Grille 11 — Santé et soins de I'enfant

Définition

La puériculture :

Est I'art d’élever les enfants en favorisant un développement harmonieux non seulement physique mais
aussi affectif et intellectuel. Dés la naissance, les soins a I'enfant dans les domaines de I'alimentation, le

sommeil, I’hygiéne et la sécurité sont primordiaux a son bon développement physique et affectif

1. Objectifs de santé

=  Améliorer la qualité des soins de puériculture et contribuer au confort des enfants
= Améliorer la réponse parentale aux besoins des enfants

2. Objectif intermédiaire

Renforcer les compétences parentales dans le domaine de la santé et des soins a I'enfant

3. Contexte de I'intervention des IPE-VD

Pour tous systématique (A) v

Offre Pour tous selon demande (B

Pour certains selon contexte (C)

Individuelle — par téléphone XX

Individuelle — & domicile XXX

. Individuelle — en consultation XXX

Cadre de lI'interaction Groupe — discussions XX
Groupe — conférences X

Communautaire — quartier, commune

Communautaire — lieux de vie de I’enfant

<1 mois v
1-4 mois v
. i 5-9 mois v
Période de vie de I’enfant -
10-18 mois v
19-24 mois v
2-5 ans v
Fréquence minimale 1
Feuillet Pro
Brochures
Moyens — support Juventute
Livres
Lien avec le réseau PE Pédiatres - ... ++
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4. Contenu de I'intervention des IPE-VD

= Une bonne hygiéne est essentielle durant toutes les activités qui touchent les soins
aux bébés (préparation des biberons, toilette du bébé...)
= |1l est considéré comme normal qu’un bébé en bonne santé pleure plusieurs heures
Messages .
& par jour
¢ = Ne jamais secouer un bébé
= Toute fievre (dés 38.5°) chez un bébé de moins 3 mois nécessite une consultation
médicale
Hygiéene
Il est important de se laver les mains avant tout soin a I'enfant.
Le bain permet de laver I'’enfant, mais également de lui offrir un moment de détente et
de plaisir. La température idéale de la salle de bain est de 22 degrés et celle de I'eau
du bain de 37 degrés (alternative: agréable au coude).
Un enfant ne doit jamais étre laissé seul dans la baignoire, méme s’il est dans un
siege !
Crémer ou huiler le bébé chaque jour ou selon besoin. Pas de changement de creme
fréquent.
Il est important de bien sécher les plis cutanés et éventuellement de les huiler
(derriere les oreilles, sous les aisselles, les plis inguinaux).
L’habillement du nourrisson doit étre pratique et correspondre aux conditions
climatiques, les habits, en coton de préférence, sont lavés avec des lessives douces,
sans adoucissants et soigneusement rincés.
Les changes
Changer les couches du bébé environ toutes les 4 heures, espacer la nuit. Limiter
I'utilisation des lingettes humides.
Soins d’ombilic
Le cordon ombilical tombe vers en général dans la 2°™ semaine de vie. Avant sa chute
puis jusqu’'a compléte cicatrisation, il faut le désinfecter. Il est préférable de laisser
I'ombilic a l'air, il séche plus rapidement. Les soins se font apreés chaque bain et
chaque change. Une mauvaise hygiene du cordon peut étre le point de départ d'une
infection ombilicale puis généralisée. Tout écoulement ombilical malodorant impose
une consultation médicale.
Contenu | es ongles
Les ongles peuvent étre coupés a partir d'un mois de vie, pour éviter que le bébé ne se
griffe. Il faut utiliser de petits ciseaux a bouts ronds désinfectés et éviter de dégager
les coins en raison du risque d’ongles incarnés. Il est préférable de le faire pendant le
sommeil de I'enfant.
Soins des yeux
Rien de particulier sauf en cas d’écoulement ou I'on fait des lavages avec de I'eau cuite
ou du sérum physiologique.
Soins du nez
En cas d’écoulement ou de cro(tes, utiliser des gouttes de sérum physiologique aussi
souvent que nécessaire. Pas de cotons-tiges. Mouche-bébé: la poire est inutile, le
systéme par aspiration buccale est a utiliser occasionnellement (irritation de la
muqueuse)
Soins des oreilles
Nettoyer le pavillon avec un coton. Pas de cotons-tiges.
Soins des organes génitaux
Chez la petite fille, la toilette intime sera faite avec soin, passer avec un coton d’huile a
I'intérieur des grandes lévres de I'avant vers l'arriére.
Chez les garcons, pas de décalottage avant d’avoir eu I'accord du médecin.
CroGte de lait
Le cuir chevelu est souvent recouvert d'une sécrétion séborrhéique (croltes de lait) que
I'on peut éliminer par I'application le soir de vaseline salycilée 1% et un shampoing
doux avec un léger frottement lors d’'un bain le lendemain.
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L’érythéme fessier

Les causes les plus courantes de I'érythéme fessier (éruption) sont l'irritation par les
urines et les selles. Changer régulierement les couches, laver le nourrisson avec un
savon doux, bien rincer a l'eau et sécher la peau. On peut appliquer de I'éosine
aqueuse en cas de lésion en séchant ensuite a I'air. Appliquer une creme protectrice.
Supprimer l'utilisation des lingettes humides.

Le muguet

Infection fréquente due & un champignon. L’éruption se situe dans la bouche, (plaques
sur la langue, les gencives et l'intérieur des joues). Elle peut provoquer un érythéme
fessier sous forme de placards trés rouges et bien délimités. Le muguet nécessite une
consultation médicale pour confirmer le diagnostic et recevoir un traitement. De plus il
est important de rappeler I'importance de stériliser régulierement tétines et lolettes. Si
la maman allaite, elle doit également traiter ses mamelons.

Les régurgitations

Les régurgitations sont tres fréquentes durant la période de I'alimentation avec du lait.
Les régurgitations sont considérées comme banales si le bébé a une bonne croissance
pondérale et qu’il ne souffre pas (pleurs en hyperextension).

Une mise en déclive dans le lit et un maintien en position verticale apres les repas
peuvent étre conseillés.

Les vomissements

Le principal danger des vomissements est la déshydratation. Il faut hydrater I'enfant
par petites quantités, tres fréquemment.

La diarrhée

Le principal danger de la diarrhée est la déshydratation. Il faut maintenir une
hydratation suffisante en principe avec le lait habituel de I'’enfant.

La constipation

La constipation se définit par des selles dures, seches, et moins fréquentes que
d’habitude (variation selon I'age) et une défécation difficile et douloureuse. La notion de
constipation dépend du mode d’alimentation et de I'dge de I'enfant. En cas de
constipation, s’assurer que l'enfant recoit des quantités suffisantes de lait avec un
dosage adéquat de poudre.

Un bébé de plus de un mois allaité exclusivement peut espacer ses selles jusqu’a une
semaine (s’assurer de la consistance des selles). Pas de stimulation avec un
thermomeétre (risque de blessure).

Miction
Le nourrisson doit mouiller ses couches 4 a 6 fois par jour, les urines doivent étre
incolores et inodores.

Apprentissage de la propreté

L'apprentissage de la propreté se fait entre 2 et 4 ans et chaque enfant est différent.

Il faut entre 3 — 6 mois avant qu’un enfant n’ait plus besoin de couches.

Les filles sont propres en général plus vite que les garcons.

Il N’y a pas d’age précis pour commencer I'apprentissage (lié a la culture de la famille).
En général I'enfant est d’abord propre pour les urines ensuite pour les selles.

La propreté nocturne se fait plus tardivement que la propreté diurne.

L’enfant est probablement prét pour I'apprentissage de la propreté lorsqu’il a

la capacité de marcher jusqu’au pot ou au siege WC adapté
une stabilité une fois assis sur le pot

la capacité de rester sec dans une couche plusieurs heures
la capacité de suivre une ou deux directives simples

la possibilité de faire savoir qu’il a besoin d’uriner

I'envie de faire plaisir et d’étre indépendant
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Fievre

Symptéme trés fréquent chez I'enfant accompagnant de nombreuses pathologies
infectieuses. La prise en charge de la fievre demande avant tout une recherche de la
cause. Un traitement antipyrétique peut étre administré a I'enfant selon prescription
médicale en fonction de son poids et de son age.

Une consultation médicale est indispensable en cas de fiéevre chez un enfant de moins
de trois mois, ainsi que lors de pics fébriles élevés et de fievres persistantes.

Toute péjoration rapide de I'état général de I'’enfant doit amener les parents a consulter.

Les bains, les emmaillotements froids ne sont plus conseillés. lls sont désagréables pour
I'enfant, peu efficace au niveau de la diminution de la fievre et de la prévention des
convulsions.

Pleurs et coliques

Environ les deux tiers des nourrissons normaux et en bonne santé sont irritables et,
dans la majorité des cas, ils peuvent pleurer de une a quatre heures par jour a une
période de la journée.

Un bébé qu’on laisse pleurer dans son lit ne risque rien s’il n'y a pas de duvet, de
draps ou des jouets (risque d’étouffement).

Un bébé qui dort peu est souvent un bébé qui pleure beaucoup. Le bébé avant trois
mois a peu de période d’éveil calme.

Les longues périodes de pleurs commencent a I’age de 2-3 semaines et cessent en
général lorsque le bébé a environ trois mois.

On ne sait pas vraiment ce qui est la cause des coliques.

Personne n’a pu démontrer que les bébés qui pleurent excessivement ont des troubles
intestinaux.

Les pleurs permettent au bébé de s’exprimer, de dépenser de I'’énergie.

Certains bébés ont besoins de pleurer avant de pouvoir s’endormir.

Durant les huit premiéres semaines certains bébés ont besoin d’étre beaucoup portés
et cajolés. La crainte d’en faire des enfants capricieux n’est pas fondée.

Ce qui peut aider le bébé a se calmer :

= un enveloppement douillet

= un léger bercement

= le porte-bébé ventral

= porter le bébé couché a plat ventre sur I'avant bras d’un adulte

» |e fait de sucer (attention a la mise au sein systématique et fréquente qui
surcharge le systeme digestif du bébé et provoque des crevasses du sein)

* masser le ventre du bébé en rond dans le sens des aiguilles d’'une montre

* réduire l'intensité du bruit et de la lumiére

Savoir-étre

= En partant des connaissances parentales, renforcer et compléter leur savoir par
des informations claires, précises, adaptées a leur contexte de vie

= En fonction des difficultés rencontrées, enseigner aux parents les actes qui
peuvent améliorer la santé de leur enfant

/ savoir- L . ‘-
faire = Proposer un suivi dans le domaine de la puériculture (boutons, rougeurs,
ombilic...)
= En cas de maladie ou de complications, orienter les parents vers le médecin traitant
de I'enfant
Les recommandations suisses'™, canadiennes®*°, francaises?*:?! ainsi que divers travaux®%:?® et sites>*3°
ont été retenus pour définir le contenu de cette grille.
5. Informations complémentaires
a) Données épidémiologiques
Pas de données pertinentes identifiées.
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