PEDIATRIE-NEONATALOGIE

Intervention IFSI Morlaix 10/10/201
Francoise GALLOU (auxiliaire de
Mélanie TALARMAIN (Infirmie
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Le service de Morlaix CHPM
Pediatrie-Neonatalogie

Nombre de lits : 20 (dont 2 couveuses ouvertes aux soins intensifs).
Type d’activité : MCO, hospitalisation compléete, ambulatoire, hopital de jour.
Spécialité : Prise en charge pédiatrique + néonatalogie (a partir de 32 SA).

POLE : Chirurgie , Mere-Enfant.
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Directeur de Pole : M. Bonnel
Chef de Pole : Dr Rousseau
Cadre sup de santé : Mme Landié

Cadre de I'UF : Mme Parc Katell

vV v v v v

Equipe médicale :
* Chef de service Dr Brasseur (spécialité endocrino, diabéete)
* Dr Cornen (spécialité néonat)
* Dr Bian (spécialité gastro-entérologue)
*  Dr Le Naour (spécialité cardio)

*  Dr Germes Piton




» Equipe paramédicale :

» cadre de santé=>1

> IPDE : 16 pour 14 ETP (spécificité DU allaitement, consultante en
lactation, DU éducation thérapeutique du patient, certification massage et
portage...)

AS-AP : 10 pour 8.8 ETP (double compétence AS-AP)

ASH : 3 pour 2.5 ETP (aide réciproque maternité-pédiatrie)
Secrétaires : 3
1 psychomotricienne qui intervient
Diététicienne

Assistante sociale

vV v v v v v v




» D’autres médecins intervenants pour des consultations du CHU Brest: DR Le Rouzic
(chir pédiatrigue CHU Brest néphro, viscéral), Dr Lefranc...

travail en lien avec orthophoniste
Kiné

Psychiatrie
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» Des intervenants extérieurs:
» Les Blouses Roses

» Les « docteurs-clowns »
>







Des référents :
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Hygiene
Alimentation
Douleur
Hémovigilance
Onco-hématologie

ETP (diabete, hormone de
référents : croissance)

Soins de développement

Allaitement maternel

Des




» Horaires :
» Matin, soir, journée de 10h, nuit (uniquement pour les puéricultrices)
>
» 2 secteurs distincts :

* consultations et soins externes

" Hospitalisation : 8 chambres dont 1 double, 4 chambres meres-enfants, 5
chambres bébés avec lits a barreaux, 2 couveuses ouvertes aux soins
intensifs (=>4 lits de néonat)




» |l n’existe pas d’urgences pédiatriques sur I'établissement. Les entrées se font
pour la majorité par les urgences générales du CHPM ou les enfants sont
vus pas l'interne et le médecin sénior.

» Les autres modes d’admission sont :
*  Entrées directes programmeées ou non (medecin traitant, SMUR...)

* Les transferts de la maternité de Morlaix, Carhaix, Landerneau...

Les poursuites de PEC du CHU Brest

La durée moyenne de séjour est de 2.4 jours environ pour la pédiatrie.
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» Les missions du service :

» C’est un service de pédiatrie générale avec dérogation de 4 lits de
néonatalogie qui permettent une activité de Type lla (classement
des établissements).

» Accueil des enfants de 0 a 15 ans et 3 mois.

» Accueil des prématurés a partir de 32 SA et/ou nécessitant une
ventilation contrblée (infant flow ; intubation temporaire avant
transfert a Brest pour surveillance en service de réanimation).




Situations de soins prévalentes de I'UF :

*  Médecine : GEA, troubles du transit, bronchiolite, pneumopathie,
pyélonéphrite, infections ORL, asthme, diabete, TC,
convulsions, dermato, brdlures...

*  Neéonatalogie : prématuré a partir de 32 SA, détresse respiratoire,
RCIU, infection materno foetale, ictere néonatal, poursuite de
PEC de grande prématurité, difficulté d’adaptation a la vie
extra utérine, Reflux Gastro-cesophagiens (RGO)...

*  Chirurgie: appendicectomie, traumatologie, chirurgie ORL
(amygdalectomie, ablation des végétations, ATT, otoplastie...),
chirurgie stomatologique




Pédopsychiatrie : troubles du comportement, tentative de suicide, anorexie,
Mal-étre, souffrance de I'enfant...

Pédiatrie sociale : hospitalisation sur demande du juge (OPP=ordonnance de
placement provisoire), enfance en danger (lien avec les services sociaux
PMI, protection des mineurs)...

Travail en réseaux : avec les structures qui gravitent autour de I'enfant (PMI,
CDAS, CAMSP, SESSAD, maternité, foyers, juge des enfants) + CHU Brest,
Rennes, Nantes...

Hospitalisation de jour : explorations a visée diagnostique endocriniennes et
neurologiques essentiellement, ainsi que chirurgie ambulatoire.



Les activités et actes de 'unité :
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Entretien d’accueil et orientation
Soins d’hygiéne et de confort

Entretien d’aide, entretien thérapeutique

Mesure des parameétres vitaux, examen
clinique

Prélevements veineux, capillaires

Préparation pour examens de radio,

fonctionnels biologiques

Injections entérales et parentérales

calculs de dose

avec

Utilisation des pousses-seringues

Y
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Perfusions périphériques, KTVO

Pansements simples, ablation de fils, agrafes,
drainages

Oxygénothérapie, aérosols
Surveillance pré et post-op

Techniques d’‘apaisement, PEC violence,

anorexie, suicide
Préparation a la sortie
Pose et surveillance SNG, sonde urinaire
Aspiration bronchique

Transfusion...




Outils de connaissance de suivi de la
personne prise en soins :

carnet de santé
dossier patient

dossier médical
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logiciel sillage




Charte de l’enfant hospitalise

» La charte européenne des droits de I'enfant hospitalisé est un texte qui définit
quels sont les droits des enfants a I'hopital.

» Par exemple :

les enfants ont droit a étre informé sur leur maladie et sur les soins qu’on va
leur faire,

iIs ont le droit d’avoir leurs parents aupres d’eux.

> Ce texte a été écrit en 1988 par plusieurs associations européennes qui
s’occupent des enfants a I’hopital.




Définition:

» La charte de I'enfant hospitalisé résume et réaffirme les
droits des enfants hospitalisés. Elle a été concu par
plusieurs associations européeennes a Leiden en 1988
lors de la premiere Conférence européenne des
associations « Enfant a I'hdpital ».




» Article 1

L'admission a I'hdpital d'un enfant ne doit étre realisée
gue si les soins nécessites par sa maladie ne peuvent étre
prodigués a la maison, en consultation externe ou en hopital
de jour.

» Article 2

Un enfant hospitalisé a le droit d'avoir ses parents ou
leur substitut aupres de lui jour et nuit, quel gue soit son age
Ou son état.

>




» Article 3

On encouragera les parents a rester aupres de leur
enfant et on leur offrira pour cela toutes les facilités
matérielles, sans que cela n'entraine un supplément financier
ou une perte de salaire. On informera les parents sur les
regles de vie et les modes de faire propres au service afin
gu'ils participent activement aux soins de leur enfant.

» Article 4

Les enfants et leurs parents ont le droit de recevoir une
Information sur la maladie et les soins, adaptee a leur age et
leur comprehension, afin de participer aux decisions les
concernant.

>




» Article 5

~On évitera tout examen ou traitement qui n'est pas
indispensable. On essaiera de reduire au minimum les
agressions physiques ou émotionnelles et la douleur.

» Article 6

~ Les enfants ne doivent pas étre admis dans des
services adultes. lls doivent étre réunis par groupes d'age
our benéficier de jeux, laisirs, activitées educatives adaptes a
eur a?,e, en toute Sécurite. Leurs visiteurs doivent étre
acceptes sans limite d'age.

» Article 7

L'hopital doit fournir aux enfants un environnement
correspondant a leurs besoins physiques, affectifs et
éducatifs, tant sur le plan de I'équipement que du personnel et
de la sécurite.

>




» Article 8

L'équipe soignante doit étre formeée a repondre aux
besoins psychologiques et émotionnels des enfants et de leur
famille.

» Article 9

L'équipe soignante doit étre organisee de fagon a
assurer une continuité dans les soins donnés a chaque
enfant.

» Article 10

L'intimité de chaque enfant doit étre respectée. |l doit
étre traité avec tact et compréhension en toute circonstance.

>




» Exemple de prise en charge pluridisciplinaire d’un enfant
des son entrée en pediatrie:




La prise en charge de la douleur

» Mesurer U'intensité de la douleur: EVA, EN, échelle des visages, San Salvadour,
EDIN

» La douleur fait vraiment partie de la vie et les enfants, (surtout), la
ressentent.

» La douleur non traitée peut entrainer la peur, la perte d’appétit, |’angoisse,
la manque de sommeil, la dépression et d’autres émotions troublantes.

» Les parents jouent un role important quand vient le temps d’aider leur enfant
a comprendre la douleur et a s’y adapter.

» Les enfants peuvent se sentir mieux et se remettre plus rapidement d’une
maladie si on les aide a maitriser la douleur.

» Les enfants de différents groupes d’age réagissent différemment a la douleur.




» Les bébés
> Les bébés ne peuvent pas vous dire ou ils ont mal ni combien.

» Dans bien des cas, ils pleurent sans arrét, ils perdent ’appétit et ils ne
dorment pas.

» Dans certains cas, ils serrent les poings. Il arrive méme parfois qu’ils dorment
trop.

» Les tout-petits

> Les tout-petits (de 1 a 3 ans) n’utilisent que quelques mots pour décrire la
douleur, mais ils montrent parfois du doigt ou ils touchent la partie du
corps qui est sensible.

» Dans bien des cas, ils sont plus difficiles que d’habitude, ils ne cooperent pas
ou ils ne s’intéressent plus aux jouets et aux activités.




Prévention et traitement de la douleur

Le Meopa

C’est un mélange homogene d’oxygene et de protoxyde d’azote.

Le Meopa (mélange équimoléculaire oxygene protoxyde d’azote) est un gaz que I'enfant
respire dans un masque parfumé. Ses effets antalgique, anxiolytique et euphorisant
permettent de réaliser des soins moyennement douloureux dans une situation de
confort pour I'enfant.

» Cependant, associé a des médicaments qui réduisent la douleur, son efficacité est
meilleure.

» L'emploi du Meopa est simple, il nécessite une formation préalable du personnel et une
prescription médicale.

» L'emploi du Meopa permet la participation active de I'enfant au soin : obtenir son
adhésion, lui expliquer la méthode en lui présentant le matériel et 'accompagner
pendant le soin (raconter une histoire, lui faire vivre un souvenir plaisant...) favorisent
un meilleur vécu du soin.




» La creme Emla®

» La creme Emla® est une creme qui anesthésie la
peau. Elle est utilisée pour des gestes tels que
prise de sang, pose de perfusion, vaccin...

» Elle est délivrée sur prescription medicale. Elle
existe en patch ou en tube et est a appliquer sur
la zone ou se situera le soin.

» Pour avoir une efficacite optimale et soulager la

douleur, il faut laisser la creme en place 1h30 a
2h.




» La solution sucrée

» Elle est employée pour diminuer la perception de la
douleur du nouveau-né. Lors d’un soin douloureux, on
peut lui proposer de téter cette solution 2 minutes avant
d’effectuer le geste.

» Pour rassurer le bébé, il est tres important de
I'accompagner durant le soin avec des caresses, des
paroles, la succion d’une tétine...

>
>

» LA PCA de MORPHINE




Soulager sans recours aux medicaments

Le langage

La musique

Le toucher

Le massage

Le chaud/le froid

La relaxation

La distraction: détourner ’attention de I’enfant

Imagerie visuelle
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La Maternité

» 17 lits en suites de couches

» 4 secteurs distincts

» Les urgences maternité: 3 salles d’'accouchements, 1 salle
d’admission, 2 salles de pré-travail, 1 salle de réanimation nouveau-
né, 1 salle de bloc césarienne

» Les consultations: suivi de grossesse, gynécologiq ‘ \\\
3 V s

> Le service: suites de couches . —

» Le planning familial




» Gynécologues obstétriciens:
» DR BESNARD, chef de service
DR BREST Jean-Benoit
DR BROTTIER Christophe
DR FEDORENKO Camille
DR MULLER Matthieu
DR SALNELLE Gilles
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Internes , anesthésistes, pédiatres, IBODE, IADE
>
1 Cadre de Sante Sage-Femme: Mme FALCHIER Fréderique

Sages-femmes: salle de naissance, suites de couches, consultations, suivi de
grossesse, suivi intensif de grossesse spécifique (HTA, diabeéte, retard de

Des auxiliaires de puériculture, aides-soignantes

ASH

Puéricultrice (demi-journée + samedi)

Psychologue du réseau périnatalité de Bretagne Occidentale
Diététicienne

\ A 4
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https://www.ch-morlaix.fr/brest-jean-benoit
https://www.ch-morlaix.fr/brottier-christophe
https://www.ch-morlaix.fr/fedorenko-camille
https://www.ch-morlaix.fr/muller-matthieu
https://www.ch-morlaix.fr/salnelle-gilles

» Travail en lien avec :
» PMI: SF et Puericultrice
» CPAM (PRADO, enregistrement dossier...)
» SF libérales
» Addictologie
» Assistante sociale

» Psychiatrie de liaison
> ...




» De niveau 2, la maternité de Morlaix fait partie du « Réseau
de Périnatalité de Bretagne Occidentale ».

» Son niveau de compétence lui permet la prise en charge
des grossesses « normales » ainsi que celles présentant
un risque au dela de la 32¢m¢ semaine d’aménorrhée
(7€M mois).

» En effet un service de néonatalogie permet la prise en
charge des nouveau-nés des ce terme.




Les equipements

» Elle dispose pour votre bien étre et votre sécurité de:

» au bloc obstétrical
>

» 1 salle d’admission / échographie

» 3 salles de naissance toutes équipées pour y accueillir I'enfant
et y faire ses premiers soins

» 2 salles de pré-travail: ballons, baignoires, ....y sont a
disposition

» 1 salle de réanimation néonatale équipée de 2 postes d’accuell
» 1 salle de césarienne attenante aux salles de naissance

» 1 centrale de surveillance des monitorings foetaux ainsi qu’'une
telemétrie permettant de concilier surveillance et
deambulation

» 1 incubateur et 1 couveuse de transport




» en maternité/grossesses pathologiques

» 16 chambres (17 lits) équipées d’'un espace dédié a
I'enfant pour le bain et le change

» 1 salle de préparation a la naissance avec tapis,
coussins postures et allaitement, ballons,.... Et une
salle de surveillance intensive de fin de grossesse
avec monitoring et échographe.

» 1 salle de soins dédiée aux nouveau-nés

» 1 appareil d’'auto-émission acoustique pour le dépistage
de la surdite

» 1 bilirubinometre (pour le dépistage de l'ictere)
» 1 incubateur

» 2 cardio-tocographes (monitorings foetaux)




LES CONSULTATIONS PRENATALES

>

Une grossesse normale doit étre surveillée une fois par mois a partir du
4eme mois.

Cette surveillance est obligatoire (7 consultations)

Elle est remboursée par la sécurité sociale a 100% a partir du 6eme
mois.

Il est important de respecter les dates indiquées pour faire valoir les
droits a prestations.

La déclaration de grossesse est a faire avant 16 SA.

Une consultation addictologique avec sage femme, infirmiere et
medecins peut étre proposeée.

Il est recommandé d’effectuer les visites des 8¢Me et/ou 9¢™e mois par
un gyneco obstétricien ou une sage-femme du service, pour lui
permettre de constituer un dossier et d’evaluer le pronostic de
I'accouchement.




LA CONSULTATION D’ANESTHESIE

» Dans le courant du 9¢™¢ mois de grossesse, une
consultation d’anesthésie est programmeée, quelles que
soient les modalités envisagees pour I'accouchement.

» La connaissance d’'un dossier avant 'accouchement est
forcément plus complete que dans l'urgence.




LES ECHOGRAPHIES

» 3 echographies sont pratiquees pendant la grossesse
(systematiqgues mais non obligatoires) :

» - la premiere entre 11 et 13 semaines d’amenorrhée (date
iIdéale pour vérifier le terme). ECHO de datation.

» -la seconde vers 22/ 24 semaines d’aménorrhée (5¢me
mois) permettra de verifier plus précisement la
morphologie de I'enfant. ECHO « morphologique ».

» - |a troisieme vers 32 semaines d’aménorrhée (7€M mois)
permettra de contrdler la croissance. ECHO de
croissance




» En cas de pathologie de la grossesse ou antécédents médicaux
particuliers, le suivi sera assuré par un médecin obstétricien ou en
alternance avec la sage - femme.

» Consultations spécialisées en addictologie

v

Probléeme de consommation de tabac, d’'alcool, de cannabis et autres
toxiques

Tabac et grossesse

Zéro alcool pendant la grossesse

Drogues et grossesses
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Centre de soins, d'accompagnement et de prévention en addictologie d

es Pays de Morlaix
(CSAPA)



http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1525.pdf
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1747.pdf
http://www.drogues-info-service.fr/A-lire-a-voir/Thematiques/Grossesse-et-addictions#.W2B481Vl-Ul
http://www.drogues-info-service.fr/Home-generale/Adresses-utiles/3968
http://www.drogues-info-service.fr/Home-generale/Adresses-utiles/3968

Le role de la puéricultrice en Maternite:

» ROle de prevention, d’éducation et curatif.
» RoOle Préventif:

» Effectuer les dépistages: auditifs (OEA, PEA), sanguins
(guthrie), cutanés (ictere)

» Détection d’anomalie éventuelle en équipe pluridisciplinaire
» Difficultés d’attachements et de lien

» Sevrage du bébé: observation comportement Nné (Score de
finnegan...)

» Mort inattendue du nourrisson: recommandations de la HAS




Facteurs de risque identifiés pour la MSN

» Position de couchage : le risque le plus important de MSN est
la position de couchage sur le ventre, le risque le plus
faible etant le couchage sur le dos, le couchage sur le coté
étant considére comme intermédiaire.

» Fumeée de tabac : le risque de MSN est plus important si la
mere a fumeé pendant la grossesse, et ce risque est lié a la
dose ; I'exposition du nourrisson a la fumée de tabac
augmente le risque proportionnellement au nombre de

fumeurs dans la maison.

» L'environnement du couchage/berceau : le risque de MSN
augmente en cas d'utilisation de duvets et couettes,
d'emmaillotement de I'enfant, de port d'un bonnet au lit et
en cas de température élevée dans la chambre a coucher.




» Le partage de la chambre (co-sleeping): le risque de MSN est
moindre quand lI'enfant dort, pendant les 6 premiers mois de
la vie, dans la chambre des parents.

» Le partage du lit : le partage du lit avec le nourrisson par des
parents qui fument, consomment de l|'alcool, des drogues, ou
qui sont tres fatigués, augmente le risque de MSN.

» De méme, le partage d'un canapé pour dormir avec I'enfant
augmente le risque de MSN.

» Le repérage de symptomes chez le nourrisson : l'identification
précoce d'un episode de maladie chez le nourrisson diminue
le risque de MSN.

» Les vaccinations : n‘augmentent pas le risque de MSN, au
contraire les enfants vaccinés ont un risque significativement
plus bas de MSN que ceux non immuniseés.



» Comment coucher votre bébeé ?

» La température de la chambre ou dort votre bébé doit étre
comprise entre 18 °C et 20 °C. S'il fait plus chaud, I'enfant
peut dormir en simple pyjama ou en body. Il est préférable,
si cela est possible, de placer le lit de votre bébé dans votre
chambre pour les 6 premiers mois au minimum.

» Des la naissance, couchez votre bébé sur le dos, a plat, dans
son propre lit, dans une « turbulette » ou une « gigoteuse »
adaptée a sa taille.

» Ne le couchez jamais sur le ventre, ni sur le cote, méme s’'il
regurgite. Lorsque votre bébé sera capable de se retourner
tout seul sur le ventre, laissez le choisir sa position de
sommeil, mais veillez a ce que son lit reste déegage.



» Utilisez un lit a barreaux sans tour de lit, avec un matelas ferme
recouvert d’un drap-housse bien fixé. N'utilisez pas d’oreiller, de
couverture, ni de couette. Dans un lit parapluie, il est dangereux
d’ajouter un matelas.

» Les lits d’adultes, fauteuils, canapeés, poufs ne sont pas adaptés pour le
sommeil des nourrissons, y compris pour une courte sieste.

Ne vous endormez pas avec votre bébé dans vos bras.
Ne donnez jamais a votre bébé de médicaments pour dormir.
Respectez son rythme de sommeil.

Ne I'habituez pas a s’endormir avec son biberon.
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Pendant les promenades en écharpe ou en porte-bébé, installez votre
bébé en position verticale, visage dégage et a l'air libre. Veillez a ce
gu’il n'ait pas la téte trop fléchie en avant.

» Préservez votre bébée de I'exposition au tabac, avant et apres la
naissance.




Role educatif: en lien avec [’ Auxiliaire de puericulture

» Accompagnement et soutien a la parentalité: conseils

» Nutrition: allaitement maternel, artificiel (type de lait,
biberon...)

» Le transit
» Soins d’hygiene: bain, toilette, change...
» bien-€Etre : portage, massage, contact, besoin de seécurite...

» Rythme du nouveau-né: les pleurs, période d’éveils,
sommeil...

» Tabac
» « Bébé secoué »
» Suivi et visites médicales, PMI

» Les sorties: conseils habillement, durée...
>




Role curatif

» Prise en charge de la douleur: fracture clavicule, bosse
Séro-sanguine...

» Bilan sang et surveillance IMF
» |ctere: Photothérapie en péediatrie

» Administration de médicaments: vitamine D, vitamine K,
antalgiques, autres en fonction de pathologie de la
maman (séropositive, methadone...)

» Réanimation en salle de naissance: cotation score APGAR,
aide a la réanimation...

» Prise des constantes
» Prise de RDV: ORL, orthopédigues, chir nephro, viscéral...




Formation pour devenir Puericultrice

» Obtenir le diplome IDE ou de Sage-Femme
>
» Reéussir le concours d’admission a I'école de Puéricultrice

» Epreuve ecrite d’admissibilité: QCM + questions
ouvertes et tests psychotechnigues

» Epreuve orale: étude de cas professionnel suivi d'un
entretien avec le jury

Les études durent 12 mois.




» Cours pratiques, théoriques, TD, stages, memoire, action
d’éducation a la promotion de la santé, DE fin d’année
avec mise en pratique.

» Stages: Maternité, services de soins pediatriques
(oncologie, hematologie, orthopédie, viscéral...),
Réanimation, Néonat, PMI, Creche.




Formation pur devenir auxiliaire de
puériculture

> Pour devenir auxiliaire de puériculture, il faut étre titulaire du
DEAP (diplome d'Etat d'auxiliaire de
puériculture).

>

» Une soixantaine d’établissements publics préparent a ce
diplome.

>

» La formation initiale de l'auxiliaire de puériculture. Sur 10

mois, I'éleve developpe ses compétences, a travers 6
stages et 8 modules de cours théoriques, soit 1435 heures.




» L'entrée s’effectue sur concours.

» Pour se présenter au concours, il faut avoir 17 ans minimum a la date
d’entrée en formation. Aucun diplome n'est exige, mais il faut réussir
trois épreuves de sélection (deux épreuves écrites d'admissibilité +
épreuve orale d'admission). Les épreuves portent sur le programme
de l'ancien BEP carrieres sanitaires et sociales : biologie, nutrition,
alimentation...

» Les titulaires du diplome professionnel d'aide soignant, du dipldme
d'Etat d'auxiliaire de vie sociale, de la mention complémentaire
d'aide a domicile, des bacs pro ASSP (accompagnement, soins et
service a la personne) et SAPAT (services aux personnes et aux
territoires) sont dispensés de I'épreuve d'admissibilité de culture
generale (mais pas des tests psychotechniques). Ces candidats
sont par ailleurs dispenseés de certains modules de formation s'ils
sont retenus.




» Stages: creches, maternité, pédiatrie, halte-garderie...

v

La future auxiliaire de puériculture doit realiser 24 semaines de stages
soit 6 stages de 4 semaines chacun :

2 stages en structure d’accueil d’enfants de moins de 6 ans
1 stage dans un service de maternité dans un hopital ou clinique

1 stage dans un établissement accueillant des enfants malades

vV v v Vv

1 stage dans une structure libre en corrélation avec le projet
professionnel de la future auxiliaire de puériculture

» 1 stage dans une structure accueillant des enfants en situation de
handicap ou a l'aide sociale a I'enfance ou en pédopsychiatrie
(pouponniére, MAS maison d’accueil spécialisée, centre de
convalescence...).

» Double compétence: AP-AS




https://www.ch-
morlaix.fr/actualite/presentation-de-la-
maternite-et-de-la-pediatrie
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