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Tableau I 

Craintes dominantes de l’enfant malade 

 

1 - 2 ans DESERTION Sentiment d’abandon 

3 - 4 ans DISMEMBERMENT Morcellement physique et psychique 

5 ans DEATH Prise de conscience de la mort 

7 ans DEPRIVATION 
DEFEAT 

Sentiment de perte de ce qui appartient en propre 
Sentiment de mise en échec, incapacité à entrer en 
compétition 

9 ans DISFIGUREMENT 
DISSECTION 
DISABILITY 

Sentiment de perte de l'attrait physique 
Sentiment d'être intérieurement abîmé 
Sentiment de porter un handicap 

10 - 12 ans DISGRACE Sentiment de perte de l'estime de soi, de porter 
quelque chose de pas acceptable, de « pas bien »  
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Tableau II 

Incidence des TCPO  

 

  Effectif et âges Troubles 

Kain 1996  163 

2-10 ans 

54 % des enfants à J15 

20 % à 6 mois 

7,4 % à un an 

Kotiniemi 1997 551 

4 mois-13 ans 

47 % des enfants à J1, 9 % à un mois 

Moyenne 3 items modifiés. 

Stargatt 2006 1250 

3-12 ans 

24 % à J3, 16 % à J30 

Moyenne 3 items modifiés 

Karling 2007 340 

2-13 ans 

28 % scores détériorés à J15 

(34 % des enfants) 
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Figure 1 

Types et évolution des TCPO d’après Kain [ 6] 
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