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trésorier de l’International Association for 
Adolescent Health. Le docteur Frappier a 
organisé plus de 25 réunions scientifiques 
nationales et provinciales. Il siège souvent 
comme conseiller à tous les échelons du 
gouvernement et au sein de divers organismes 
non gouvernementaux sur des questions 
reliées à la santé de l’adolescent.

Les recherches du docteur Frappier portent 
sur des sujets comme la sexualité et les 
agressions sexuelles, les infections transmises 
sexuellement chez les jeunes marginalisés, les 
troubles de l’alimentation et la santé physique 
et mentale des adolescents, notamment ceux 
qui sont sous la protection de la jeunesse. 
Le docteur Frappier est l’auteur de plus de 
130 publications et rapports, y compris 
25 chapitres de livres.

La vision qu’a le docteur Frappier 
de la SCP
« La Société canadienne de pédiatrie défend 
les droits des enfants du Canada, demande 
la nomination d’un Commissaire à l’enfance 
sur les scènes provinciales et fédérale, 
rédige des guides de pratique, favorise le 
perfectionnement professionnel, soulève 
des questions reliées à la santé mentale des 
enfants et des jeunes et fait la promotion 
de l’éducation publique. Je miserai sur ces 
efforts louables. L’organisation de la prestation 
des services et le maintien des effectifs 
pédiatriques au Canada représentent des 
priorités pour la SPC. Je m’engage à soutenir 
des mesures qui garantiront un nombre 
suffisant de pédiatres canadiens pour offrir 
des services pédiatriques de qualité. Trop 
d’enfants du Canada vivent non seulement 
dans des conditions sociales, personnelles, 
environnementales et économiques qui 
créent des inégalités et les rendent à risque, 
mais qui finissent également par exercer des 
pressions supplémentaires sur le système de 
santé. Pour ces populations vulnérables et leur 
famille, je pense que la SCP, par l’entremise 
de ses pédiatres, doit organiser, offrir et prôner 
des soins intégrés et des services préventifs 
pertinents. Enfin, je vois la SCP unir les 
généralistes et les surspécialistes afin qu’ils 
deviennent une voix collective pour les 
enfants canadiens. » 

Une nouvelle étude pour retracer 
le SARM en milieu urbain et rural
Le Staphylococcus aureus résistant à la 
méthicilline (SARM), la superbactérie, 
touche les enfants canadiens dans leur 
collectivité et s’infiltre de plus en plus dans 
les hôpitaux. 

« Il semble que l’incidence du SARM 
augmente, et nous n’avons pas d’idée 
précise du fardeau de la maladie », déclare 
la docteure Nicole Le Saux, infectiologue au 
Centre hospitalier pour enfants de l’est de 
l’Ontario et investigatrice principale d’une 
nouvelle étude du Programme canadien de 
surveillance pédiatrique chez les enfants 
hospitalisés. 

Le SARM peut être d’origine non 
nosocomiale (SARM-NN) ou d’origine 
nosocomiale (SARM-ON), mais le 
SARM-NN touche plus souvent les enfants 
que les adultes.

L’étude du PCSP, qui a commencé en 
septembre et se terminera en août 2010, 
retracera le nombre d’enfants hospitalisés 
à cause du SARM dans les hôpitaux 
pédiatriques centraux ou les petits hôpitaux 
généraux. La docteure Le Saux espère repérer 
les lacunes en matière de prévention, de 
contrôle et de prise en charge de l’infection 
en milieu hospitalier.

« Les enfants atteints d’une infection par 
le SARM sont-ils mis en isolement dès leur 
arrivée à l’hôpital? D’habitude, se lavent-ils 
tous les jours? Proviennent-ils d’un milieu 

surpeuplé? Nous tentons de découvrir où ils 
l’ont contractée », explique-t-elle.

Selon la docteure Le Saux, les enfants 
contractent probablement les organismes 
du SARM des membres de leur famille, 
colonisés mais asymptomatiques. « Il se peut 
également que les enfants contractent le 
SARM à l’école, lors de leur participation à 
des sports ou lorsqu’ils vont en vacances. »

Selon des données à jour, le SARM est plus 
prévalent en milieu urbain, mais la docteure 
Le Saux pense que  les hôpitaux généraux 
ruraux arriveront à des résultats similaires, 
car l’infection se transmet facilement dans 
les écoles, les milieux de garde et les autres 
lieux de sport et de loisirs.

« Dans les grands centres urbains, le SARM 
est plus fréquent. Dans les petits centres, 
les pédiatres ne sont peut-être pas aussi 
conscients de sa présence et de toutes 
les répercussions reliées au contrôle de 
l’infection, précise la docteure Le Saux. 
Cette étude permet de s’assurer que les cas 
qui surgissent dans les plus petits hôpitaux  
soient déclarés eux aussi. Elle nous aide à 
comprendre si nous avons une chance de 
contrôler la propagation du SARM. »

Pour obtenir plus de renseignements au sujet 
du Programme canadien de surveillance 
pédiatrique, consultez le site www.cps.ca/pcsp 
ou écrivez à cpsp@cps.ca.  

Correction

Dans le numéro de septembre-octobre 2008 de la Gazette SCP, le nom des deux auteurs qui ont 

remporté le concours de résumés au congrès 2008 a été inversé par erreur. Ainsi, c’est le docteur 

Jacob Rozmus qui était l’auteur de Oral health promotion program: Three-year follow-up for 

children in a remote British Columbia Aboriginal community, et le docteur Jonathan Maguire, celui 

de Is iron deficiency anemia an additive risk factor for stroke in young children?

La Gazette SCP s’excuse de cette erreur.


