évaluée comme une blessure traumatique potentielle

Est-ce que les pleurs peuvent causer des pétéchies 
au visage des nourrissons ?
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Déchirure frein lèvre supérieur, inférieur ou 

lingual survenant chez un enfant non mobile

Représente un traumatisme direct à la 

bouche 

•Coup/impact

•Mettre main de force sur la bouche 

•Insertion forcée d’un objet dans la bouche

Lésions intra-orales

https://bda.org/childprotection/Recognising/Pages/Physical.aspx

https://www.childrensdayton.org/the-hub/research/spotting-abuse-non-ambulatory-children-0

https://bda.org/childprotection/Recognising/Pages/Physical.aspx
https://www.childrensdayton.org/the-hub/research/spotting-abuse-non-ambulatory-children-0
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Lésions intra-orales
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Dans étude du TEN 4 FACESp

• Atteinte des freins buccaux était la blessure la 
plus souvent retrouvée en association avec 
d’autres ecchymoses

• Retrouvée chez un patient missclassified admis 
aux SIP 

• Retrouvée dans 2 décès

Études diverses démontrent 

• Haut taux de blessures occultes retrouvé chez 
enfants avec blessures des freins buccaux

• Étude ExSTRA: 17% des enfants avec blessure 
intra-orale avaient ultimement diagnostic d’abus

Lindberg DM, et al. Testing for Abuse in Children With

Sentinel Injuries. Pediatrics. 2015 Nov
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Hémorragie qui se développe sous 

la conjonctive bulbaire 

Relativement récent dans la 

littérature que les HSC soient 

reconnues comme des lésions 

sentinelles

Hémorragies sous-conjonctivales
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Maintenant inclus dans TEN 4 FACESp
car forte spécificité pour abus physique

Koti, 2021 – revue dossier 84 enfants 
avec HSC

•27% avaient des trouvailles 
neurocutanées à l’examen

•30% ont eu une SS et 38% de celle-ci 
était positive

•30% ont eu neuroimagerie et 15% de 
celle-ci était positive

Koti AS et al. J Pediatr Ophthalmol Strabismus. 2021
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Trauma

• Compression thoracique aigue, 

strangulation

• Trauma direct et pénétrant

• Naissance

• Trauma non accidentel

Infections

• Décrit dans multiples infections virales

• Leptospirose, malaria cérébrale, trichinellose

• Coqueluche et toux paroxystique **

Valsalva/vomissements sévères**

Néoplasique

• NBL, leucémie, rhabdomyosarcome

Hématologique

• Hémophilie, thrombocytopénie, HLH

Diagnostic différentiel des HSC 

DeRidder, C et al. Pediatric Emergency Care. February 2013
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Koti, octobre 2024

•4700 enfants évalués à la salle d’urgence d’un centre tertiaire avec codes ICD associés à 

une augmentation du Valsalva 

•HSC retrouvés lors de seulement 2 évaluations 

•Pas impossible que Valsalva augmenté cause HSC chez les nourrissons/bambins mais 

probablement une trouvaille rare

•Conclusion similaire à d’autres études (HSC en contexte coqueluche ou sténose pylore)

•Mécanisme  entrainant HSC en contexte infligé n’est pas entièrement bien compris donc 
question demeure – quelle est la bonne prise en charge/interprétation de l’enfant avec 

HSC qui demeure isolée après investigation complète ?

Est-ce que HSC peuvent être causées par événements 
bénins ?

Koti AS, et al. Pediatr Emerg Care. 2024 Oct
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Nourrisson de 5 semaines, 
vu par son médecin pour 
un examen de routine –
ecchymoses à la joue et 
mâchoire observées par le 
médecin. Est-ce que ça a 
pu survenir pendant que 
les parents faisaient faire 
le rot ?

01
Nourrisson de 4 mois, 
parents notent du sang 
dans la salive et sur le 
matelas – médecin 
observe une déchirure du 
frein labial. Est-ce que 
l’enfant a pu se le faire lui-
même ?

02
Nourrisson de 2 mois, 
échappé par le parent 
avec impact sur le côté du 
visage – a des 
hémorragies sous-
conjonctivales bilatérales. 
Est-ce que ça peut être le 
résultat de la chute ?

03

Qui investiguer ? Quels bilans faire ?
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FSC

Coagulogramme

Frottis

Études de Von Willebrand

•Ag facteur VW

•Groupe sanguin

Dosage facteurs VIII et IX

Tests fonctions hépatiques

Tests fonctions rénales

Ecchymoses (manifestations hémorragiques)

https://www.cps.ca/fr/documents/position/evaluation-medicale-des-ecchymoses

https://www.cps.ca/fr/documents/position/evaluation-medicale-des-ecchymoses
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Trauma 
abdominal

Fractures

Trauma 
crânien

Trauma 
oculaire 

Recherche de lésions occultes
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Groupe d’expert en maltraitance recommande utilisation des transaminases 
hépatiques comme dépistage des traumas abdominaux

• Investiguer si transaminases > 80 U/L

• Faire imagerie aussi si symptômes ou ecchymoses abdominales significatives

Augmentation de l’amylase/lipase pancréatique peut venir appuyer une suspicion 
clinique de trauma pancréatique

A/U - dépistage non spécifique de trauma rénal

Meilleure modalité d’investigation reste à définir

• Échographie abdo vs CT abdo avec contraste IV 

Trauma abdominal

Lindberg DM et al.; ExSTRA investigators. Pediatrics. 2013 
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Prévoir série squelettique de 
contrôle 2-3 semaines après 
série initiale

•Permet de diagnostiquer des 
fractures qui peuvent être 
manquées lorsque aigües –
côtes et CML principalement

•Principalement but médico-
légal et non clinique

Recherche fractures occultes

Christian CW, AAP Committee on Child Abuse and Neglect. Pediatrics, 2015
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r=2018-01-04-114010-953



© CHU Sainte-Justine

https://www.pedrad.org/Portals/5/Subspecialties/ChildAbuse/Educational%20Poster%20on%20skeletal%20survey.pdf?ve

r=2018-01-04-114010-953
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• Imagerie cérébrale selon âge de l’enfant
• Chez tous les < 6 mois avec suspicion d’abus physique

• Presque tous 6-12 mois (vs 9-12 mois ?)

• > 12 mois, cas par cas

• En général, avoir un faible seuil pour faire imagerie cérébrale

• Modalité d’imagerie selon symptomatologie et disponibilité

• Si imagerie cérébrale démontre saignement intracrânien –
compléter avec examen ophtalmologique, le plus rapidement 
possible

Traumatisme cérébral occulte

Henry MK et al. Child Abuse Negl. 2020 
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Aide-mémoire bilans – évaluation de cas suspectés de 

trauma non-accidentel

Dans tous les cas Biochimie de base + bilan hépatique (ALT)

Ecchymoses FSC, PT/PTT, INR, fibrinogène

Facteur VIII, Facteur IX, Facteur von Willebrand, co-

facteur ristocétine

Groupe sanguin (PRN)

Fractures Ca io, PO4, Mg, Palc

Vitamine D

+/- cuivre et céruloplasmine

Trauma crânien lié à la 

maltraitance des enfants

Bilan ecchymoses + Facteur XIII

CAA/CAO

Cuivre, céruloplasmine
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Aide-mémoire bilans – évaluation de cas suspectés de 

trauma non-accidentel

Série squelettique Enfant de < 2 ans avec blessure non accidentelle 

suspectée ou confirmée (incluant brûlures)

Contact âgé de < 2 ans d’un cas index

Imagerie cérébrale Enfant de < 1 an avec blessure non accidentelle suspectée 

ou confirmée (incluant brûlures)

Tout enfant avec symptômes neurologiques inexpliqués 

Examen ophtalmo Enfant avec saignement intracrânien à l’imagerie cérébrale

Imagerie abdominale Si ALT > 80 U/L ou ecchymoses abdominales ou 

symptômes digestifs (douleur abdo, vomissements, etc)
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Fratrie d’un cas index est plus à risque d’être également victime de maltraitance

• 12% des enfants < 2 ans, fratrie d’un cas index avaient SS positive – aucun signe à l’examen 

physique

Encore plus si jumeau…

• 20x plus à risque qu’un non-jumeau d’avoir blessure abusive

Examen physique de tous les autres enfants qui vivent dans l’environnement d’un 

enfant victime de maltraitance

Série squelettique d’emblée pour tous les enfants de moins de 2 ans ou le jumeau

Ne pas oublier la fratrie

Lindberg D. et al. Pediatrics 2012.

Mankad K. et al. JAMA Pediatrics 2022.
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Revenons à nos patients…
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Nourrisson de 5 semaines, vu par 

son médecin pour un examen de 

routine – ecchymoses à la joue et 

mâchoire observées par le médecin. 

Est-ce que ça a pu survenir pendant 

que les parents faisaient faire le rot ?

Consulte 1 semaine plus tard pour 

ecchymoses au visage

Bilan montre fracture du crâne et 

contusion cérébrale, fractures de 

côtes avec cals, fractures 

métaphysaires classiques des 

membres inférieurs
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Nourrisson de 4 mois, parents 

notent du sang dans la salive et sur 

le matelas – médecin observe une 

déchirure du frein labial. Est-ce que 

l’enfant a pu se le faire lui-même ?

1 mois plus tard, consulte pour 

diminution de l’utilisation d’un 

membre

Bilan montre fractures 

métaphysaires classiques multiples 

et fractures de côte
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Nourrisson de 2 mois, échappé par 

le parent avec impact sur le côté du 

visage – a des hémorragies sous-

conjonctivales bilatérales. Est-ce 

que ça peut être le résultat de la 

chute ?

Développe des vomissements donc 

imagerie cérébrale faite – présence 

d’hématomes sous-duraux 

importants

Bilan montre très nombreuses 

fractures de côtes bilatérales en 

guérison, hémorragies rétiniennes 

sévères avec retinoschisis
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Abus physique doit être inclus dans le diagnostic différentiel des 
lésions sentinelles

Tous les professionnels de la santé ont un rôle-clé à jouer dans 
l’identification de ces blessures

Primordial d’amorcer l’évaluation médicale appropriée lorsqu’on 
identifie une lésion sentinelle 

Permet d’identifier de  potentielles situations d’abus physique et 
éventuellement prévenir une escalade dans les gestes

Conclusion



Merci !
Sincères remerciements à Dre Clara Low-
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http://recherche.chusj.org/
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