LES 1ERS JOURS DE L’ENFANT
MME ROVERA
Diagnostics infirmiers à J1 d’un nouveau né

1. thermorégulation inefficace

2. risque d’alimentation inefficace : mise au sein, pesée quotidienne

3. immaturité de l’élimination (urines et selles)

4. manque de connaissance de la maman quant aux soins d’hygiène du bébé

5. surveillance de la relation mère / enfant

6. risque de carence en vitamines D et K

I – les principes de soins en pédiatrie (faire ressortir la spécificité de la pédiatrie)

1. connaissance de l’enfant 

On évite le turn over de personnel

2. efficacité (avec rapidité) : ne pas hésiter à se faire aider si besoin, bien préparer le matériel avant pour ne pas laisser l’enfant seul

3. sécurité : normes de sécurité propres aux enfants, sécurité physique

4. confort (sécurité psychique, bien installé, lui parler, présence des parents, doudou, sucette, jouet …)

5. hygiène et/ou asepsie : préoccupation constante, lavage de mains, éducation des parents au lavage de mains, sur blouse, limitation des visites etc

6. transmission (carnet de santé, dossier de soins, transmission aux parents) ; elles sont objectives mais aussi ressenti et observation

II – les soins en maternité

A) hygiène

1. bain

Savonner le bébé avant de le mettre dans le bain

On donne le bain même si le cordon n’est pas tombé

On utilise du savon doux

Bien sécher en tamponnant surtout dans les plis

2. soins du visage

Solutions micellaires ou sérum physiologique

Le nez est lavé avec des fusettes

Pour les oreilles on nettoie le pavillon seulement

Les yeux sont nettoyés avec une compresse de l’intérieur vers l’extérieur pour chaque œil

3. change

On le fait à chaque tétée

On nettoie de l’avant vers l’arrière pour les organes génitaux

On utilise de l’eau et du savon mais pas plus de 2 fois par jour, sinon liniment oléo calcaire

Le liniment permet de limiter l’utilisation de pommade. On peut masser bébé avec le liniment.

4. le cordon

Il tombe en 7 à 10 jours. On fera attention aux infections (il y avait 2 artères et 1 veine …) donc vigilance sur l’hygiène. On lave à l’eau et au savon, on sèche bien et on laisse à l’air.

On retourne la couche pour qu’elle ne couvre pas le cordon (pour éviter la macération)

5. habillage

Bonnet, chaussettes, babygro les 1ers jours ; après il ne faut pas surcouvrir le bébé

6. sommeil

Respect du rythme de l’enfant. Il ne faut pas réveiller l’enfant pour lui donner la tétée. On donnera des conseils de couchage aux parents. Il ne faut pas que l’enfant dorme avec quelque chose autour du cou (bavoir etc)

B) l’alimentation

1. le lait en poudre

1er mois
6 biberons
90 ml

2e mois
6 biberons
120 ml

3e mois
5 biberons
150 ml 
5 Kg

4e mois
4 bib

180 ml (matin, midi, collation, soir)

On utilise du lait 1er âge (préparation pour nourrissons)

La 1ère semaine : 20 à 70 ml

Règle d’Apert :

Ration de lait par 24 h =
Poids de l’enfant en gr
+ 250 ml (+/- 100 ml)

10
Cette règle s’applique de 2 semaines à environ 5 mois (6 kg)

Ex : 1 mois 4.100 Kg

Cela fait 6 bib de 110 ml (on préparer un bib de 120 ml)

Différence lait artificiel / lait de vache UHT

· Le lait artificiel est enrichi en vitamine D et K

· Il contient plus de gras (plus de lipides), surtout les acides gras essentiels qui permettent au cerveau de se développer

· Il est enrichi en fer car il y a eu hémolyse à la naissance

· Il comporte moins de protéines pour éviter les allergies et ne pas faire travailler trop les reins

Principes pour donner un biberon

· Température ambiante

· Vitesse lente au début

· Tétine toujours pleine de liquide

· Rot au milieu du bib car il avale l’air

· Ne pas recoucher immédiatement après

2. le lait maternel

A l’accouchement, il y a une diminution du taux de progestérone et d’œstrogène et une libération massive de prolactine, qui stimule les cellules des acini qui vont produire le lait

Autre stimulation : la succion, d’où l’importance de la 1ère mise au sein, en salle d’accouchement. Donc c’est l’enfant qui stimule le lait

La composition du lait maternel varie dans le temps, au cours de la journée. Il s’adapte donc parfaitement à l’enfant.

Composition du lait maternel

· 87 % eau

· 7 g glucides pour 100 ml (lactose particulier qui favorise le bon développement de la flore intestinale)

· 1 g protéines pour 100 ml donc très digeste, n’alourdit pas la fonction rénale, très pauvre en caséine

· 3 à 5 g lipides pour 100 ml, avec des acides gras linoléiques en grande quantité pour le développement cérébral

· Lipase (enzyme) qui va favoriser la digestion des lipides

· Faible quantité de minéraux pour ne pas charger les reins (mais bio disponibles)

· Très pauvre en calcium mais 100% assimilable (pas besoin de supplément)

· Les vitamines dépendent de la mère. Les mères prennent donc des compléments alimentaires

· Immunoglobulines IgA (anticorps)

3 types de lait :

· Les 1ers jours : colostrum les 3 1ers jours avant la montée laiteuse ; il favorise l’élimination du méconium

· Lait assez jaune pendant les 2 1ères semaines : lait de transition

· 3e semaine : lait mature

Au début de la tétée, passent surtout l’eau et les sels minéraux. Au milieu passent les protéines. A la fin les lipides

Mise au sein :

· Allaitement à la demande en maternité

· Ventre à ventre, tout le mamelon dans la bouche

· Installation de la mère : dos, caler le bras, pieds légèrement surélevés pour favoriser le retour veineux

· Douche bi quotidienne pour la maman avec un savon neutre, pas de parfum, masser le téton avec la dernière goutte de lait

· Donner les 2 seins dans une tétée

· Vider un peu les seins si trop pleins pour les assouplir
· Si engorgement, douche chaude, pression du sein et massage

· Si crevasses : séchage, position du bébé, pas de tétées trop longues, massages avec gouttes de lait

· Il peut aussi y avoir des abcès (rare), une lymphangite (nécessite des antibiotiques donc arrêt de la lactation)

Il y a 7 à 8 tétées par jour (entre 2h30 et 5h d’intervalle)

La pesée se fait 1 fois par semaine

La mère doit faire attention à son alimentation : pas d’alcool, de café, de tabac ; le reste dépendra du goût de l’enfant

La ration calorique se situe entre 300 et 500 calories supplémentaires

Boire beaucoup surtout

Se reposer

	AVANTAGES
	INCONVENIENTS

	Coût (gratuit)

Pratique

Moment de partage

Adapté

Pas d’allergie

Immunité transmise

Variété du goût
Moins de coliques

Involution utérine favorisée
	Fatigant

Plus de tétées

Rôle du papa

Attention aux médicaments

Douleur

complications




3. les supplémentations en vitamines 

Les vitamines sont mises directement dans la bouche de l’enfant

Vitamine D 

· si allaitement artificiel 400 à 800 UI par jour

· si allaitement maternel 1000 à 1200 UI par jour

Vitamine K

Si allaitement maternel : 2 mg / semaine

Fluor : 0.25 mg par jour pendant 4 à 6 mois, selon la diversification alimentaire

III – surveillance en suite de couches

Cf. tableau
Pour la respiration, l’indice de Silverman permet de mesurer la détresse respiratoire. Il comporte plusieurs critères : balancement thoraco abdominal à l’inspiration, tirage intercostal à l’inspiration, entonnoir xiphoïdien, battement des ailes du nez, geignement expiratoire.

L’indice doit être à 0

On peut ajouter aussi la surveillance de la peau. Elle doit être rosée. Si elle est bleutée, c’est qu’il y a cyanose (possibilité de pathologie cardiaque). Si elle est jaune (ictérique) au 3e jour, c’est un ictère physiologique du nourrisson (il y a eu hémolyse donc augmentation de la bilirubine or le système hépatique du nouveau né est immature). Chez les prématurés le risque majeur de l’ictère est l’ictère nucléaire (trop de bilirubine stocké au niveau du cerveau ; cela peut entraîner des lésions physiologiques importantes). L’ictère au lait maternel est plus fréquent.

On peut ajouter aussi la surveillance du comportement.
	Paramètres 

	note: 0 
	note: 1 
	note: 2 

	Balancement thoraco-abdominal à l’inspiration 
	absent 
	thorax immobile seul l'abdomen se soulève 
	respiration paradoxale 

	Tirage intercostal à l'inspiration 
	absent 
	intercostal discret 
	intercostal sus et sous sternal 

	Entonnoir xiphoïdien 

	absent 
	modéré 
	intense 

	Battement des ailes du nez 
	absent 
	modéré 
	intense 

	Geignement expiratoire 
	absent 
	perçu au stéthoscope et discontinu 
	audible et continu 


Indice de Silverman
IV – les dépistages

1ère visite médicale à 24 h (lendemain de la naissance)

Auscultation de l’enfant pour repérer certaines malformations passées inaperçues (réflexes archaïques)

1. 1er dépistage : signe du ressaut

Dépistage de la luxation congénitale de hanche (manœuvre d’Ortolani aussi)

Traitement : langeage en abduction pendant 3 à 6 semaines, ou plâtre, ou harnais de Pavlik
Echographie ou radio avant 1 an

2. test de Guthrie

Il permet le dépistage de plusieurs maladies
a) la phénylcétonurie

Déficit enzymatique en phénylhydroxylase, qui permet de métaboliser les acides aminés. La phénylalanine est donc stockée et cela nuit au développement cérébral.

Les signes :

· Encéphalopathie profonde

· Microcéphalie (cerveau qui ne se développe pas)

· QI < 50 donc troubles du comportement

Il n’y a pas de traitement médicamenteux mais seulement un régime alimentaire très strict : interdiction des aliments contenant de la phénylalanine (protéines animales ou végétales, pas de céréales, pas de lait, fruits et légumes pesés au gramme près). Régime strict jusqu’à 7 ans (développement de base du cerveau). Après on réintroduit progressivement et on effectue une analyse régulière du taux d’équilibre.

b) l’hypothyroïdie congénitale

Il n’y a pas de production d’hormones thyroïdiennes or c’est indispensable à la croissance et au développement du bébé.

Si l’enfant n’est pas traité : « nain stérile idiot »

Traitement : Levothyrox à vie et dosage de TSH

Touche 1 bébé sur 4000

c) hyperplasie des surrénales

Production anormale des hormones produites par les surrénales donc défaut de sécrétion de cortisone (hypocorticisme) et hyperproduction des hormones masculinisantes

· donc déshydratation massive, défaut de croissance, retard staturo pondéral 

· donc hyperpilosité, dysmorphisme

Traitement : corticoïdes à vie

1 bébé sur 16 000

d) mucoviscidose

Il n’y a pas de traitement ; le dépistage sert à une prise en charge précoce donc il faut l’accord parental

2 atteintes : 

· Poumon : hypersécrétion qui encombre les poumons

· Pancréas : ne permet pas l’absorption des lipides donc diarrhées, perte de poids, déshydratation

Traitement : régime alimentaire très calorique surtout en protides + kiné respiratoire

1 bébé sur 3500

e) drépanocytose

Anémie chronique congénitale (anomalie des hématies qui deviennent falciformes (faucille) ; elles se durcissent donc elles se détruisent, ce qui conduit à l’anémie. Il y a des crises occlusives pouvant boucher les vaisseaux, dues au durcissement des hématies

Risque infectieux majeur pour ces enfants

Touche les populations d’Afrique, Outre mer, bassin méditerranéen

Il n’y a pas de traitement mais les enfants seront vaccinés pour toutes les infections

Il faudra être attentif aux états de fatigue
3. dépistage auditif

Il est inscrit sur le carnet de santé

· le 1er : OEA (auto émissions acoustiques provoquées) est réalisé dans une pièce spéciale ; le bébé a un casque sur les oreilles

· le 2e : PEA (potentiel évoqué auditif) ; test plus précis ; casques et électrodes au niveau de la tête et de l’oreille ; mesure de l’activité du cerveau et bruit entendu au niveau de l’oreille interne

4. dépistage visuel

Réflexe pupillo moteur à la lumière. Il existe des cataractes congénitales (opacification du cristallin)

V – préparation de la sortie

Certificats obligatoires pour la DDASS

· 8 jours

· 9 mois 

· 24 mois

Contrôler l’éducation de la maman

Guides pour les parents, magazines etc

Ressources ext. PMI CAF congés modes de garde

Carnet de santé avec explication pour les vaccins

Visite gynéco et kiné pour rééducation périnéale

� C’est une dépression anormale de la partie inférieure sternale au niveau de l’appendice xiphoïde. Cette dépression apparaît lors de l’inspiration chez des nouveau-nés présentant une détresse respiratoire sévère,
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