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INTRODUCTION

De I'Antiquité a nos jours, les rites d'hygiénaletsoins du nourrisson ont connu
des transformations considérables. En effet, queoitesous l'influence de la religion,
des croyances populaires, de la science ou du>tenpmlitique et social propres a
chaque époque, le statut du nourrisson, et paréqoest sa prise en charge, a
constamment évolué.

Ce sont précisément ces changements au fil deolfieisjue se propose de mettre

en lumiere la présente étude.

Nous définirons au préalable le terme de nourrigsonle sens donné a ce mot
varie selon le domaine et I'époque considérés.ufRiued'hui, en pharmacie, cette
appellation désigne I'enfant de moins de trentespen cosmétologie, elle s'applique a
I'enfant jusqu'a ses trente-six mois. C'est cetimidre définition du nourrisson que
nous retiendrons dans le cadre de notre travail.

Nous n‘avons volontairement pas utilisé ici le e "bébé" car il ne bénéficie
pas d'une véritable délimitation scientifique. Efete ce mot, originaire des Etats-Unis
(baby) et d'usage courant en France depuis le XXsemele, est principalement

employé a des fins commerciales.

Si actuellement le nourrisson occupe une placeaerdu sein de la famille et de
la société, il n'en est pas toujours allé ainstitra d'exemple, dans I'Antiquité I'enfant
est pratiqguement "choisi" puisque a sa naissancdécite, soit de le garder, soit de
I'abandonner.

Avec I'avénement du catholicisme, qui associediend I'image de Jésus nouveau-né, le
nourrisson devient plus précieux (méme s'il n‘obti®Ujours pas de reconnaissance
sociale) et I'abandonner est un crime passibledfarunication (Girard L., 2007).

Ultérieurement, avec le siécle des Lumieres, lesoibe de I'enfant seront

progressivement pris en considération, comme emitgra notamment |'abandon du

maillot.



C'est toutefois au cours des années 1980 queHardm scientifique fait cas de
la conscience et de la sensibilité du nourrisslosiagit d'un bouleversement majeur de
son statut puisque, égal de I'animal durant I'Auitig il acquiert enfin la position
d'humain jusqu'a devenir I'élément le plus impdrtenla famille.

Nous avons choisi d'organiser notre travail dares perspective chronologique,
en traitant de I'Antiquité (-2000 - 476), du Moyage (477 - 1453), des époques
Moderne (1454 - 1789), Industrielle (1790 - 2000)erefin Contemporaine (2001 -
2014).

Pour chacune de ces périodes, seront abordés netaren thémes suivants : les
premiers soins aprés la naissance, la premiéretttilu nouveau-né, l'alimentation
(allaitement maternel, allaitement artificiel, disiication alimentaire et sevrage),
I'hygiene, I'emmaillotement, ainsi que les path@egourantes et les remédes apportés.

L'époque contemporaine bénéficiera d'un traitenpéut exhaustif, certes parce
que, du fait de sa proximité temporelle, elle néagnit une information riche voire
pléthorique mais surtout parce que, grace aux trales plus récents de la recherche

scientifique, elle nous permet de guider le quetidie notre pratique professionnelle.

Enfin, nous avons consacré la derniere partie @ Baire aux questions,
recensant quelques questions récurrentes circsilaiés forums spécialisés traitant des
soins aux nouveau-nés. Certaines de ces interoogattoncernent le pharmacien
d’officine qui, du fait de sa proximité et de saifiéé d’acces, peut conseiller et orienter
les parents ainsi que faire tomber les idées regy@ss nous sommes concentrés sur

ces questions en patrticulier.



| - Antiquité (-2000 - 476)

I-1 - Sélection des nouveau-nés

Dans I'Antiquité occidentale, de -2000 a 476, hesiveau-nés sont rejetés ou
élevés selon des criteres déterminés, censés @tédir résistance et leur future valeur
de citoyen.

A la naissance, I'enfant est posé a terre et éest moment que le pére décide de le
reconnaitre comme sien ou de le rejeter. Lorsqueilreau-né n'est pas accepté, il est
exposé. L'exposition signifie I'abandon de I'enfantin endroit déterminé ou il pourra

eventuellement étre recueilli par une autre famdéequi n'arrive que dans de tres rares
cas. La plupart du temps, le nouveau-né exposéddé@pidement en I'absence de

soins (Girard L., 2007).

Soranos d’Ephése, médecin grec du débutaidtle qui a étudié a Alexandrie,
puis exercé la médecine a Rome sous les empereajanTet Hadrien, a écrit un
ouvrage intituléMaladies des femmekans lequel il recommande notamment la prise en
compte de certains éléments qui permettront derdéter quels seront les nouveau-nés
viables (Gourevitch Det al, 1989). Ainsi sont a considérer :

- le bon état général de la mére pendant la geessqui serait un facteur
favorisant la bonne santé et la bonne constitdtitures de I'enfant,

- le terme de la grossesse qui joue un réle prgramt. Comme les Grecs de
I'Antiquité savent que la gestation doit durer neudis, I'enfant né a terme a un bon
pronostic de survie. En revanche, I'enfant né atambe n’est pas suffisamment forme
et présente plus de risque de mortalité ; il savigopar conséquent, le plus souvent
abandonné. Cependant, les enfants nés a sept raogestation bénéficient d’'un
meilleur pronostic que les enfants nés a huit maisle sept est chiffre de bon augure
d’apres les croyances de I'époque qui influent égaht sur I'avis du corps médical
(Gourevitch D et al, 1989),

- toute malformation, quelle qu’elle soit, qui Eihera systématiqguement le rejet

du nouveau-né.
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A I'époque, la césarienne n'est pratiguée queasimere est décédée afin
d’extraire le nourrisson. Trés peu d’enfants damsas survivent et peu de médecins

tentent alors de sauver I'enfant (d’Harcourt C-ettanel B., 1996).

I-2 - Premiers soins apres la naissance

L’accouchement est assisté par des femmes. Lesieeme sont pas admis.
Aussitot apres I'expulsion, le nouveau-né est gotre. Les vagissements doivent étre
immédiats et vigoureux. On annonce le sexe du Ipavéun signe dont on ignore
aujourd’hui ce qu'il était. La sage-femme s’assdeela bonne constitution de tous les
organes par la palpation du corps, et de la lihreedure de tous les orifices. Les
membres doivent se fléchir et avoir la taille etcéemformation désirables. Le nouveau-
né est recu sur un linge ou sur des rognures dgryfin pour qu’il soit calé et ne
glisse pas (d’Harcourt C. et Fontanel B., 1996).

Le cordon ombilical est coupé a quatre largeurdaigt du ventre du nourrisson.
Pour cet acte, le scalpel est recommandé par ldeaims de I'époque. Mais, comme le
fer est considéré dans la pensée populaire commeadeais augure chez les nouveau-
nés car il évoque la guerre, le cordon est le ptus/ent coupé avec un fil de lin, un
tesson de poterie ou un roseau. Le bord de la cewgsi ensuite ligaturé avec un brin

de laine ou tout autre type de fil (GourevitcheDal, 1989).

I-3 - Premiere toilette du nouveau-né

Les spartiates plongeaient leurs nouveau-nés kizaus glacée du fleuve afin

que seuls survivent les plus résistants (d’'HarcGust Fontanel B., 1996).

11



Dans le reste du monde antique, les bains sonMesbuéalisés avec de l'eau
froide ou du vin. Soranos recommande le traitenaensel qui consiste a saupoudrer
I'enfant de sel fin en protégeant ses yeux et sachm afin de raffermir sa peau et
d’enlever I'essentiel dwernix caseosamélange de sécrétions des glandes sébacées et
de cellules desquamantes, trés riche en substantibactériennes.

Le nourrisson est ensuite plongé dans I'eau tipdefpis additionnée de vin, puis a
nouveau saupoudré de sel et enfin plongé dans ian lb& bouche, les narines et les

oreilles sont également nettoyées (Gourevitcbtal, 1989).

I-4 - Alimentation

I-4-1 - Rejet du colostrum

Dans I'Antiquité, I'allaitement maternel est recmandé. Toutefois, Soranos le
déconseille durant les vingt premiers jours, ce miue systématiqguement les enfants
des bienfaits naturels du colostrum. Le lait magkgtes premiers jours est en effet
considéré comme indigeste, car il provient d’unpsogpuisé par la grossesse et

I'allaitement. En outre, on préconise un jetneltotaur le nouveau-né pendant les deux
premiers jours.

Bien sir, ces recommandations ne sont suivieslgas les milieux aisés qui ont
acces a la culture. Dans les milieux pauvres e$ #kz81campagnes, les meres allaitent

naturellement leur enfant dés la naissance (Gawteld. et al, 1989).
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[-4-2 - Allaitement maternel

Le troisieme jour aprées la naissance, on utiliseniel modérément bouilli pour
ouvrir 'appétit du nouveau-né qui, ensuite, eldit@# par une nourrice ayant un enfant
légérement plus 4gé, ou par une esclave dansneidetanobles.

Au terme d’une vingtaine de jours d’allaitement [@nourrice, les nourrissons
sont en grande majorité allaités par leur méref chez les familles patriciennes qui

possedent des esclaves s’en chargeant.

On utilise, en Gaule notamment, des techniquesrifsant la lactation. Ces
remedes peuvent consister en l'ingestion de vetsrde accompagnés de vin et de miel.
Est également préconisée la consommation de matkiiaimaux gros producteurs de
lait. Certains recommandent en outre la frictionlaepoitrine avec des cendres de
chauve-souris ou de chouette diluées dans I'ediafdburt C. et Fontanel B., 1996).

[-4-3 - Les nourrices

On considére dés le début de la Gréce Antiqu¥ i siecle avant Jésus-Christ,
que l'allaitement use la mére et la fait vieilllematurément. Plusieurs siécles apres, au
I*" siécle avant Jésus-Christ, & Rome, certaines femisseies du peuple, suivant
I'exemple des familles patriciennes, commencengélaisser I'allaitement maternel et
louent des nourrices.

Les criteres de choix d’'une nourrice sont tregctstrcar le lait est supposé
transmettre a I'enfant les qualités physiques etalee de celle-ci. Elle doit donc
observer un régime et des meceurs draconiens, aihgiejbonne hygiene de vie. Son
alimentation est surveillée, puisque sont prosdoiss les aliments susceptibles de
donner un godt désagréable au lait, comme par deelmpoireau ou l'ail (Dasen V.,
2013).
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[-4-4 - Allaitement artificiel

Si la famille ne peut se payer les services dumrice, et que la mere n’est pas
en mesure d’allaiter, I'enfant est nourri avec dit le vache ou de chéevre. Ce lait est
administré a I'aide d’'un vase a bec verseur parfoisi d'un filtre ou d’'un systeme de

passoire permettant de moduler le débit (Figureis2).

Figure 1 : Vase-biberon daté de 1400 a 1200 avanfigure 2 : Vase-biberon daté de 450 a 425 avanttib@yé
J-C, trouvé a Chypre (Dubois C., 2013). prés de l'isthme de Corinthe (Dubois C., 2013).

I-4-5 - Diversification alimentaire et sevrage

Soranos conseille un sevrage vers I'age de desixjaand, a Rome, il est réalisé
aux alentours de dix-huit mois par l'introductioe dhiettes de pain ramollies dans du
lait, de 'hydromel ou du vin (Dubois C., 2013).

L’alimentation est ensuite basée principalementlassircéréales. Les enfants souffrent
alors de carences protéigues pouvant causer tiessét vésicales. Cette alimentation
est également pauvre en vitamines, ce qui génetetisame et scorbut ainsi qu’une
baisse des défenses immunitaires (Rossier L., 2013)

De méme, en Egypte, le sevrage survient vers laxiéime année et
I'alimentation est alors constituée essentiellententéréales.
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I-5 - Hygiene

Dans 'Antiquité, les nourrissons sont baignégdigmment. Traditionnellement,
les méres romaines lavent leurs enfants dans tiéde, parfois plus de trois fois par
jour, alors que les médecins de I'époque ne recorderd qu’un seul bain quotidien.

Il s’agit probablement davantage de modeler le o 'enfant que de le nettoyer. En
effet, le nourrisson est sorti de I'eau par lesvdles afin de donner a sa colonne
vertébrale la bonne courbe. Il est ensuite emntéijlesqu’au quarantieme jour de vie a

partir duquel il est considéré comme suffisammehtls (d’Harcourt C. et Fontanel B.,
1996).

-6 - Emmaillotement

Dans la majorité des civilisations antiques d'E@o le nouveau-né est
emmailloté. Cette pratique est mise en place pwerses raisons. Il conviendra de :

- protéger le nourrisson du monde extérieur,

- modeler son corps pour le conformer aux normes éggtles et
fonctionnelles de I'époque,

- le préserver du froid,

- empécher qu’il ne s’abime les yeux en agitant lamsdevant son visage,

- raffermir son corps et en éviter les déformatiahgeé la plupart du temps au
rachitisme) (Bonnet D. et Pourchez L., 2007) (Fegus et 4).
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Figure 3 : Enfant au maillot, Dijon Ile ou llle slé Figure 4 : Statuette d’enfant en langes, Alésia,
(De Cazanove 0., 2013). premiére moitié du llle siécle (De Cazanove O., 2013

Le mode d’emmaillotement difféere selon le sexe l@gmfant puisque les
standards ne sont pas les mémes. En effet, lefiémisont plus relachées chez les filles
car on souhaite qu’elles aient un bassin suffisantitagge pour les maternités a venir.
On utilise des bandes de laine douces et épaifisegLeelles ne blessent pas, ni ne
serrent trop le nourrisson tout en assurant un treairsuffisant (Gourevitch Det al,
1989).

A Rome, le malillot est porté jusqu’'au quarantieowe soixantieme jour. En
Gréce, on emmaillote les enfants jusqu’a deux &tes ourrice doit les porter jusqu’a
trois ans pour éviter les déformations des jamBesibére le nourrisson du maillot trés
progressivement en respectant les étapes suivadtasord le bras droit, afin qu'il ne
soit pas gaucher, puis le bras gauche et enfijatebes (Bonnet D. et Pourchez L.,
2007).
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|-7 - Pathologies courantes et remedes

La pathologie la plus courante dans I'Antiquité &s dysenterie due a la
consommation d’eau contaminée. On la soigne pamliaistration, par voie orale,
d’argile verte ou blanche.

A Rome au 9 siécle, les coliques et affections a type de ¢aleésicaux sont prévenues
par des rameaux de corail que l'ont fait porteraemulette aux enfants (Rossier L.,
2013).

La racine de valériane rouge est utilisée pourvsdsis calmantes et sédatives (Trouiller
P., 2010).
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Il - Moyen-Age (477 - 1453)

lI-1 - Premiers soins apres la naissance

En Europe, seules les sages-femmes, appeléesnégaleentrieres ou matrones,
assistent a 'accouchement, les hommes n’étartghass. Ces femmes qui ne recoivent
pas de formation particuliere ne possedent quecdegpétences empiriques. Elles ont

auparavant assisté une sage-femme et ce, lorsnalereax accouchements.

La sage-femme coupe le cordon ombilical, fait onlde nceud, le recouvre de
cerfeuil ou de cumin et réalise un pansement amdcssu de lin imbibé d’huile d'olive.
Il s’agit ensuite de vérifier les réflexes de marainsi que la mobilité des membres et
des articulations puis de couper le filet de laglemavec un ongle (d’Harcourt C. et
Fontanel B., 1996).

Au Moyen-Orient au Xleme siécle, Avicenne (980-23référent de la
médecine de I'’époque émet des recommandations rr@mteles soins dispensés au
nouveau-né. Le cordon doit étre coupé juste amémalssance a quatre doigts du
nombiril puis attaché avec un fil de laine proprdet Iéger qui ne doit pas blesser.
L’extrémité du cordon est pansée avec un morceatssie imprégné d’huile d’olive.
Pour favoriser la guérison, la coupure doit étigpsadrée d’une fine poudre de graines
de cumin, de résines de plantes et de lichen.&Panite, on répand sur le cordon des
cendres, des fragments de coquilles d’huitres owida brdlé dissout dans I'alcool
(Modanlou H.D., 2008).

[1-2 - Premieére toilette du nouveau-né

Dans les milieux bourgeois, le nouveau-né estéravec un mélange de roses

pilées et de sel. Le nombril et les yeux sont yégaca I'huile d'olive. La sage-femme
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essuie levernixou lave I'enfant avec du vin chaud, du beurre toad de I'huile (Mann
C., 2012) avant de le plonger dans un bain d’'ezdetiparfois additionnée de vin dont
la température est toujours contrélée en y plonglEamain ou le pied. Le nourrisson
est alors séché puis frictionné avec de I'huilend@at toutes ces opérations, on veille &
ce que I'enfant ne prenne pas froid et qu’il soitjours devant la cheminée (d’Harcourt
C. et Fontanel B., 1996).

[1-3 - Alimentation

[1-3-1 - Allaitement maternel

Dés la naissance, I'enfant est en général alfmtésa mere et profite ainsi des
bienfaits du colostrum.
Juste aprés I'accouchement, la sage-femme badigetmmiel le palais et les gencives

du nouveau-né afin de stimuler son appétit (d’'Harc€. et Fontanel B., 1996).

Par la suite, les meres allaitent majoritairentent enfant car elles ne disposent

pas d’autre solution ; de plus, cette pratiqueessidérée comme naturelle.

Certains médecins conseillent de ne donner lecntrois fois par jour, peut-
étre du fait de la haute probabilité de contraceptju’offre un allaitement plus fréquent.
Cependant, la grande majorité de la populationpgeone n'a pas acces a ce type de
recommandations et allaite sans restriction. Daagtlilieux pauvres, le nourrisson est

donc allaité a la demande.

Dans le monde arabe du®4iécle, Avicenne recommande l'allaitement au sein
par la mere. S'’il est impossible pour la mere digdh, il sera alors fait appel a une
nourrice (Modanlou H.D., 2008).

On conseille de laisser le bébé pleurer avantaliter, ce qui renforce la constitution.

Cependant, les meres peuvent bercer leur enfantlaffaider a trouver le sommeil.
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La aussi, I'alimentation de la femme allaitante siveillée. On interdit le cresson, la
moutarde, le basilic et la menthe car ils sontstéfaa la lactation. On prescrit du repos
a la mere (Modanlou H.D., 2008).

[1-3-2 - Les nourrices

L'allaitement maternel est découragé dans lesliesmobles puisqu’il offre une
contraception naturelle qui risquerait de retartkerprochaine grossesse, ce qui
compromettrait la descendance tres nombreuse $éatefin d’assurer la transmission
du titre. C’est pourquoi, chez les nobles, une ncarallaite I'enfant a domicile
(Pruhlen S., 2007).

De méme que durant I'Antiquité, la croyance popealaeut que la nourrice
transmette par son lait ses traits physiques eamxoiElle est donc tres surveillée et doit
suivre un régime et un mode de vie trés strictsfel®uil, I'anis, le chou et la laitue,
dont la seule vertu provient probablement de san,rsmnt utilisés pour la stimulation
de la lactation. Les parents épargnent alors aolarice tout travail pénible car il

pourrait avoir des conségquences dommageables qualée du lait (Prihlen S., 2007).

[1-3-3 - Allaitement artificiel

Lorsque la mere ne peut allaiter son enfant, amolarit le plus souvent de lait
de chévre, plus digeste que le lait de vache. UWmaecpercée et bouchée avec un
morceau de toile (Figure 5) permettant de réd@redbit est alors utilisée (d’Harcourt
C. et Fontanel B., 1996).
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Figure 5 : Corne percée faisant office de bibdbHarcourt C. et Fontanel B., 1996).

La mortalité est importante chez les nourrissdinsestés ainsi car ces laits sont
mal digérés par leur organisme au systeme digestifature et fragile. De plus, le

risque d’infection di a I'absence de nettoyagecatie du récipient est non négligeable.

[I-3-4 - Diversification alimentaire et sevrage

Dés les premiers jours de vie, en Europe, on da@wneouveau-né d’épaisses
bouillies en complément de l'allaitement, afin de fortifier et de lutter contre
'importante mortalité infantile. Cette bouillie peétre composée de lait, de farine, de
bouillon de viande et de miel. Dans les milieuxéajson ajoute aussi du vin bouilli
(d’Harcourt C. et Fontanel B., 1996).

Le sevrage survient en général vers I'age de dmss comme ce qui était

pratiqué pendant I'Antiquité (entre dix-huit moistmis ans), ou a I'arrivée d’'un autre

enfant.
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Au Moyen-Orient, les enfants sont également seatés alentours de la deuxieme
année. Cependant la diversification alimentairestn’'eecommandée que lors de
I'apparition des premiéres dents (Modanlou H.DQ&0

lI-4 - Hygiene
[I-4-1 - En Europe

Au Moyen-Age, le bain est donné fréquemment, soraide trois fois par jour
environ, dans un cuvier ovale ou rond a la taillendurrisson. La mére ou la servante
tatent I'eau afin d’en vérifier la température. Dembreuses précautions sont prises
pour éviter que I'enfant ne prenne froid. Le cuweerbois, qui peut étre en métal dans
les milieux plus aisés, est placé devant la cheeniméis recouvert d’'un dais afin
d’éviter les courants d’air (Closson M., 1987) (kig 6).

Figure 6 : Bain du nouveau-f@&Harcourt C. et Fontanel B., 1996).
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Des la sortie du bain, le nourrisson est envelaams un linge préalablement chauffeé.

Au XII¢ siécle, dans la noblesse, les nouveau-nés songé&hgusqu’a sept fois
par jour et baignés a chaque fois (d’Harcourt Gagttanel B., 1996).

[I-4-2 - Au Moyen-Orient

Avicenne, au Moyen-Orient, conseille de baigner éafants dans I'eau tiede
salée, en prenant soin de protéger les yeux, lenkzbouche, pour renforcer la peau.
On peut donner un bain deux a trois fois par jaur est préférable qu’il ait lieu aprés
un bon sommeil. Pour compléter la toilette, lesxysont essuyés avec un tissu soyeux
et doux. On instille également quelques gouttesittd’olive dans les yeux afin d’en

assurer le nettoyage (Modanlou H.D., 2008).

[1-5 - Emmaillotement et habillement

Des la naissance, le nouveau-né est emmaillote dies langes chauffés devant
le feu (figure 7).
L’emmaillotement a cette époque, consiste a passetissu, qui servira de couche,
autour des jambes, puis a envelopper entieremenfaht dans un autre tissu qui
I'encapuchonne. Le tout est maintenu avec des Isaquiemmobilisent bras et jambes.
On ajoute également un bonnet qui est attaché dlotmpmour maintenir la téte droite.
Apres un mois a un mois et demi, les bras sonsdaisibres. Toutefois, le maillot est

souvent utilisé jusqu’au huitieme mois.
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Figure 7 : Emmaillotement du nourrisson devaneledu Moyen-Agéd'Harcourt C. et Fontanel B., 1996).

L’emmaillotement a pour fonction de modeler lepsodu nouveau-né considéré
comme mou et fragile. Il est également plus aisédr pes méres et les nourrices de
s’occuper d’'un enfant qui ne peut pas bouger. Aalmpagne, pendant les travaux des
champs, les enfants sont parfois suspendus a ohatrMann, C, 2012). Les couches
enroulées autour des jambes sous le maillot sepprsables d'irritations locales et de
la macération des matiéres fécales et de l'urires &rythémes fessiers sont quasi-
constants tant que I'enfant est au maillot.

Aprés huit mois, les enfants, garcons comme filgtent généralement des
robes, ce qui facilite 'apprentissage de la prtpmgui n’est ni une exigence ni une
priorité. Les enfants vont a leur rythme. On vateda cendre sur les excréments et on
balaie les sols qui sont le plus souvent en teatwié.
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Au Moyen-Orient, les membres sont modelés afircateespondre aux normes
en vigueur et la téte doit étre couverte d’'un légéban ou d’'un couvre-chef approprié
(Modanlou H.D., 2008).

lI-6 - Pathologies courantes et remedes

La mortalité infantile est principalement due a dembreuses maladies
infectieuses regroupées sous le terme génériquefidere », telles que la variole, la
sous-alimentation, ou la dysenterie qui peut ébit dsorigine infectieuse, soit causée
par une alimentation inadaptée pouvant entrainertrdeibles digestifs graves chez le
nouveau-ne.

Le principal traitement préconisé alors, consitel’évacuation des éléments
pouvant menacer I'équilibre de sa santé. On eféectonc des purges, saignées ou
lavements chez les malades. Dans le cas de naunsisi®ja affaiblis par la maladie, ce
traitement peut rapidement s’avérer fatal (Mann2G12).

Le vin bouilli est également préconisé comme reangmhtre les diarrhées pour
ses vertus astringentes du fait de sa forte teaputanins une fois I'alcool évaporé
(d’Harcourt C. et Fontanel B., 1996).

On traite les poussées dentaires en frottantmswi les gencives ou en donnant
des tétes de pavot a sucer aux nourrissons (Mar20C2).

On administre également de I'alcool aux enfants feworiser leur sommeil.
Au XII¢ siécle, I'ipécacuanha est utilisé comme expectadans la diphtérie et

€également en tant qu’émétique et antidysenterique.
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lll - Epoque moderne (1454 - 1789)

l1I-1 - Premiers soins apres la naissance

A la Renaissance (1454-1600), le nouveau-né eétdaec du beurre fondu ou
de I'eau additionnée de vin, juste aprés I'accoowrd. On lui donne comme premiere
nourriture des cuillerées de vin sucré. Puis, sorps est pétri et modelé pour
correspondre aux normes de I'époque. Le filet darigue est coupé avec un ongle par

la sage-femme pour faciliter la tétée (d’HarcoureCrFontanel B., 1996).

On verse un peu de vin dans la bouche des non&awfin « d’inciser le
phlegme qu’ils ont dans la gorge » et « d’affer@ircerveau ». Le méconium est
considéré comme une substance dangereuse et toXiglieniner au plus vite. On
administre donc a I'enfant dés la naissance dekebale beurre roulées dans du sucre
ou de 'huile d’'amande douce afin de favoriser febsion du méconium (Boursier L.,
1652).

Au XVIII¢ siécle, Jean-Jacques Rousseau (1712-1778), dansEmile,
commence a émettre des recommandations tres difésrele celles de son époque. Le
maitre-mot est alors « retour a la nature ». Itidde vin utilisé pour baigner les enfants
apres la naissance en argumentant que la natym®deisant rien de fermenté, le vin ne

serait d’aucune utilité.

Dés les XVf et XVII® siécles, une formation au métier de sage-femneersese
en place. Cependant, a partir du XVlisiecle, 'accouchement sera davantage
médicalisé. Ce ne seront plus les sages-femmedayuieront les premiers soins aux
nouveau-nés mais des médecins. C’'est a ce momguoelkes hommes commenceront a

étre présents lors des accouchements (d’Harcowt Eontanel B., 1996).
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[1l-2 - Premiére toilette du nouveau-né

A cette époque, les bains sont peu pratiqués paisdes rend responsables des
fréquentes épidémies telles que la peste ou la.l&pr effet, la croyance populaire veut
que les maladies pénetrent dans I'organisme pgoess de la peau dont I'ouverture est
favorisée par 'humidité (Michaux M.-A., 2007).

Le nourrisson est toutefois baigné aprés la naigsala peau est ensuite
« colmatée » a l'aide de cendres, de sel, d’huilel® cire. On pense ainsi boucher les

pores et protéger des maladies.

[11-3 - Alimentation

[11-3-1 - Allaitement maternel

Durant la Renaissance, l'allaitement materneltrpass de mode. Il contrarie les
mondanités et les jeunes femmes en craignent lesndges esthétiques. Cette pratique
comporte également de nombreuses contraintes tddufanode de vie strict imposé aux
femmes allaitantes en ce qui concerne leur alinientd’abstinence recommandée et le
repos préconisé. En outre, il est mal vu de dotensein car, seules les familles pauvres
dans les campagnes continuent de nourrir les enfantait de leur mere. Ne pas allaiter
son enfant est la preuve que I'on peut se paykixke d’'une nourrice (d’'Harcourt C. et
Fontanel B., 1996).

Cependant, l'allaitement maternel est recommandélgdres grande majorité des
philosophes, médecins et méme hommes d’Egliseégedue. lls vantent les bienfaits
nutritionnels du lait maternel mais également dtet @ositif sur I'attachement entre la

mere et I'’enfant.

A cette époque encore, les enfants allaités pamh&re ne peuvent I'étre qu’au

début de la troisieme semaine car le lait des menjours est considéré comme de
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mauvaise qualité. Les enfants sont ainsi privésbéegfices du colostrum. De plus, le
fait de retarder la premiére mise au sein entrates engorgements. C’est donc a cette
période que les premiers tire-lait sont inventissné posseédent pas de réservoir puisque

leur unique fonction est de soulager ces engorgemen

Dés le XVF siécle, la mode des corsets, portés dés le plug jége, a tendance
a aplatir les poitrines voire a causer des malftiona et a rendre l'allaitement difficile
si ce n'est impossible (Delahaye M.-C., 1990).

Au siecle des Lumieres, les meres issues desuxitissés et cultivés suivent les

conseils des philosophes et des médecins et atidéters enfants.

[11-3-2 - Les nourrices

Au XVIII © siécle, les philosophes et médecins tentent der loontre la mise en
nourrice des nouveau-nés. lls reconnaissent lenlaiernel comme étant le plus adapté
a lI'enfant en termes de qualité et de quantitécetisent les paysannes de sevrer les
enfants trop tét et de leur faire manger de tow ldénaissance. lls préconisent un
régime lacté exclusif jusqu’a la deuxieme annéaird@ecommandations s’adressent
essentiellement aux citadins qui sont les seuls/ar aacces aux ouvrages de ces
philosophes et médecins. Les philosophes des Lam@mseillent un retour a la nature
et prétendent qu’elle garantit une parfaite confté#nentre la composition du lait

maternel et les besoins de I'enfant (Morel M.-B7 7).

[11-3-3 - Allaitement artificiel

Pour allaiter I'enfant artificiellement, on utdéisun récipient en cuir, en bois, en
verre ou en porcelaine dont le conduit est bougké an morceau de cuir ou de chiffon

(Figure 8). Notons que la tétine est inventée exd8uwlés la fin du XVifisiécle.
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Figure 8 : « Biberons » au XVle sie¢@Harcourt C. et Fontanel B., 1996).

A la fin du XVII® siécle, en Angleterre, les médecins royaux recomoi@at un
allaitement artificiel car la meére est jugée corpomim par la vie en société, de méme que
la nourrice présente les vices moraux attribué®mgdament aux gens de la campagne
(Delahaye M.-C., 1990). La mortalité est alors mdblement supérieure a celle des
enfants nourris au sein. En effet, le lait animalshpas adapté a l'alimentation des
nourrissons car il n'est pas digeste. De surci@ipropreté des récipients utilisés laisse
a désirer et cause probablement de nombreusesionfedigestives chez des nouveau-
nés privés du renforcement des défenses immurstairecuré par le lait maternel et

fragilisés par la mauvaise digestibilité de ce lait
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[11-3-4 - Diversification alimentaire et sevrage

De méme gu’au Moyen-age, la diversification alitage est trés précoce. Les
meéres ont tendance a suralimenter les nourrissams lé but de les rendre plus forts et
plus résistants et ainsi, de lutter contre I'impoté mortalité infantile. La bouillie dont
sont nourris les enfants est généralement compeséeine et de pain, cuits dans I'eau
ou le lait, auxquels sont éventuellement ajoutédadbiere ou du vin, des céréales
mixées, du beurre, du bouillon de viande ou dessdiHarcourt C. et Fontanel B.,
1996). Cette bouillie est souvent pré-machée. Unégime ne contenant ni fruit ni
légume s’avére tres pauvre en vitamine C et ernaamfois des cas de scorbut.

Cependant, de nombreux médecins commencent areérmgtte habitude et
recommandent de ne pas introduire trop tét lesllEmiidans I'alimentation. Certains
les déconseillent avant 1&™ semaine, d’autres avant la fin du premier tringeshis
proposent alors d’alléger ces bouillies en rempiatalait et le bouillon de viande par
de I'eau ou de la biére. Cette recommandation &tnane diminution de leur teneur en
vitamines, protéines, calcium et fer. Les nourmsssouffrent de nombreuses carences
et on observe tres frequemment des cas de rackitiBar exemple, Ambroise Paré
(1510-1590) et Francois Mauriceau (1637-1709) renandent |'utilisation de bouillies
exclusivement a base de lait de vache et de fderfeoment (Labey R., 1994).

Dans une région d’Allemagne ou les nouveau-nésivegt une alimentation
tres précocement diversifiée basée sur les céréatewbserve le plus fort taux de
mortalité infantile de toute I'Allemagne (Prihlen 2007).

Quelques médecins, comme l'italien Saliceto odiefaand Scherrenmiiller,
conseillent de nourrir exclusivement les nourrissan lait maternel jusqu’a I'age de six
a douze mois. Le sevrage serait fait ultérieureragat du riz au lait, du pain détrempé

et un peu de viande blanche tendre (Prihlen S7)200
Les bouillies sont souvent administrées « a lgtdei» au fond de la gorge par
des meres ou des nourrices aux mains sales (Laba@®), ce qui n’est bien sir pas

la bonne méthode.

Les nourrices sevrent les enfants en s’enduisasgih d’absinthe, d’aloés ou de

moutarde afin de les en dégodlter (Labey R., 1994).
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Au XVI° siécle, les philosophes et médecins conseillertewnage progressif a

I'aide de bouillies Iégeres et de bouillons clairs.

l1I-4 - Hygiene

Durant la Renaissance, les mesures d’hygiéne degpréciées. Les bains sont
considérés comme nocifs et la crasse comme unéequotectrice de la peau. On ne
lave presque jamais les enfants. On se conteniesdépouiller et de leur frotter le
visage avec un linge blanc sec et parfois parfumeér visage est occasionnellement
nettoyé avec du beurre ou de I'huile d’amande ddddgarcourt C. et Fontanel B.,
1996). L'eau est, en effet, considérée comme uteuede maladies car 'humidité est
censée ouvrir les pores et favoriser les déségeslidu corps. De méme, on pense que
le contact avec I'eau nuit a la vue, engendre dagxnde dents et des rhumes, palit le
teint et rend plus sensible au froid, en hiver (M&n, 2012).

On ne donne généralement plus de bain aprés qail@uit la naissance. Ainsi,
le jeune Louis XIlIl ne prendra son second bain difige de sept ans. L'écorce de
crasse qui recouvre les nourrissons est censéégproia fontanelle. Les ongles et les
cheveux doivent se détacher et tomber naturellemiest couper reviendrait & priver

I'individu d’'une partie de son énergie vitale (ditdaurt C. et Fontanel B., 1996).

La situation évolue avec les Lumiéres. Jean-Jacdmusseau (1712-1778)
recommande de baigner les enfants tous les joude etiminuer insensiblement la
température de I'eau de leur bain jusqu’a obterdione eau froide voire glacée afin de
les fortifier.

Les médecins commencent alors a insister sur diapce de I'hygiene
corporelle pour le maintien de la santé. La malgmhsse pour étre causée par la
transpiration et la crasse refoulées sous formeaison a l'intérieur du corps. On
préconise un bain quotidien pour les enfants elisanit de I'eau froide afin de les
aguerrir dés le plus jeune age et on recommandéeddaver la téte entiére en insistant

derriére les oreilles. Cependant, les pratiquesulpoes continuent de considérer la
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crasse comme une couche protectrice et les nosifaigsent fréequemment se former
sur la fontanelle une pellicule de saleté qu’etlppellent « le chapeau » (Morel M.-F.,
1977).

[11-5 - Emmaillotement

Les médecins commencent a déconseiller le maittos le milieu du XVIIf
siecle. lls 'accusent de favoriser les déformatign’il était censé prévenir. Toutes ces
pratiques et recommandations ne sont suivies quec@dains milieux urbains et
cultivés. Dans les campagnes et dans les miliepxlpoes, les traditions prédominent

et pendant encore au moins un siecle, les nounsssontinuent d’étre emmaillotés.

Les nourrissons sont trés peu changés. On leureesisnplement les fesses sans
employer d’eau ni de savon, avant de les poudrteredfine poussiére de bois vermoulu
ou de farine. Le lange imbibé d’urine est étendvade la cheminée pour sécher sans
étre lavé et une fois sec, le lange de la veille@silisé. L'urine est considérée comme
un remede pour soigner différents maux et on léiegpdes vertus désinfectantes (Mann
C., 2012).

l1I-6 - Pathologies courantes et remedes

Aux XV¢ et XVI° siécles, pour calmer les nourrissons, on leuriqpl de
I'huile de pavot sur le sommet de la téte (passagguin non négligeable) en y ajoutant
parfois un grain d’opium.

Pour nettoyer le nez des enfants, on y introdeit'ltlile violat qui soulagerait
les inflammations (Bauderon B., 1588) ou de I'haigerosat avec du jus de laitue et de
I'huile d’aneth (d’Harcourt C. et Fontanel B., 1996
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IV - Epoque industrielle (1790 - 2000)

V-1 - Premiers soins aprées la naissance

Jusqu’au XIX siécle, la majorité des accouchements se dérodéerdcile sans
aucune aide médicale. En effet, les mortalités malie et infantile sont beaucoup plus
élevées dans les hopitaux qu’a domicile puisqu’itiscule davantage de germes.
Effectivement, avant les découvertes de Pasteanfia Hu XIX® siécle, comme aucune
précaution d’hygiene n’est mise en place, les ésypuerpérales et infections néonatales
sont ainsi fréquentes en milieu hospitalier (Duytr, 1980).

En 1902, la premiere couveuse est inventée. Qrstrévolution dans I'histoire
de la puériculture. Des progres importants sonlisésa pour la prise en charge des
prématurées (Girard L., 2007).

Durant I'entre-deux-guerres, I'accouchement estadtage meédicalisé. Le réle de la
sage-femme est dévalorisé puisqu’on la rend regbmges fievres puerpérales qui
tuent les meres et des cécités des nouveau-nédesapar la conjonctivite néonatale.
C’est pourquoi on la cantonne a un réle d’assistéDtxbury M., 1980).

Dans les années 1950, aussitot apres I'accouchehesfént est suspendu par les pieds

(Figure 9) pour étre examiné par le personnel naédic

Figure 9 : Examen néonatal d’'un nouveaydiBlarcourt C. et Fontanel B., 1996).
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V-2 - Evolution du statut du nourrisson

Jusque dans les années 1960, le nourrisson esidéon comme un objet ne

ressentant rien et pour lequel il ne faut resseaticune empathie. Les regles
d’éducation sont trés strictes et on pratique urgipulture répressive. Dans les années
1950 notamment, les enfants doivent systématiquej@@ner vingt-quatre heures apres
la naissance (Bonnet D. et Pourchez L., 2007).
Les services de maternité possedent peu de petsetroe s’occupe des nouveau-nés a
la chaine. De surcroit, le cri est considéré commexercice pulmonaire indispensable
et on dissuade de bercer ou de prendre dans lesubraourrisson qui pleure. Ce type
d’éducation est censé renforcer le caractére, rendadividu apte a supporter la

solitude et les épreuves de la vie (Figure 10).

Figure 10 : Maternité de Londres en 19d%arcourt C. et Fontanel B., 1996).
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Toutefois, on constate des retards de développenterz les nouveau-nés
séparés de leur mere immédiatement aprés la neesgdiiarcourt C. et Fontanel B.,

1996), ce qui oblige a débuter une réflexion suiet.

Les bouleversements sociétaux de I'époque ainsi cgs observations ont
favorisé les premieres découvertes sur la psyclelegla physiologie du trés jeune
enfant publiées notamment par Francoise Dolto (1988). On découvre alors que les
nourrissons possédent des la naissance leursemsoes qu’ils éprouvent des émotions.
L’'impact de ces découvertes est considérable édutation et la prise en charge des
nouveau-nés. On admet enfin qu’ils ressentent ldedo. On commence alors a utiliser
des antalgiques voire I'anesthésie. On remarquike@gat que les tout jeunes enfants

reconnaissent I'odeur de leur mére.

Dans les années 1980-1990, les nourrissons daitésla la demande et portés
en moyenne seize heures par jour. Dans les cgdussextrémes, ils peuvent méme

dormir parfois dans le lit parental (d’Harcourte® Fontanel B., 1996).

V-3 - Alimentation

[V-3-1 - Allaitement maternel

Jusgu’au milieu du XIXsiécle, la grande majorité des nourrissons ne gasit
allaités par leur mere, a I'exception des enfasgsis de milieux aisés et cultives ayant
pris cette habitude depuis le siecle des Lumiéres.

C’est a cette période que l'allaitement materneleeéin réhabilité par les médecins et
le colostrum a nouveau considéré comme bénéficgetite-lait apparus au XVsiécle,
sont équipés de réservoirs dés la fin du X$¥ecle puisqu’ils n’ont plus pour unique
fonction de soulager les engorgements, mais seBgalement a favoriser I'allaitement
(Delahaye M.-C., 1990).
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Cependant, au début du XXiécle, l'allaitement est percu comme une corvée
dans la pensée populaire. Les meres qui en onmhégens rétribuent une nourrice a
domicile ou achétent du lait de vache et se disgdransi de ce qu’elles voient comme
une contrainte. Durant les deux guerres mondiddsspénuries de lait sont fréquentes
en Europe, et les meres n'ont pas d’autre choix dpielonner le sein. En 1940, le
gouvernement de Vichy offre des primes aux mereés’qungagent a allaiter (Mann C.,
2012).

Au cours des années 1950, l'allaitement materrstl & nouveau délaissé
puisqu’il est déconseillé par le personnel méddahs la mesure ou il perturbe les
horaires et I'organisation millimétrée des mat&sitEn outre, les manuels de conseils
aux meres préconisent d’alimenter les nouveau-néguges fixes et de les laisser
pleurer en dehors des heures prévues pour les. r€uest aux enfants ayant des
difficultés a se nourrir, ils sont gavés (Girargd 2007).

Les féministes déprécient également l'allaitementemmel puisqu’elles le considérent
comme un facteur d’exclusion de la femme vis-aedissa vie sociale (Delahaye M.-C.,
1990). Toutefois, au cours des années 1970, guelaéees recommencent a allaiter

sous l'influence du mouvement hippie et du retola @ature.

IV-3-2 - Les nourrices

Au XIX® siécle, I'urbanisation et l'industrialisation cansent les familles a
envoyer leurs enfants a la campagne, a I'écara g@llution urbaine. De plus, le travail
des femmes se développe en ville et peu de mé¥esndlleur enfant. Dans les classes
ouvriéres, les meres travaillent tandis que dagssridieux plus aisés, elles sont trop
prises par les mondanités (Delahaye M.-C., 1990).

La grande majorité des enfants est allaitée parnaurrice : les plus riches en
engagent a domicile et les plus pauvres envoiamnt émfant a la campagne. Cette
méthode donne des résultats déplorables. Le trandps nourrissons est réalisé dans
des conditions atroces : ils sont entassés dangamhésrs et ne sont pas nourris au cours

du voyage, ce qui entraine de nombreux déces. i3e pbur des raisons financiéres, les
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nourrices acceptent souvent plusieurs enfants @it npas suffisamment de lait pour
tous. Elles les alimentent donc en grande partiaide de bouillies. Les enfants sont
négligés et leurs parents ne les voient pas penl@antpremiéres années. lIs se
contentent de prendre des nouvelles par courri@eatoyer de I'argent a la nourrice.
Avant quatre mois, le systeme immunitaire des pauwnés est celui transmis
par la mere. Il résulte de I'immunité qu’elle-mémeacquise dans un environnement
donné au cours de sa vie. Comme le milieu danselege retrouve l'enfant ne
correspond absolument pas a celui dans lequel @&voka mere, sa résistance
immunitaire est inadaptée a ce nouvel univers @l denditions d’hygiéne sont
déplorables. Il est ainsi tres fragile. Le tauxnaertalité chez les nourrissons placés en
nourrice a cette époque est de 71% contre 15% chex allaités par leur mere
(Delahaye M.-C., 1990).
Ce ne sera que dans la deuxieme moitié du®X%l¥cle, face a ces résultats désastreux,

que I'allaitement maternel sera réhabilité pame&slecins.

[V-3-3 - Allaitement artificiel

IV-3-3-1 - Les laits d’origine animale

Du fait de I'imposante mortalité touchant les en$aplacés en nourrice, dans le
cas ou la mére ne peut allaiter, on préconisealtalinent artificiel. Les laits d’anesse,
de vache, de brebis, de chévre sont utilisés. gienle lait de chévre soit le plus digeste,
c’est finalement le lait de vache qui lui est préfécar il est moins colteux et plus
facilement disponible. La mortalité infantile li@edes troubles digestifs est alors trés
importante car les enfants tolerent mal ce typidedministré prématurément (Girard
L., 2007).

Au début du XX siécle, les enfants allaités artificiellement soatrris au lait
de vache que I'on coupe avec de I'eau sucrée goraridre plus digeste. On conseille

d’alimenter les nourrissons a heures fixes pour pemmettre de mieux le digérer car il
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est trop nutritif. La mise en place, en 1910, destixilisation du lait par ébullition
permet de diminuer la mortalité liee aux maladiggestives infectieuses. Cependant,
cette évolution ne compense pas les carences &ina® et en vitamines, se traduisant
par des pathologies a type de scorbut, de ractdtmmde pellagre, qui sont le lot des
enfants alimentés au biberon (d’'Harcourt C. et &oeitB., 1996).

A cette époque, de nombreuses expériences sorgégzlavec différents laits. Il en
ressort surtout que les changements fréquents quewd des vomissements, des
diarrhées, des déshydratations et des acidose(@a2012).

Par ailleurs, le transport du lait se déroule daedres mauvaises conditions
d’hygiéne, a savoir dans des bidons mal lavésret sgsteme de réfrigération. Afin de
réaliser plus de profit, les fournisseurs le cotipenec de I'eau puis ajoutent des additifs
afin de lui rendre sa texture et sa couleur ndeurdls utilisent, entre autres, de la
carotte carbonisée, des oignons grillés, du carateslpétales de souci, des étamines de
lys, du lait de chaux, de I'argile blanche, de ligaatrée, de I'amidon, des émulsions

d’amande ou des cervelles d’animaux... (d’Harcour¢td-ontanel B., 1996).

IV-3-3-2 - Les laits en poudre

C’est dans la deuxiéme moitié du XIxiecle, vers 1860, que sont fabriquées les
premiéres farines lactées, mélanges de lait, daleiy et de sels minéraux.
Les premiers essais de laits maternisés ne seralis@s que dans les dernieres années
du XIX® siécle : le premier produit de ce type arrive Bumarché en 1908. Les

nourrissons le digérent mieux mais ne prennentipgsids (Duxbury M., 1980).

L’industrie des nourrices disparait définitivemaptes la Libération lorsque se
répand l'usage du lait en poudre en Europe avedviée des troupes américaines. Les
firmes productrices de lait de substitution instatirune stratégie de marketing efficace
grace a de nombreuses formations pour les professi® de santé et a la publicité pour
le grand public. Le lait artificiel en poudre eshsha présenté comme un véritable
progres (Delahaye M.-C., 1990).
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Les féministes sont également favorables a ltaltaent artificiel car le fait
d’allaiter restreint la femme a son r6le de merelélbaye M.-C., 1990). A cette période,
I'allaitement maternel est découragé au profitadpromotion des laits de substitution.

Les firmes productrices de lait en poudre vongyui essayer d’étendre leur
marché aux pays du Tiers Monde. Les biberons dg riedonstitués avec des eaux
souillées, font des ravages parmi les nourrissomnslécedent de dysenterie (Hazan P.,
1998).

C'est a partir des années 1980-1990 que l'allatgmmaternel connait un

nouvel engouement.

IV-3-3-3 - Les biberons

Le développement de I'allaitement artificiel aurdéent de la mise en nourrice
engendre I'essor des biberons.

A leurs débuts vers 1850, ils ne sont pas stésilet leur conception ne permet
pas un nettoyage efficace. lls possédent en eHfehambreux recoins, gravures et
pliures qui retiennent les bactéries formant alamsbiofilm, comme par exemple le
biberon & tube surnommé par la suite « biberonrtuelrigure 11) ou «le Parfait

Nourricier » (Figure 12).
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Figure 11 : Biberon a tube début du XXe siécle Figure 12 : « Le parfait nourricier » du XIXe sie@'Harcourt

(d’Harcourt C. et Fontanel B., 1996). C. et Fontanel B., 1996).

C’est vers le milieu du XIXsiécle que les formes des biberons sont simpdifiée

Les premieres tétines en caoutchouc sont fabrigaée alentours de 1830.
Comme le caoutchouc est vendu au poids, on lutejdes additifs destinés a I'alourdir
tels que des sels de plomb, de zinc, d’antimoind’atsenic. Ces composants toxiques

passent dans le lait par I'intermédiaire des tét{igkHarcourt C. et Fontanel B., 1996).

Les micro-organismes sont découverts par PastedB8@8 mais, sans les avoir
observés, de nombreux scientifiques avaient etultion de leur existence bien avant.
La stérilisation des biberons et la pasteurisationait réduiront considérablement la
mortalité infantile. On recommande I'ébullition ¢thit avant de le consommer a partir

du début du XXsiécle et c’est vers 1910 qu’on commence a sériles biberons.
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IV-3-4 - Diversification alimentaire et sevrage

A la fin du XIX® siécle, la diversification alimentaire est misepéace vers I'age
de trois ou quatre mois a l'aide de bouillies ad ket aux choux, additionnées de vin et
parfois méme d’alcool fort. Le seul aliment vitaside cette alimentation est la pomme.
A partir de cing mois, on donne a I'enfant des biegi de farine de froment, de mie de
pain desséchée, de tapioca, de fécule de pomntesrdede creme d’orge ou de gruau
d’avoine. Vers un an, on introduit des croQtes d& rempées dans du jus de viande,
des os de cotelettes a sucer et des ceufs broktés.défaut, IEgumes et compotes de
fruits, ce qui aboutit la encore a un régime catean vitamines (d’Harcourt C. et
Fontanel B., 1996).

V-4 - Hygiéne

Durant I'entre-deux-guerres, la préoccupation tggiene tient une place
prédominante dans le domaine de la puériculture. jemiers savons sont «tres
rapeux » et sont utilisés exclusivement pour léoyage ménager. Ills sont obtenus en
faisant réagir des graisses animales avec de brea® bois (Dayan N. et Wertz P.,
2011).

Les savons antiseptiques arrivent alors sur lecihgaet se démocratisent. A la
maternité, un savon a I’hexachlorophéne est utilmér baigner chaque nouveau-né ; on
donne le reste a la mére pour l'utiliser a la naiddans les années 1970, l'usage trop
fréequent de ces savons commence a étre déecriéadeetents sont recensés comme la
mort d’'un enfant ayant ingéré par erreur ce produiencore I'affaire du talc Morhange
(1972), contenant justement de I'hexachlorophénajuantité trop importante, ayant
causé la mort par encéphalite de nombreux nounisgGouteau C. et Coiffard L.,
2014). Cette affaire a par ailleurs conduit a lanmére réglementation sur la
formulation des cosmétiques en 1975 (Pensé-LheéAtie2014). Il est donc prouvé que

le passage sanguin de cet antiseptique provoquiksieas neurologiques importantes.
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L’'usage trop fréquent des savons ou déodorantsegmifues est remis en cause (Dayan
N. et Wertz P., 2011).

V-5 - Emmaillotement

Aprés la seconde guerre mondiale, en Chine et B$S3) les nourrissons
continuent d’étre emmaillotés (Mann C., 2012).

En Europe, bien quayant deéja disparu dans lesiemxil urbains,
I'emmaillotement persiste dans les campagnes judguos les années 1960. Ce maillot
du XX° siécle est néanmoins trés allégé et immobiliséessnt les jambes. Il a pour
but d’éviter les déformations qui surviendraiergtpnd-on, si I'enfant était libre de ses

mouvements.

Dans les pays occidentaux, a partir de 1960,Haltxygro » remplace le maillot.
Cette grenouillere connait un immense succes quliupe (Bonnet D. et Pourchez L.,
2007).

Dans les années 1960-1970, la société permetmancoipation globale et c’'est

a cette époque que les nourrissons se retrouvasttatalement libérés du maillot.

Dans les maternités américaines des années 188 mmaillote les nouveau-
nés de meres droguées au crack. Cette pratiquechmfEs nourrissons de trop s’agiter

et semble leur procurer un sentiment de sécurigsetpaiser (Mann C., 2012).

Les premiéres couches-culottes en caoutchouc méadrles apparaissent des
1920 mais ont tendance a accentuer la macérateomeaéres fécales et de l'urine, car
elles ne sont pas suffisamment absorbantes eteswenn effet occlusif tres marqué.
Bien que populaires aux Etats-Unis, elles ne caseait le succés en Europe qu’a partir

des années 1960 lors de I'apparition des couchiabl¢s en cellulose, puis en 1982
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avec I'apparition des polymeres super-absorbaritBmitent le contact de la peau avec

les urines en absorbant trés rapidement le lig{iidbleau 1) (Beguin A., 2006).

Couches culottes en | Couches jetables | Polymeres super

caoutchouc en cellulose absorbants

Pourcentage d’érythémes
fessiers classés de sévéres|a 60% 40% < 9%

trés séveres

Tableau | : Evolution de la sévérité de I'érythéfiessier selon les couches portées (Beguin A., 2006).

V-6 - Pathologies courantes et remedes

Pour calmer les enfants, jusqu’au XI¥écle, on leur administre par voie orale
de l'alcool fort ou du sirop caramélisé. On lesagrc également tres fort jusqu’a ce
gu'ils arrétent de pleurer. Certains leur donneéhma du laudanum en tant que sédatif
ou pour calmer les pleurs liés a des syndromesodoelix ou fébriles (Trepardoux F.,
1996).

Au début du XIX siécle, une épidémie de scarlatine a Langregditée, chez
les enfants atteints, par des boissons aciduléderifigues, des purgatifs et des
boissons diurétiques (Labrude P., 2003).

Dans les années 1920, dans le cadre de I'apmagéisde la propreté et pour
prévenir la constipation, il est conseillé aux msedéntroduire un petit morceau de
savon taillé en pointe ou une tige d’'oseille daasus du nourrisson (d’Harcourt C. et
Fontanel B., 1996).
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Dans les communautés hippies des années 1970utftesin peu de fumée de

cannabis sur le visage des nourrissons pour leseap les endormir (Mann C., 2012).

A partir des années 1960-1970, la généralisatiofudilisation des antibiotiques
change la prise en charge de la plupart des maladidantiles et réduit
considérablement la mortalité y étant associéeeteurs a la vaccination systématique

permet également d’éradiquer des maladies tellegaguariole.
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V - Epoque contemporaine (2001 - 2014)

V-1 - Premiers soins aprés la naissance

La salle d’accouchement est chauffée a environC24fin d’empécher les
refroidissements. On prévient en outre, tout caotudlaair.

Dés I'expulsion, I'enfant est frotté avec un linggaud, sec et stérile, en évitant
d’6ter le vernix qui peut contribuer a la prévention des infecti@iss’oppose a la
déshydratation, avant d'étre déposé sur le vergresad mére ou il se réchauffe. Le
cordon est ensuite clampé avec deux pinces 30sedthdes apres I'expulsion. Il est
alors coupé a l'aide de ciseaux stériles et la@ecdu cordon est recouverte d'un petit
morceau de gaze (Beck Bt al, 2004).

Le séjour a la maternité doit avoir pour objectidfe surveiller la bonne

adaptation a la vie extra-utérine, la mise en rordassie de l'alimentation et

I'’établissement du lien mére-enfant.

V-1-1 - Dépistage d’anomalies congénitales

Tous les examens sont réalisés sur une table fékaudn vérifie toujours
I'absence de toute malformation congénitale ou aliaaie visible ainsi que la bonne
perméabilité des orifices naturels. On s’assureamaient du fonctionnement
convenable des articulations, de la longueur na@ndas membres et de I'absence de
déeformation de ceux-ci. Le dépistage de la luxatmmgénitale de la hanche par

I'examen clinique est obligatoire depuis les anri&¥¥) (Clavert J.-M. et Mouliés D.).

Est également pratiqué, le dépistage de certaimsadies congénitales telles
que la phénylcétonurie, I'hnypothyroidie, I'’hypergila congénitale des surrénales, la
drépanocytose pour les enfants a risque ou la negidese grace au test de Guthrie qui

est pratiqué systématiqguement au troisieme jomial€Gold F., 2007).
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V-1-2 - Prévention des infections néonatales

La préoccupation de I'hygiene est constante desmsérvices de maternité et de
néonatologie. Cependant, on évite maintenant liegiibn exagérée d’antiseptiques sur
la peau des nouveau-nés et l'accent est mis sygi€he des mains des soignants
auxquels on recommande un lavage a I'eau et ainsaugeptique ou une désinfection
a l'aide d’un soluté hydro-alcoolique avant et ambaque soin (CCLIN Ouest, 2005).

Afin de prévenir I'ophtalmie du nouveau-né caug@eun germe transmis par la
meére durant I'accouchement (souvélitilamydia trachomat)s on instille du nitrate
d’argent ou de la Rifadiffeen collyre au cours des heures suivant la naiss@Rache
F., 2006).

Dans le cas ou la mére présente soit une infedicive a HSV lors de
I'accouchement soit une séropositivité au VIH, éalise parfois un bain antiseptique
du nouveau-né afin d'éviter la transmission deféation. Cette méthode est toutefois
controversée du fait du risque de toxicité gu'@iésente pour le nourrisson et de sa
faible efficacité (CCLIN Ouest, 2005).

V-1-3 - Le peau a peau

Immédiatement apres I'accouchement, le nouveaeshdéposé sur le ventre de
sa meére ou il se réchauffe. De maniére générallsammmande de laisser le nourrisson
en peau a peau avec sa mere pendant les deux loguresivent la naissance. Cette
pratique, de méme que l'allaitement maternel, feofattachement et I'établissement
du lien mére-enfant. La composante affective edht@maant prise en compte et I'on

considére qu’un nouveau-né ne peut survivre sdasta.

Actuellement, dans la plupart des maternités,eaonnait I'efficacité du peau a
peau sur la diminution du taux de mortalité desrnesons prématurés. Cette pratique
favoriserait, en effet, la stabilité cardio-resfmiee en assurant le maintien de la

fréequence cardiaque et de la saturation en oxygeuieen garantissant une bonne
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température corporelle. Le peau a peau est égatesmnnu pour son effet bénéfique
sur la réussite de l'allaitement maternel et paur sfficacité dans la réduction de la
douleur lors de prélevements sanguins chez le issarr. De plus, il permettrait une
meilleure organisation du sommeil en favorisanpldis longues périodes d’éveil calme.
Les quotients de développement moteur et mental@os importants chez les enfants

auprés desquels a éteé pratiqué le peau a peau.

Cette technique est cependant a utiliser avecapté&n pour les enfants tres
fragiles ou les grands prématurés. Il est, en,gfféféerable de maintenir un monitoring
et il faut parfois mesurer la part des risqueseeiefices, sachant que le transfert hors de

I'incubateur peut suffire a faire chuter la tempéra corporelle (Pierrat \ét al, 2004).

V-2 - Premiere toilette du nouveau-né

On ne donne plus de bain immédiatement apresissarae pour éviter toute
déperdition de chaleur et ne pas enlevefel@ix caseos@rotecteur. Le premier bain a
en général lieu le lendemain ou le surlendemaila eissance puis il devient quotidien
par la suite (Beck Det al, 2004).

Dans les pays en voie de développement ou dareofess n'ayant pas acces a
des points d’eau non contaminée, les premiéresttiesl sont réalisées a I'éponge ou a
I'aide d’'un gant de toilette humide et chaud jusqoé que le cordon tombe et que le
nombiril soit cicatrisé, ce qui nécessite cing ajdixs. On évite, en effet, de baigner,
dans une eau potentiellement contaminée, un edartte nombril n’est pas totalement

cicatrisé, car celui-ci constitue une porte d’emtaéx infections (Beck et al, 2004).
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V-3 - Alimentation

V-3-1 - Allaitement maternel

A présent, I'allaitement maternel exclusif esstfértement encouragé dans les
maternités. On favorise une tétée dans la prentietge de vie car elle stimule la
sécrétion du colostrum. La plupart des nouveausoés préts a téter entre quinze et
cinquante-cing minutes apres la naissance (Be@k &, 2004).

L’allaitement a la demande est conseillé. Lorsquélt téter, le nourrisson frotte son
nez, ouvre la bouche, suce sa main ou balancetdadtévant en arriere. Il tete en
moyenne huit a douze fois par jour car le lait mratkest bien digéré et facilement
éliminé. L'allaitement a la demande permet égaldrderbien adapter la production de

lait aux besoins du nouveau-né car la sécrétiostiestilée par la tétée.

Les bienfaits du colostrum sont enfin reconnusretreconnait sa richesse en
vitamine A et en anticorps.
Le lait maternel fortifie le systeme immunitaire gtesente un effet bénéfique sur
I'éventuelle survenue d’allergies. Il est facile digérer et adapté aux besoins
nutritionnels. En outre, si on laisse le nouveawidér un sein, le lait de fin de tétée est

plus riche en lipides et favorise la satiété.

Dans I'ensemble, I'allaitement maternel connaitaux d’échec trés faible. Les
obstacles sont souvent le stress ou un tempsdible foassé avec I'enfant. On conseille
de boire un grand verre d’eau aprés chaque tétiée daf maintenir une bonne

hydratation de la mere, ce qui stimulera la lactati

De nos jours, dans les pays du Tiers Monde, oommetande particuliéerement
I'allaitement maternel afin de prévenir les infeas digestives causées par les eaux
souillées. Méme dans les cas ou la mére est sétigppet connaissant le danger de
transmission du virus, lallaitement maternel regigconisé car le risque de
contamination par le VIH est moins important queisgiue de mortalité par infection

due aux eaux contaminées (Beck &. al, 2004). La plupart des gouvernements
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interdisent a présent la promotion de substitutéadeaupres du grand public comme

auprés des professionnels de santé.

Les lactariums collectent du lait maternel proverde donneuses bénévoles qui
allaitent leur enfant et offrent le surplus. Ontjgpae des recherches virologiques sur le
lait récolté afin d’éviter toute transmission veatt le lait est identifié a des fins de
tracabilité. Ce lait sert a l'alimentation des petanés, des nourrissons présentant
certaines pathologies gastro-entérologiques, useffisance rénale sévere ou une
intolérance aux protéines du lait de vache et demtmeres ne peuvent pas ou ne

souhaitent pas allaiter (Nobre &.al, 1999).

V-3-2 - Allaitement artificiel

Dans le cas ou l'enfant est allaité artificielletheon utilise des biberons
nettoyés et séchés rigoureusement mais non sérilises biberons sont préparés
extemporanément avec de I'eau embouteillée. Or éetles chauffer au four a micro-
ondes et on conseille méme de donner le lait a éestyre ambiante. Si on veut
chauffer le lait, il est préconisé de le faire aaminbmarie et le biberon doit étre
consommeé immédiatement. Afin de prévenir tout reisde brdlure, il est recommandé
de toujours vérifier la température du lait par tegh sur le dos de la main avant sa
consommation (Roche F., 2006).

Dans les pays en voie de développement, I'allatgmmaternel est d’autant plus
recommandé que l'allaitement artificiel comporterdenbreux risques. En effet, I'eau
utilisée pour reconstituer le lait maternisé ourplaner les biberons peut contenir des

micro-organismes responsables de graves infedtigestives.

49



V-3-3 - Supplémentation nutritionnelle

V-3-3-1 - Vitamine K

Afin d’éviter le risque de maladie hémorragiquerdwyveau-né qui se manifeste
par des hémorragies digestives vers [d"36eure de vie, on administre de la vitamine
K1 par un apport oral de 2 mg avec le premier liberu la premiere tétée. En effet, le
nourrisson présente une carence physiologiquetamwie K. Dans le cas ou I'enfant
est exclusivement nourri au sein, cette supplértientast poursuivie pendant toute la
durée de I'allaitement maternel a raison d'un apder2 mg une fois par semaine. En
revanche, les laits maternisés possedent déjapmésuent en vitamine K dans leur
formulation (Comité éditorial pédagogique de I'UVMa2011). Les nouveau-nés

nourris au lait artificiel ne sollicitent donc pdiapport supplémentaire en vitamine K.

V-3-3-2 - Vitamine D

On supplémente également les nourrissons en vielia partir du deuxieme
jour, a raison de 800 a 1000 Ul par jour pour lefmm@ts allaités au lait maternel, et de
400 a 800 Ul par jour pour les enfants nourrisaurhaternisé qui est déja enrichi en
vitamine D. Cette supplémentation doit étre powisuau moins jusqu’a I'age de dix-
huit mois voire jusqu’a deux ans. Ensuite, 'ap@tpoursuit par une dose de vitamine
D a 100 000 Ul une fois par an en début d’hiverng@é éditorial pédagogique de
'UVMaF, 2011).

V-3-3-3 - Fluor

La supplémentation en fluor est préconisée enderaes la naissance afin de
prévenir la survenue de la carie dentaire. Elld@stment conseillée et sans danger si

I'eau de boisson a une teneur en fluor inférieug3amg/L. Cette recommandation est
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peu mise en pratique du fait de la crainte d’'urdesage en fluor appelé fluorose ;
cependant, cette affection est tres rare en Franckeau de distribution ne dépasse
gu’exceptionnellement cette teneur.

On recommande I'administration quotidienne de Gy@bde fluor jusqu’a I'dge de deux
ans, age a partir duquel la dose doit étre modzéenction des autres apports de fluor
(dentifrices fluores, sel fluoré et eau de boisson)

En pratique, cette supplémentation est le plus esttudébutée des les premiéres
poussées dentaires (Bocquetefal, 2002).

V-3-4 - Diversification alimentaire et sevrage

La diversification alimentaire précoce, c’est-gecvant quatre mois révolus, est
considéréee comme néfaste. On commence d’ordinarrel@s farines diastasées, dont
I'amidon est prédigéré. Il est conseillé de faimitgr un seul aliment a la fois et de
laisser trois & quatre jours d’intervalle entrequie Au début, les aliments diversifiés
sont a servir aprées le lait, en complément et moremplacement. Entre neuf et douze
mMois, on peut proposer les aliments solides aealaitl

La diversification alimentaire débute par l'inttadlion de Iégumes frais cuits, en
potages ou en purées (carottes, blancs de poirbanxots verts, fonds d’'artichauts,
courgettes, feuilles de blettes, laitue...). On sertégume a la fois, mélangé a de la
pomme de terre. Puis, on commence a proposer dades maigres, tres cuites et en

petites quantités. On ajoute également des compotes
L'apport en lait (maternel ou maternisé) doit étnaintenu jusqu’'a I'age de

douze mois. Le relais est ensuite assuré pariteglacroissance, enrichis en vitamines,

calcium, fer, et acides gras essentiels, qui smdmmandés jusqu’a I'age de trois ans.
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V-3-5 - Prévention des allergies

Dans les pays occidentaux, le probleme des adlergupplante celui des
infections. Afin de lutter contre la survenue dddpie, qui se manifeste par de I'asthme,
de I'eczéma, des allergies alimentaires ou destelirallergiques, on détermine les
nourrissons a risque : ce sont ceux qui présemtentantécédents familiaux d’atopie,
chez les parents ou dans la fratrie. Dans ce ogstemd des précautions principalement
d’ordre alimentaire :

- la mere doit éviter I'arachide pendant la grossess$allaitement,

- le lait maternel est recommandé. Si les parentssisisent un allaitement
artificiel, on conseille le plus souvent un laitHA », c'est-a-dire
hypoallergénique. Les laits a base d’hydrolysatprdééines sont préconisés
uniguement s’il existe une allergie aux protéineslalt de vache (APLV)
confirmée,

- on attend que I'enfant ait six mois révolus avantversifier I'alimentation.

A partir de cet age, on continue avec le type deleisi tout en introduisant

trés progressivement les nouveaux aliments.

Il est conseillé d'éviter les produits allergisanels que I'ceuf, la vanille, la
vanilline et le rouge de cochenille ainsi que leslds de soja et d’arachide. Les
gruyeres et fromages fondus, riches en histamioet également a éviter. Il faut

éliminer les compotes aux fruits exotiques. L'idimotion des fruits a coque et de

I'arachide doit étre retardée a I'age de cinq @wslus (Brémont F., 2006).

V-4 - Hygiéne

V-4-1 - Hygiéne quotidienne

Lors du bain, le nourrisson est lavé des zoneplliespropres aux zones les plus

sales. On commence donc par la téte, le corps, lpusexe et enfin, le siége. Les
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détergents sont a utiliser avec précaution et pemgie car ils éliminent souvent les
lipides de la couche cornée et peuvent induire sgoberesse cutanée. lls doivent étre
bien rincés et il est préférable d'utiliser desdstis ou des savons surgras.

Le visage n’est pas savonné. Un nettoyage a be#fit. De plus, aprés chaque
selle, le siege doit étre lavé avec de I'eau. laasxydoivent étre nettoyés a I'aide d’'une

compresse stérile et de sérum physiologique, duedierne vers le coin interne.

L’application d’'une créme est facultative. Elleest conseillée que si le

nourrisson présente une peau seche ou un eczéma.

V-4-2 - Soins du cordon

On recommande de laisser le cordon a l'air lituee.zone de section doit étre
désinfectée trois fois par jour, en général aveanirseptique a base de chlorhexidine.
Cependant, du point de vue de la cicatrisationeetadprévention des infections, le
maintien de la propreté du cordon serait ausstafé que I'application d’antiseptiques
(Beck D.et al, 2004).

On utilise parfois dans les maternités un crayen nitrate d’argent afin

d’atténuer les bourgeons ombilicaux.

V-4-3 - Usage des cosmétiques

De nos jours en Europe, on constate une tendarnosogsiste en I'application
de trés nombreux cosmétiques sur la peau des seams. Cette mode, en usage aux
Etats-Unis dans les années 1990, a franchi I'Atiaiet dans les années 2000. Durant les
Six premiers mois, on estime que les enfants regpbign moyenne plus de huit produits
de soin difféerents sur leur peau. Avant toute agpilon en grande quantité, afin

d’éliminer les risques d'irritation, la toléranctud produit doit toujours étre testée sur
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une zone réduite. La composition sera clairemeantitiée dans le but d'éviter la
sensibilisation (Stalder J.-F., 2006).

Les émollients luttent contre la sécheresse cataoe plus souvent formulés a
base de cires ou d’acides gras, ils sont utiles dancas ou la peau est seche ou
eczémateuse. Il faut se méfier de certains composamportant des risques d’allergie

comme la lanoline ou certaines huiles végétales.

L’huile d’amande douce, en tant qu’émollient, pétre utilisée afin de décaper

en douceur les crodtes de lait (Couteau C. et &diff., 2014).

Les cremes de change sont souvent occlusivedlearamt un role de barriere
ayant pour but d’isoler une peau lésée du contaatt Bes urines ou les selles. Cet effet
occlusif peut augmenter le risque de sensibilisadi@ertains composants (Stalder J.-F.,
2006).

Afin d’éviter les irritations, il est recommandé dettoyer le siege aprés chaque
selle a l'aide d’'un produit le plus doux possildle. liniment oléo-calcaire, émulsion
d’huile d'olive et d’eau de chaux, est tres fréqueent utilisé par les parents depuis ces

dernieres années. Afin d’éviter les mycoses, uhage minutieux est indispensable.

V-4-4 - Risques liés a I'application de topigeesanés

L'usage des antiseptiques chez le nouveau-né I'falijet de nombreuses
précautions. Les antiseptiques iodés sont contlietés avant 'age d’un mois, en

raison de possibles répercussions thyroidiennes.

Le nouveau-né a terme présente une peau matdioaaionnelle du point de
vue de sa perméabilité et de sa fonction barrigge mécanismes de détoxification sont,
quant a eux, immatures. La surface d’expositiotadgeau est, proportionnellement au

poids, beaucoup plus importante que chez I'addlt®) un risque accru d’intoxication
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par la voie cutanée. Cette éventualité est enclu® mparquée chez le prématuré. En
effet, ceux nés avant vingt-huit semaines ont uegupmmature et le coefficient de
passage transcutané des produits est alors beapkmuipnportant (Stalder J.-F., 2006).
La dose systémique recue lors de I'application dyique cutané est beaucoup plus

importante chez le prématuré ou le nouveau-né ee ladulte (Tableau II).

Surface corporelle] Poids (kg) | Dose systémique regue (mg/kl;)

Adulte 1,7 70 1
Nouveau-né 0,22 3.4 2,7
Nourrisson 0,43 10 1,7

Enfant 11 30 1,5

Tableau Il : Dose systémique regue par passagectrané (Stalder J.-F., 2006).

En outre, I'absorption d’'un produit par la peautparier en fonction de divers facteurs,
a savoir :

- la zone d’application,

- la quantité de produit,

- la présence d’'une lésion,

- I'occlusion qui est susceptible d’augmenter fortatrle passage transcutané.

Les risques que comporte I'application d’antisgydis sont la toxicité chez le
prématuré et la sensibilisation chez le nouveautes8. antiseptiques ne doivent en
aucun cas étre utilisés sur la peau Iésée du searri De plus, la flore microbienne,
composeée essentiellement de streptocoques etple/lsteoques, est importante chez le
tout jeune enfant et se développe en quelques jmirs quelques heures. Cette flore
peut étre mise en péril par I'application d’antisgpes qui créerait un déséquilibre de

I'épiderme et enléverait une protection naturetiatee les infections.

On évite également d'appliquer des produits alsésl sur la peau des

nourrissons car ils sont fortement absorbés. Lésaptiques recommandés chez le
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nouveau-né sont la chlorhexidine aqueuse ou ledugsochlorés. Pour les muqueuses,

on utilisera exclusivement des produits chlorésl(IBiOuest, 2005).

De méme, il est recommandé de ne pas incorporeamiphre, d’eucalyptol ou
de menthol dans les produits cosmétiques destinkes &nfants de moins de trente-six
mois et ce, en raison de leur neurotoxicité (AFSS&P08).

Certains conservateurs sont également limités vwatieedits chez I'enfant :

- Le phénoxyéthanol a été interdit dans les prodiommeétiques destinés au
siege du fait de 'augmentation de sa toxicité duecontact éventuel avec
une peau lésée. Cette toxicité étant renforcédepaaractere occlusif de la
couche. Pour les autres produits cosmétiques destinx enfants de moins
de trois ans, sa concentration est limitée a 0 ABSM, 2012). A ces doses
ou il présente un effet conservateur, on a unengleseée conséguences
néfastes.

- L’acide borique et ses sels sont totalement prizsdans les cosmeétiques
préconisés pour les enfants de moins de trois anfitl de leur possible
nocivité au niveau hépatique, rénal et neurologif@teuteau C.et Coiffard
L., 2014).

En résumé, il est préférable d’utiliser des prtldont la formulation contient le
minimum d’ingrédient et de privilégier 'anciennetés molécules qui ont ainsi déja fait

la preuve de leur innocuité (Couteau C. et Coiflard2014).

V-5 - Emmaillotement

Bien que 'emmaillotement ne soit plus pratiqu@ws la fin des années 1960 en
France, certains sites internet liés a la petifare® recommandent un retour au maillot
pour les nourrissons qui pleurent beaucoup. Lelotadlurait un réle sécurisant et
apaisant dans la mesure ou tout comme dans l'utirua mére, les mouvements sont

limités.
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On propose également aux parents la « couvertuaelmi» censée rassurer les enfants,
les empécher de pleurer et faciliter leur somnfédtte couverture est une sorte de
maillot prét a I'emploi qui permet une utilisatismplifiée et un emploi rapide (Figures
13 et 14).

=
” > -
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s
Figure 13 : Nourrisson enveloppé dans une Figure 14 : Nourrisson enveloppé dans une
« couverture miracle » « couverture miracle » avec les pieds libres

On recommande aux parents de coucher les noursisso le dos sur un matelas
ferme. Ce conseil permet la diminution de 70% dcidence des morts subites du
nourrisson.

La téte de I'enfant est couverte a l'aide d’'uneffétou d’'un bonnet aprés la
naissance afin de préserver la chaleur corporelfe 85% s’échappent par cette partie
du corps (Beck Det al, 2004).
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V-6 - Pathologies courantes et traitements

V-6-1 - La dermatite atopique

L’atopie peut se présenter sous diverses formieseguaduisent majoritairement
par de I'asthme, une rhinite ou une conjonctivitergiques, des allergies alimentaires
ou une dermatite atopique (Figure 15). La fréquedeela dermatite atopique en
particulier a considérablement augmenté dans lgs padustrialisés au cours des
cinquante dernieres années, passant d’environ 58 lda années 1960 a de 15 a 20%
actuellement (Stalder J.-fet al, 2013). Cette affection inflammatoire chronique se
manifeste par des poussées eczémateuses pruriggreusond de xérose cutanée.

Figure 15 : Nourrisson atteint de dermatite atopiginiversité de Nantes, 2010).

Selon la théorie hygiéniste, les enfants mangeetale contact avec les micro-
organismes présents normalement dans I'environneetequ’une hygiene excessive
élimine. Cet exces d’aseptisation pourrait étrgpoasable de ces dysfonctionnements
du systeme immunitaire qui serait alors insuffisantrsollicité. En effet, la prévalence
de la dermatite atopique est plus élevée par exedais les milieux urbains que ruraux
ou dans les pays occidentaux. Certains stimuliép@ets présents en zones rurales
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auraient un effet protecteur (Stalder J.et.al, 2013). Des facteurs génétiques de

prédispositions interviendraient également dassitaenue de la dermatite atopique

V-6-1-1 - Mécanismes de la dermatite atopique

Deux mécanismes s’expriment principalement daapphrition d’une dermatite

atopique.

La filaggrine est une protéine intervenant dansnkntien d’'une hydratation
normale de la peau. Une mutation sur le gene didatgrine est retrouvée chez 40%
des patients atteints de dermatite atopique. #itesait donc une anomalie de la barriére
cutanée qui favoriserait la sécheresse de la pdauda epénétration d’agents
inflammatoires et allergisants (Stalder Jefal, 2013).

Des facteurs prédisposants génétiques, d’origmmuno-allergique, jouent

également un réle dans le déclenchement de céietiah.

V-6-1-2 - Diagnostic

Le diagnostic est fondé sur la symptomatologienigqlie. Les lésions se
manifestent par un érythéme, un cedeme de I'épiderim& que des vésicules se
rompant rapidement et se recouvrant ensuite detego&En dehors des pousseées, la

Xérose cutanée est permanente.

V-6-1-3 - Prise en charge

Le traitement de cette affection consiste esséartient en ;
- la désinfection des zones excoriées,
- la lutte contre I'inflammation sur les zones de §g®es par I'application de

dermo-corticoides,

59



- la lutte permanente contre la sécheresse cutanée I'gaplication

d’émollients ou de cremes hydratantes sur le desta peau.

En outre, on met généralement en place une rdoheles allergénes afin d’en

pratiquer I'éviction, ce qui n’est pas toujourséais

Pour la toilette des peaux a tendance atopiquestilpréférable d’utiliser un
produit hypoallergénique sans savon et surgrasesuunme huile de bain afin de limiter
le desséchement de la peau. Il faut préférer lashis aux bains qui dans tous les cas,
ne doivent pas excéder cing minutes, dans uneegntpérature inférieure a 37°C, car
ils ramollissent la peau et fragilisent ainsi larlgae cutanée.

Le séchage de la peau s’effectue par tamponnensams frotter afin d’éviter
d’entretenir I'irritation de la peau (Brémont FQGBb).

Lors de poussées importantes et de peau trés @abimé antisepsie de la peau
est indispensable car la surinfection des dernsatitdopiques est constante.
L’antiseptique doit étre rincé apres utilisation ret doit pas étre appliqué sur une
période de plus de quinze jours car les antisepsicgont asséchants et irritants pour la

peau. Des antibiotiques topiques doivent parfois &iministrés.

Apres la toilette, il est important de systémagiopent hydrater la peau de
I'enfant afin de lutter contre la xérose cutanée.produit appliqué doit étre exempt de
parfum ou de conservateur pouvant provoquer desgahb. Il faut choisir le produit le

plus neutre et contenant le moins d’ingrédients.

Les dermocorticoides sont utilisés sur toutezbteges de poussées. On emploie
des dermocorticoides de classe Il ou lll pour lgpscet de classe Il ou IV pour le
visage. lls doivent étre appliqués sur les zonespdessées qui sont rouges et
inflammatoires et sont a éviter sur les zones dision comme le siege lors du port des
couches. lls sont indispensables a la prise ergehde la pathologie et n'ont pas de
retentissement sur la croissance staturo-pondé@tal¢’enfant (Brémont F., 2006),
(Launay Fet al, 2013).
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En cas d’insuffisance d’efficacité des dermocoities, on a recours dans certains cas
aux inhibiteurs de la calcineurine qui sont des imosuppresseurs comme le
Protopic®. Ce traitement est utilisable a la cotiaion de 0,03% chez I'enfant a partir
de deux ans en traitement d’entretien chez de®rgatiatteints d'’au moins quatre

poussées par an (Launayefal, 2013).

Des anti-histaminiques de premiére génération cenhen Primalan® ou la
Polaramine® ou de deuxiéme génération comme lait@ia® ou le Zyrtec®, s'ils
suffisent, sont parfois administrés afin de limites démangeaisons et le grattage qui

entretient I'inflammation.

Certaines regles d’hygiene sont a respecter déwmitdr 'aggravation de la

pathologie :

- La chambre a coucher ne doit pas étre chauffée aamnpérature supérieure
a 19°C,

- le tabac et les poils d’animaux doivent étre pritscr

- le nombre d'acariens doit étre réduit autant qussisbe par un ménage
minutieux et fréquent,

- l'usage de housses ou matelas anti-acariens est¢idén

- des aérations quotidiennes de cing minutes sortastables, de préférence
les jours de pluie ou tot le matin pendant la priale pollinisation
(printemps et début de I'éte) afin d’empécher Féatdes pollens dans
I'habitation,

- les ongles doivent étre coupés courts,

- il faut éviter le port de vétements en matiére lsgtiue ou en laine a méme
la peau et changer les sous-vétements tous les jour

- il est préférable de ne pas utiliser d’assouplissdans la machine a laver
car ils favorisent les allergies,

- en cas de baignade en piscine ou d’exposition altgénes aériens, il peut
étre utile d’appliquer une créme barriére afin detgger la peau du chlore
qui est particulierement irritant ou des allergerlesst également impératif
d’effectuer un rincage prolongé immédiatement agdiésposition puis

d’employer une creme émolliente.
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V-6-2 - Les maladies infectieuses

Les maladies infectieuses les plus graves sontritejement prévenues par les
vaccinations de masse. Quant aux éventuelles iafscbactériennes, elles sont traitées

par antibiothérapie.

Néanmoins, ces dernieres années, la vaccinationdegenue source de
polémique. Les vaccins contre I'hépatite B ou cetitiPV ont été récemment accusés
en France d’induire des pathologies comme la ss#éren plaques. Des liens ont
eégalement été remarqués entre l'incidence de $mdi en Grande-Bretagne et la
vaccination contre la rougeole (Simon S., 2007).dhes, les défenseurs du courant
« bio » actuel jouent un réle non négligeable dandébat. Ils argumentent en exposant
gue le systeme immunitaire aurait besoin d’étréci#t@ naturellement par les maladies
et que la vaccination minimiserait sa stimulatibrautre part, ils s’élévent contre la
présence d’aluminium dans les vaccins. C’est pairgoe minorité de parents refuse
maintenant la vaccination pour leurs enfants. @epour conséquence une diminution
de la couverture vaccinale globale nécessairaadiéation de maladies.

Pourtant, la vaccination consistant essentiellen@mtune stimulation du systeme
immunitaire et les doses d’aluminium contenues dassvaccins étant minimes, il
apparait indispensable de poursuivre les campag@esccination systématique. De
plus, avant d’obtenir leur autorisation de mise Isumarché, les vaccins, comme tout

médicament, doivent faire la preuve d’'une balar@ebce/risque favorable.

V-6-3 - Prise en charge de la douleur

La prise en charge de la douleur chez le noumigsmsiste essentiellement en

I'administration de paracétampér osa une dose de 60 mg/kg/j.
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Dans le cadre d'un prélévement sanguin, on peun&oau nourrisson un
biberon contenant une solution de saccharose a @2di&%minutes avant le prélevement.

Cette méthode est aussi efficace que I'applicatian anesthésique local.

De méme, le peau a peau a également prouvé soremfe dans la prise en
charge d’'une douleur de courte durée telle qu'éhépement sanguin chez le nouveau-
né. Par exemple, dans les maternités, la mererdatit peuvent étre invités a se relaxer
sur un lit en peau a peau durant trente minutesta@aprise de sang. Ensuite, le
nourrisson reste dans les bras de sa meére peraldatla durée du geste douloureux
(Pierrat V.et al, 2004).

La mise au sein préalable du nouveau-né possétkéga des propriétés antalgiques.

V-6-4 - Reflux gastro-oesophagien du nourrisson

V-6-4-1 - Mécanismes du RGO

Le Reflux Gastro-oesophagien (RGO) concerneraa 6% des nourrissons au
cours de leurs douze premiers mois de vie (MolkRqu2005). Il s’agit dans la tres
grande majorité des cas d’un mécanisme physiolegitjua une immaturité du systéeme
de protection. Le sphincter inférieur de I'cesoph¢®)©) (Figure 16) subit en effet des
relaxations inappropriées qui permettent le passage 'cesophage du bol gastrique.
En outre, une grande partie des reflux du noumiseosont pas acides. Le RGO connait
une résolution spontanée vers 18 mois et les régtioms disparaissent habituellement

entre six et douze mois.
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Figure 16 : Sphincter inférieur de I'cesophégttp://www.creapharma.fr/N39772/reflux-gastro-gasagien.html).

Le RGO pathologique ne toucherait qu'un nourrissan 300 au cours de la
premiere année (Molkhou P., 2005). La sévérité syagptomes ne doit pas étre prise
comme critere de diagnostic d'un reflux pathologiquar le nombre de nourrissons
souffrant de RGO pathologique est alors surestimé.

V-6-4-2 - Diagnostic

Le diagnostic est réalisé grace a une pHmetriesséeasur vingt-quatre heures le
plus souvent. Cet examen mesure le pH au nivediged®phage a I'aide d’'une sonde.
Il est effectué le plus souvent en ambulatoire. d@termine alors le temps pendant
lequel le pH oesophagien est inférieur a 4. On idéns que le patient souffre d’'un
RGO si ce temps est supérieur ou égal a 10% (Baididdn 2009). Si la pHmétrie met
en évidence un RGO sévere et qu’il existe des symgs eévocateurs d’'une oesophagite,
la fibroscopie est alors indiquée pour recherchi&rahtuelles Iésions de I'cesophage.

Le RGO étant trés souvent associé a une alletgigoentéines du lait de vache
(APLV), on en effectue la recherche au cours deszelopremiers mois chez le

nourrisson atteint de reflux. Dans le cas ou 'AP&st avérée, I'éviction des protéines
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de lait de vache présente souvent un effet bérefagu les manifestations du RGO
(Molkhou P., 2005).

V-6-4-3 - Complications

Les principales complications associées au RG®:son

- une prise de poids insuffisante,

- une oesophagite qui peut se traduire par des ppandant l'ingurgitation
des biberons, une hématémeése ou de I'anorexie,

- des malaises graves du nourrisson,

- un asthme sévere avec reflux acide prouvé.

V-6-4-4 - Prise en charge

Le positionnement, qui ne présente aucune nogcigtél’épaississement de
I'alimentation doivent étre les traitements de pegmligne. La position en pro cubitus
diminue l'index de reflux dans la plupart des cBaydon J.-J., 2009) mais elle est
proscrite en raison du risque de mort subite dursson. Par ailleurs, depuis la mise
en place de cette recommandation de positionneegnes des parents, le nombre de
cas de RGO a considérablement augmenté. Le platemetécubitus latéral gauche
diminue également les reflux.

L'utilisation d’épaississants, comme la gomme deuabe qui épaissit au contact du
liquide gastrique, la carboxyméthylcellulose, I'alom de riz, de pomme de terre ou de
malis, permet de réduire le nombre de vomissemisitsont donc indiqués en cas de
reflux simple. Toutefois, I'adjonction d’épaissiasg@eut étre a l'origine de troubles et
ainsi induire une constipation, des douleurs abdales ou des diarrhées par

fermentation colique.
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En cas de résistance du reflux aux épaississamis positionnement, les anti-
acides, comme les sels d’aluminium et de magnésiurprincipalement les alginates,
peuvent alors étre utilisés en complément. Lesanidies ne diminuent pas le nombre
de reflux mais réduisent leur acidité. Les alginampéchent l'irritation de I'cesophage
en formant un film protecteur. lls doivent étre awistrés de maniere fractionnée car
leur action est de courte durée.

Les prokinétigues sont également souvent presbi@s que leur effet positif sur le
nombre de reflux ne soit pas vraiment établi. Hetefe cisapride est le seul a avoir
montré une efficacité dans le RGO du nourrissoru@®a J.-J., 2009) mais il n’est plus
utilisé depuis 2002 en raison d’accidents cardiaguaves. La dompéridone est donc la
molécule préconisée. Ses effets secondaires cemisigalement en I'allongement de
'espace QT (moins marqué qu’'avec le cisapride)laetsurvenue éventuelle de
syndromes extrapyramidaux principalement lors ddasages ou d’interactions.

En cas de complications du reflux uniquementatgsH2 (ranitidine a 5 mg/kg
deux fois par jour) peuvent alors étre prescrits.
Ce sont cependant les inhibiteurs de la pompe taqgsIPP), comme I'oméprazole ou
'esoméprazole qui sont le plus souvent administitésne sont pourtant pas autorisés
avant un an chez le nourrisson et ne sont recomésamue dans les cas de reflux acides
pathologiques documentés par une pHmétrie, puidibrescopie mettant en évidence
une oesophagite et seulement pendant une duréaugedrois mois (AFSSaPS, 2008).
Ces traitements ne modifient pas les relaxatioappropriées du sphincter inférieur de
I'cesophage (SIO) mais réduisent seulement I'acabtées reflux ce qui permet d’éviter
la survenue d’'une oesophagite. Les IPP seraieppbmeables d’'une augmentation du
risque de gastro-entérites et de pneumopathies coaunaires (Baudon J.-J., 2009).

Actuellement, des études seraient en cours sbad®fene qui aurait un effet
réducteur sur le nombre de relaxations transitaiesSIO chez I'adulte (Molkhou P.,
2005).

En conclusion, le RGO du nourrisson se réveleramement pathologique et est

frecgquemment surestimé et sur-traité. Les mesuregiéhg-diététiques et de
positionnement doivent rester des traitements emigre ligne.
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Sont a éviter car ils favorisent le reflux :
- le tabagisme passif,
- les aliments gras,
- la menthe et le chocolat qui diminuent le tonu$StD,
- les jus de fruits, les fruits acides et les boissgazeuses qui augmentent
I'acidité du bol alimentaire.
Il est également conseillé de fractionner les reg@sur les jeunes enfants, on

recommande de faire prendre le repas au moins ltEunes avant le coucher.

V-6-4-5 - Relations entre RGO et pathologiepirasoires

Le contact du contenu gastrique avec les muqualseyoies aero-digestives
supérieures peut entrainer des complications nlaspapgo-laryngées comme
I'enrouement, une raucité de la voix, des phargsgithroniques, des otites récidivantes
ou des dysphonies (Figures 17 et 18). Ces sensatisparaissent généralement lors de

la déglutition (Baculard A., 2004).
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Figure 17 : Passage du liquide gastrique au nideau
Figure 18 : Passage des liquides gastriques aawunike 'oreille

voies aero-digestives supérieu(dolkhou P., 2005). moyenne par la trompe d’Eustache (Molkhou P., 2005)
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Il existe difféerentes hypothéses concernant letioms entre maladies
respiratoires et RGO :

- le RGO peut avoir induit une maladie respiratoliezcun sujet sain,

- il peut au contraire étre secondaire a la malad&piratoire ou a ses

traitements,

- le RGO et la pathologie respiratoire coexistersf@tacerbent 'un l'autre.
Le RGO pourrait étre un facteur déclenchant desesrichez le sujet asthmatique
(Baculard A., 2004).

Dans le cas d'un asthme sans manifestations ajlezgiassociées mais comportant un

enrouement et des épisodes fréquents de laryogitaispecte un RGO.

V-6-5 - Coliques du nourrisson

V-6-5-1 - Définition des coliques

Ce qu’on appelle communément « coliques » cheplerisson est un syndrome
se manifestant généralement au cours des prensiénegines de vie chez un nouveau-
né en bonne santé et connaissant une résolutiohasy@e vers trois ou quatre mois sans
séquelles.

Les coliqgues sont définies par les criteres de Wessleurs du nouveau-né pendant
plus de trois heures par jour, plus de trois jquas semaine et, pendant plus de trois
semaines.

La durée des pleurs est le critere principal miaexiste parfois des signes associés
comme les jambes repliées, les poings serrés, ipaitfes émissions de gaz ou des

difficultés a I'expulsion des selles.

On estime que les coliques touchent 10 & 30% desrissons (Bruyas-
Bertholon V.et al, 2012).
Ce trouble bénin n’entraine aucune séquelle a tenge mais peut étre une source

importante de stress voire de dépression pour d&snfs et générerait méme, dans
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certains cas extrémes, de la maltraitance. Il s&teedonc une prise en charge sans qu'il
soit automatiquement question d’administrer desicaétents. Une écoute importante

des parents s'impose afin d'éviter toute détérioratle la relation parents-enfant.

V-6-5-2 - Hypotheéses concernant les causesa&pies

Les causes de ce syndrome sont encore inconnelegjbiil existe différentes
hypotheses. Il pourrait étre di entre autres a :

- une intolérance au lactose,

- des troubles de la motricité gastro-intestinale,

- un reflux gastro-oesophagien,

- des modifications de la sécrétion des hormonestigs,

- un déseéquilibre de la flore intestinale,

- une allergie aux protéines de lait de vache,

- des troubles du comportement alimentaire,

- des facteurs psychologiques intervenant dans #éigel parents-enfant dds
au manque d’expérience ou a I'anxiété de certaansrps (Bruyas-Bertholon
V. etal, 2012).

On a pu observer que la prévalence des coliquest qaus élevée dans certains
milieux : notamment lorsque la mere est agée daera trente-quatre ans, lorsqu'il

s’'agit d’'un premier enfant et dans les catégoriesiosprofessionnelles et socio-
économiques supérieures (Bruyas-Bertholoet\al, 2012).

V-6-5-3 - Prise en charge

II n'existe pas de recommandations officielles c@nant le traitement des

coliques du nourrisson.
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En expérimentation, le traitement des nouveaupnésentant des coliques par
des antispasmodiques anticholinergigues a donnébales résultats avec une
amélioration voire la résolution des troubles cH€z% des enfants. Cependant, la
balance bénéfice/risque est défavorable dans lammes ces médicaments provoquent
de nombreux effets indésirables comme une mydriglee,la somnolence, une
diminution des mouvements chez le nourrisson ajus de la constipation (Bruyas-
Bertholon V.et al, 2012).

La trimébutine est parfois prescrite mais elle pées été évaluée dans cette indication.

On ne connait donc pas son efficacité sur ce symelro

La diméticone, bien que souvent utilisée, n'a quaelle, pas prouvé son utilité dans

I'amélioration des symptémes de cette affection.

La phytothérapie est parfois employée sous foriimdudions ou de solutions
concentrees.
L’administration quotidienne de 300 a 400 mL d’isitn d’'un mélange de camomille,
de verveine, de fenouil et de mélisse semble eifict dépourvue d'effet secondaire.
Cependant, elle pourrait étre, du fait du volumeanant ingurgité, associée a une
diminution de I'appétit du nouveau-né et de sa ocomsation de lait.
Une solution concentrée de camomille, de fenouildet mélisse obtiendrait une
réduction des pleurs en moyenne de 90 minutesoparet n'aurait pas d’'incidence sur
I'appétit (Bruyas-Bertholon et al, 2012).

La supplémentation pdractobacillus reuteridans le but de renforcer la flore
digestive réduirait, quant a elle, la durée quetide des pleurs de 55 a 94 minutes
(Bruyas-Bertholon Vet al, 2012).

L'administration d’'une solution sucrée lors dediquees serait efficace car elle
abaisserait la durée des pleurs de 100 minutepoparCependant, cette méthode n’est
pas viable a long terme car elle génere une acewutce au golt sucré chez I'enfant,

pouvant aboutir a différents troubles comme I'ot#ésu la survenue de caries dentaires.
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Les laits sans lactose n'ont entrainé aucune am@bn des coliques du
nourrisson, contrairement aux hydrolysats de casgimdémontrent une efficacité dans
22 % des cas, bien que seulement 2 & 3 % des noeunésasoient réellement atteints
d’allergie aux protéines du lait de vache. Les m@mients de ces laits sont leur colt
relativement élevé ainsi que leur golt amer parftas accepté par les nourrissons. Les
bénéfices s’observant apres une durée de traitecoemte, il n’est pas nécessaire de
poursuivre, en cas d'inefficacité du régime au-dilgne semaine.

Dans le cas du nourrisson allaité au sein, I'exclushez la mére des produits a base de
lait de vache et des principaux allergénes alimesgaomme les ceufs, les cacahuetes,

les noix, le blé ou le soja, entrainerait une regjo;m des symptomes.

Les manipulations ostéopathiques du crane et/ouadhis auraient un effet
bénéfique prouvé par certains essais. Cependatiseihce de standardisation des

méthodes dans ce domaine ne permet pas d’étnmafifir

Le portage, I'emmaillotage et les massages ngueint a eux, démontré aucune
efficacite.

Les conseils comportementaux appliqués aux pareatsnmandent un meilleur
respect du rythme de vie du nourrisson. Une réduaties stimuli extérieurs et une
attitude rassurante et empathique ont permis diibtéexcellents résultats avec une
diminution de la durée quotidienne des pleurs dea5802 minutes et surtout une

disparition du sentiment de détresse chez les mafBruyas-Bertholon \et al, 2012).
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VI - Foire aux questions

VI-1 - Colliers d’ambre et poussées dentaires

« Quels sont les bienfaits du collier d'ambre ?
Le principe : le fossile émet des ions négatifs qui contact de la peau, régulent la
circulation des énergies dans I'organisme, jouamt l&s humeurs et la qualité de la
circulation sanguine. On attribue aussi a 'ambeegdouvoir de résoudre les difficultés
d’endormissement, de calmer les angoisses, de exolga problémes articulaires, les
rhumatismes, mais aussi les affections cutanéegifer, psoriasis...). Chez les enfants,

il est surtout réputé pour ses vertus apaisantedgredes maux de dents. »

« Qu’est-ce gu’on reproche au collier d'ambre ?

Outre le fait que ses vertus ne soient pas scignéiment prouvees, le collier d’ambre
est régulierement montré du doigt par ceux quinesstit qu’il comporterait un risque de

strangulation, au cas ou I'enfant I'accrocheraitrp@égarde a un objet, a une branche
ou a un montant de lit. En un mot : le collier dtae crée la polémique car il mettrait

en péril la sécurité de bébé. »

« Bébé a mal aux dents : que faut-il penser duezalfambre ?

Les accidents de la sorte restent fort heureuserneatrares, et sont principalement
survenus il y a une vingtaine d’années. Aujourd’les fabricants redoublent de
vigilance pour que les produits a destination dékds soient sans danger. »

http://www.magicmaman.com/.le-collier-d-ambre-prirdniracle-ou-accessoire-
dangereux,2006276,1938027.asp

Les vertus des colliers d’'ambre n’ont jamais étdipées.
40 a 45 % des parents y auraient recours (Le Pafig012) par le bouche a oreille,

principalement suite a des conseils d’amis ou darfalle.
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En 2003, le service d’'urgences de I'hbpital Neckeecensé jusqu’a trente déces
d’enfant dus a des étranglements. En 2000, cedgpsrangulation par des colliers ou
des chainettes représentait la premiére causea@s tl@umatique chez les enfants de
moins d’'un an et la quatrieme cause de déces dienfmés de un a neuf ans aux USA
(Reinberg O., 2009). De plus, les perles compdsatnllier peuvent se détacher en cas

de rupture de celui-ci et le risque d’étouffemeant ipgestion est alors important.

Le rapport bénéfice-risque est fortement défavergour le traitement d’'une
affection totalement bénigne et temporaire. Ce tgeroduit n’a pas sa place dans une

officine a I’heure actuelle.

VI-2 - Crémes solaires contenant des filtres orgaes ou

minéraux

« Quelle creme solaire vous prenez pour bébé ??

Vous prenez de la creme en pharmacie ou en supehé&&?? bébé a un an »

« Si pas d’allergies etc je pense que toutesdesiés marques sont ok.

Mais de préférence une creme minérale (moins chiengq + efficace) »
« Pourquoi minéral c’est mieux ? C’est quoi ldéliénce ? »

« C’est plus naturel, donc c’est mieux pour laypeie bébé, en plus ca protége
presque mieux, méme en couche tres fine, et emferéme solaire c’est une des
premiéeres pollutions de la mer (y'a des endroitdamicoraux ne poussent plus car trop
de baigneurs qui lachent de la creme qui filtres¢deil dans I'eau), donc minéral, dans
tous les sens du terme, c’est mieux, méme niveaw’'pst pas plus chére, voire moins

que certaines marques sois disant hypoallergéniglas que ultra chimiques. »
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http://forums.france5.fr/lesmaternelles/larubrigereadia/solaire-creme-bebe-
sujet_6876_1.htm

Les filtres minéraux ne présentent pas une sécpitts importante que les filtres
organiques. En effet, TANSM a procédé a une éwvanaconcernant les effets
génotoxique et cancérigene potentiels des filtre®raux sous forme nanoparticulaire.
Il est recommandé de ne pas appliquer de produiienant de I'oxyde de zinc ou du
dioxyde de titane sur une peau lésée par un érgthsolaire par exemple. Il est
eégalement déconseillé d’appliquer ces derniersleswmisage lorsqu’ils sont présentés
sous forme de sprays ou d’'aérosols afin d’évitgrdaétration pulmonaire qui pourrait
s'avérer dangereuse (AFSSaPS, 2011).

Les filtres organiques, improprement appeléstretlchimiques », possedent un
pouvoir oestrogénique tres relatif (Tableau lllhtrairement a ce qu'il leur est reproché.
La méfiance concernant un éventuel risque de pEtion endocrinienne parait donc
peu pertinente dans les conditions normales csatibn (Couteau C. et Coiffard L.,

2014). Chimique ne signifie donc pas dangereux {@osanté.

Molécule testée Activitéin vitro (cellules

MCF7)/référence

Benzophénone-1

2 000 000 fois moindre

Benzophénone-2

700 000 fois moindre

Benzophénone-3

4 000 000 fois moindre

3-benzylidéne-camphre

700 000 fois moindre

4-méthylbenzylidene-camphre

3 000 000 fois moindre

Homosalate

1 500 000 fois moindre

OctyldiméthylPABA

2 600 000 fois moindre

Octylméthoxycinnamate

2 400 000 fois moindre

Butylméthoxydibenzoylméthane

Sans effet

Tableau Il : Effet oestrogénique de quelqueseiitorganiques testés par rapport & la moléculéféence (1B-
estradiol) (Couteau C. et Coiffard L., 2014).
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En outre, il est impossible d’obtenir une crémiadite de protection 50 ou 50+
uniquement avec des ingrédients minéraux.
En effet, les deux seuls filtres inorganiques exitst sont le dioxyde de titane et 'oxyde
de zinc. Or, le dioxyde de titane ne permet d’attes, pour une dose d’emploi de 25%,
gu'un FPS (Facteur de Protection Solaire) de 5.pOuarra atteindre des indices de
protection d’environ 40 en incorporant de grandesanttés de dioxyde de titane
nanoparticulaire. Ces pourcentages d’emploi élemésin impact galénique. On obtient
alors une pate compacte ne pouvant pas étre appeléee solaire (Couteau C. et
Coiffard L., 2014).
L’oxyde de zinc quant a lui, est peu efficace. &@ne commerciale la plus performante
ne permet d’atteindre qu'un FPS de 10 pour une dwsaploi de 25% (Couteau C. et
Coiffard L., 2014).

Les écrans minéraux offrent donc un niveau deeptiain tres faible. Le fait que
le produit laisse sur la peau un film tres blanest’absolument pas garant d’une

protection solaire efficace.

L’impact environnemental des filtres minéraux et ailleurs semblable a celui
des filtres organiques.
En conclusion, il faut privilégier des produitsiefffant un FPS 50+ et formulés a partir

de filtres organiques associés ou non a du dioggditane.

VI-3 - Syndrome du biberon

« Bonjour a toutes !
Je me demandais a quel age je dois supprimer lerdibdu soir par des légumes ou
autre. Mon bébé a sept mois et demi et il prendr2ali@le lait au diner.
Est-ce que c’est bien ou pas ?
Merci de vos réponses »

« J'ai une connaissance qui est infirmiére et stnde 2 ans prend toujours un bib de

lait + soupe le soir ! javais un mal fou a fairegndre le bib du soir a mon fils de 11
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mois, aujourd’hui il prend 120ml de soupe + 150naadi et 9 mesurettes de lait le soir
et il adore.

Moi, tant que ¢a lui ira, ¢a sera ok pour moi, adie décider.

J'aime bien car c’est pratique et c’est équilibsé.

http://forum.aufeminin.com/forum/bebes3/ {3806 dxhBiberon-du-soir-jusqu-a-

quel-age.html

L’administration prolongée d’'un biberon contendes liquides sucrés (sirops,
jus de fruits, lait...) notamment le soir prédispada survenue du syndrome du biberon,
tres fréquent dans certains pays (50% dans cegtats des Etats-Unis). La prévalence
de ce syndrome était de 9,6% en France a la firadie&es 1980 (Paviov M.I. et Naulin
C., 1999).

Ce syndrome est une atteinte polycarieuse de lauketemporaire due a la prise
prolongée ou vespérale du biberon. Les facteurerifsant le syndrome du biberon
sont :

- une alimentation lactée dominante prolongée au-dialaan,

- la prise vespérale prolongée d’'un sirop médicamergecré,

- la prise fréquente ou lors de I'endormissement diberon contenant un

liquide riche en hydrates de carbone.

Il est plus souvent retrouvé dans les famillesideau socio-culturel peu élevé. De plus,
I'hygiéne bucco-dentaire est alors tardivement amsie et les parents participent
rarement au brossage des dents de I'enfant (P&itdvet Naulin C., 1999).
La lésion carieuse apparait sous l'influence digihts facteurs :

- présence de bactéries cariogenes au niveau buotairégflore buccale),

- présence d’hydrates de carbone pendant un temfmgéo(pendant la nuit

par exemple) au niveau buccal.

Le lait maternel et les laits des préparationgés pour nourrisson sont

davantage cariogénes puisqu’ils sont plus richdaaaose que le lait de vache.
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Le fait que ces boissons soient absorbées a |dide biberon prolonge le
contact du liquide avec les dents et cause unesiiggn carieuse particuliére due a la

position de la langue durant la succion.

A long terme, I'évolution des lésions carieuset sssceptible d’atteindre le

germe des dents définitives (Pavlov M.-1. et Nadin1999).

VI-4 - Erythéme fessier

« Bonjour a toutes,
Je suis la maman d’un petit garcon de 6 mois dawqp’il me fait un erytheme fessier,
je ne sais pas du tout comment l'aider pour le agel, j'essaye de lui laisser les fesses
a I'air mais c’est pas évident, j'ai essayé la poaam érytéal et les cotocouches depuis
2 jours mais ¢a ne passe pas, avez-vous des c®ffsail bout de combien de temps un
érytheme doit guérir ? je suis inquiéte... mon petitou pleure quand je le change ca
lui fait mal. Jessaye pourtant de faire doucem@atn’utilise plus de lingettes car

visiblement ¢a lui fait mal, alors je le nettoi¢&au avec un coton. Est-ce bien ?) »

http://forum.infobebes.com/Mon-bebe/Sante-maladiémtiles/erytheme-fessier-
sujet 221598 1.htm

Un bébé de 6 mois urine jusqu'a 20 fois par joAwec l'age, la fréquence
d’émission diminue.
Il existe différents facteurs entrant en comptesdarformation d’un érythéme fessier.
Le maintien d’un milieu humide au contact des fesaagmente le coefficient de
friction ce qui cause une irritation aux mouvements
Le pH physiologique est normalement acide (4,5.aL6)sque l'urée contenue dans
I'urine entre en contact avec les uréases prodpaeses germes présents dans les selles,
il se forme de 'ammoniaque qui provoque une audatem du pH qui devient alors

alcalin.

77



L’alcalinisation du milieu active les protéasedipases fécales qui attaquent alors les
protéines et lipides constituant normalement I'épide.

La modification du pH entraine également une diiparde la flore microbienne
protectrice. La peau, privée de cette protectidnneie, sera de surcroit plus sensible a
la colonisation par des levurgSgndida albicansqui provoquent une mycose et dont le

développement est également favorisé par le niilignide (Beguin A., 2006).

En prévention de la survenue d’érythéme, il egtartant de changer les couches
aussi souvent que possible, de préférence aprgsielslle afin d’éviter au maximum
le contact des urines avec ces derniéres.

Le siege doit étre préférentiellement nettoyé au'd_es produits d’hygiene doivent étre
sans savon, bien rincés aprés emploi et ne pasitdisés a chaque change. L'usage de
lingettes doit étre évité. En cas d'utilisation ptuelle, les lingettes choisies doivent
étre exemptes d’alcool et hypoallergéniques. Ligagibn d’'un corps gras, comme par
exemple la créme Mitosyla base d’oxyde de zinc (pour assécher et assatrithuile

de poisson, peut aider a maintenir une bonne latitvatde la peau et une protection
optimale en renforcant la couche cornée. Le lininodéocalcaire est également souvent
utilisé. Cependant, il s’agit d’'un savon et il andain effet détergent et asséchant sur la
peau. Il est donc a éviter en cas d’érytheme fessie

Les « pates & I'eau », comme Aloplastimer Eryplast par exemple, sont occlusives et
permettent d’isoler la peau des urines et dessselle

L'utilisation de couches lavables qui sont moinsabantes peut avoir tendance a
favoriser I'érytheme si elles ne sont pas changé&ffssamment souvent. Les couches
jetables contiennent des polyméres super-absorigamtémitent I’numidité. Certains
enfants peuvent cependant développer des alle@iees types de couches. Il
conviendra dans ce cas de tester plusieurs maadjmede trouver celle qui est la mieux
toléree.

L’emploi de Cotocouché&s qui sont des rectangles de coton & glisser dagstche,
peut également étre intéressant dans le cas ditineéne fessier car le contact avec la
piece de coton est moins irritant que celui descles synthétiques. Cependant,
I'absorption est moindre et il faut donc les changkis souvent que des couches

classiques afin d’éviter le contact prolongé aeemllieu humide.
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Lorsqu’un érythéme est développé, il est préfé&raa commencer par assecher
la zone en cas d’érytheme suintant. Certains pmnetilisent alors de I'éosine ou du
soluté de milian. Ces produits sont efficaces necaisrent fortement la zone ce qui
empéche d’observer I'évolution de I'érythéme oypparition d’'une éventuelle mycose.
Il est donc souhaitable d'utiliser une solutionéa$gnte incolore comme Cytelifimui
posséde également des propriétés assainissan@xafaté lotion qui a une action
réparatrice. Il faut également laisser le nournsswec les fesses a l'air autant que
possible. En cas de suintement important assoti@parition de boutons sur fond
erythémateux, il sera recommandé de consulter uteang car il peut s’agir d’'une

mycose.

Une créme réparatrice comme Bepantfigmemmade qui contient de la vitamine B5 ou
Oxyplastin€ peut également étre utilisée. Il convient toujadiesmployer des produits
exempts de substances allergisantes telles quauleddu Pérou par exemple (Beylot
G., 2009).

VI-5 - Fiévre

« Et voila mon fils n’est quasiment jamais maladda on I'a vu « dépérir »
depuis sa sieste cet apres-midi, jusqu’a se dire quand méme il était bien chaud...
On a beaucoup négocié pour prendre sa tempéraiura,39,6°C, support peu les
contacts sur sa peau, il est «tout mou », lui gourt partout d’habitude et puis
grognon... On lui a donné un peu de belladonna,vbalu prendre un bain et la son
pére le couche... Je ne sais pas si on fait ce ¢ail, au cas ou il nous ferait une
maladie infantile je voudrais éviter de lui donmr doliprane, mais c’est vrai qu'il est
bien chaud... Les rares fois ou il a eu de la fieirétait monté trés haut (+ de 40°C) et

I'an dernier il a juste été patraque 24h sans fevr »

http://bebe-nature.forumactif.com/t27930-grossgréepour-mon-grand
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La fievre se définit par une température corperslipérieure ou égale a 38°C.
Elle est le plus souvent le symptdme d'une infectlwactérienne ou virale. Chez
I'enfant de moins de trois mois, elle nécessitaéyatiguement un avis médical. La
température rectale est la plus fiable chez lenssam. Elle n’est cependant pas utilisée
du fait du risque de lésions anales. On emploilens a@es thermometres auriculaires ou

frontaux.

Le traitement de la fievre consiste le plus soueenfassociation de moyens physiques

et médicamenteux.

L'enfant peut étre découvert et on maintient lengérature de la piece aux
alentours de 19°C (Boivin J.-Met al, 2007). L’'enfant doit étre convenablement
hydraté. On lui proposera tres régulierement daul’a boire. Eventuellement, on peut
essayer de faire baisser la température de I'eefahti faisant prendre un bain 0,5°C a

1°C en dessous de la température corporelle (Abtret994).

Si la fievre est mal tolérée, on peut associerea mesures physiques des
mesures médicamenteuses. Le paracétamol a 60megrkgljatre prises est indiqué en
premiére intention. Son utilisation se discute das la fievre monte au-dessus de
38,5°C (Alexandre Jet al,2009). Le risque pris en laissant monter la &elves haut
concerne la survenue possible de convulsions &sbgui se produisent le plus souvent
entre 18 mois et cing ans et peuvent induire unérsmce cérébrale. C’est pourquoi, il
ne faut pas laisser un enfant avec une fievre éleSéle paracétamol ne suffit pas, on
peut y associer de I'ibuproféne sur avis médicabpd&férence. L'aspirine n'est plus

recommandée dans le traitement de la fievre.
L'utilisation de I'hnoméopathie dans le cas présdoit demeurer une mesure

complémentaire et ne doit surtout pas étre leemmadnt de référence en premiére

intention lors d’une fievre élevée.
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VI-6 - Bains

« Question un peu bebete, mais je voudrais saraie n’etait pas trop irritant
pour la peau de bebe que de lui faire prendre deaixs durant la journée (bebe
prevue pour septembre), ou est ce plutot un boredenpour le calmer et pour qu'il

fasse ses nuits ??? »

http://forum.doctissimo.fr/grossesse-bebe/soingidigms-bebe/bains-pour-bebe-
sujet_ 1710 _1.htm

Les soins lavants utilisés doivent respecter ledeHa peau qui est légérement
acide. Les savons ont tendance a délipider I'épideet dessechent la peau. lls
modifient également le pH de la peau en lalcadints Un bain quotidien suffit
amplement a I'’hygiene du nouveau-né. Les nourrsspmont la peau seche ne doivent
étre baignés, gu’un jour sur deux voire, trois fms semaine, avec un produit surgras et
sans savon. Une créme doit ensuite étre applicoids e bain. Les autres jours, une

toilette du siége a l'aide d’'un syndet bien rinoéiéte s’avére suffisante.

VI-7 - Rhume

« Salut a toutes ! Voila, mon bébé de 9 mois madt froid, rien de tres grave,
juste un petit rhume (il mouche encore clair potre grécise !) mais il rale beaucoup,
ca a l'air de le géner meme si il ne tousse pacds). Et ayant déménageé il y a
guelques mois et je n‘ai plus mon homéopathe sausdin pour les remédes du
quotidien je suis souvent embétée... La seule chasgdui donne c’est des massages

sur poitrine et dos avec huile végétale+ravintsaiee- trea+niaouli.. Quels sont vos
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trucs a vous pour soigner les petits rhumes etapiraryngite ? Que donnez vous a vos
bébés pour accélérer la guérison ?

Merci d'avance du partage ! »

http://bebe-nature.forumactif.com/t28330-remedawaipour-bebe

Le rhume du nourrisson est une affection commuri®eigne, le plus souvent
virale. Son traitement consiste essentiellemeniaemise en place de lavages de nez
fréquents au sérum physiologique ou a I'eau deisodonique voire hypertonique si le
nez est bouché.

La consultation médicale est recommandée en casudefection bactérienne
qui se manifeste par une fievre élevée, un écoulenaeine-vert épais et qui peut

parfois nécessiter une antibiothérapie.

Les huiles essentielles sont souvent considérdes @omme inoffensives car
naturelles et mises sur un méme plan que I'’homémaCependant, elle ont un
potentiel toxique important et peuvent causer desbtes neurologiques graves en
particulier chez les sujets a risque (femme enegarifant de moins de trente-six mois,
ou sujet ayant des antécedents d’épilepsie).
(http://cap.chru-lille.frIfGP/magazines/111380.html)

Les appels au centre antipoison concernant lesesha#dsentielles ont considérablement

augmenté dans les dernieres années (Figure 19).
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Yariation annuelle
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Figure 19 : Variation du nombre d’intoxications duxles essentielles recensées au niveau du Gartipwison de
Lille entre 2000 et 2011

Source : http://cap.chru-lille.fr/=GP/magazines/180Q.&tml

L’intoxication aux huiles essentielles peut se fiiesber par des crises
convulsives, une agitation ou au contraire une sdemce, des signes d’'ébriété, des
hallucinations ou des troubles de I'équilibre. Desmplications respiratoires ou
digestives peuvent également survenir comme unedetsistante, une irritation de la
gorge, des diarrhées, des nausées ou des vomidse@es symptdomes se manifestent
généralement dans les trente minutes a quatresuireant l'ingestion.

Une intoxication ne survient pas forcément seulén@ns d’'une ingestion mais peut
également intervenir lors d’'une utilisation pares@utanée ou respiratoire. Les huiles
essentielles ayant une capacité d’absorption ttdasée et pulmonaire tres importante,
les doses systémiques retrouvées lors de 'emgla@rendes quantités par voie locale
peuvent étre trés importantes.

La thérapeutigue homéopathique en revanche, enléorapt des lavages de nez, peut
s’avérer intéressante du fait de sa totale innéc@n pourra ainsi employer les souches

suivantes en fonctions des symptémes spécifig@disum cepa, Euphrasia, Sabadilla,
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Arsenicum album, Kalium bichromicum, Mercurius dwmlis, Nux vomica, Sticta

pulmonaria...

VI-8 - Poussées dentaires

« Helloooo Je me pose des questions a propos geuasée dentaire ! Depuis
quelques jours mon fils qui aurat bientét 4 moisnotence depuis quelques jours a
mettre tout ce qui lui tombe sous la main a la lbeuet meme nos doigts quand il les
attrape !!! Mis a part ceci il Ny aurait pas d’atds signes (si ce n’est qu’il est grognon
plus souvent). Je voulais savoir en moyenne comibgetemps avant que les dents
sortent les bébés commencent a avoir les signesifgeurs ? Je serait ravie si vous me

racontiez la poussée dentaire de vos ptits bolterti a toutes et bisous »

http://forum.infobebes.com/Mon-bebe/Eveil-et-craisse/poussee-dentaire-
sujet 21767 1.htm

Les premieres dents sortent en général entreegeatsept mois. Ce sont des
dents de lait qui tomberont aux alentours de si&our étre par la suite remplacées par
des dents définitives. Les symptémes et signesuméars de la poussée dentaire sont :

- une hypersalivation,

- une rougeur des joues,

- une irritabilité,

- un gonflement des gencives,

- une fievre modérée,

- des selles molles ou une légere diarrhée,

- un érythéme fessier,

- des troubles du sommeil,

- une sensibilité augmentée aux infections ORL coniese otites ou les

rhinopharyngites (Bonnot J. et Pillon F., 2012).
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Ces symptdmes sont bénins et transitoires et ressigent pas de traitement particulier.

Cependant, la géne occasionnée peut étre parteritesoulagée par le traitement des
symptomes. En cas de douleur ou fievre, 'admiaigin de paracétamol peut permettre
une amélioration (Stagnara J., 2010) éventuellereralternance avec l'ibuprofene en

cas d’effet insuffisant (Bonnot J. et Pillon F.,12). Le gonflement et la douleur des

gencives peuvent étre calmés par des applicatiengets dentaires a base de plantes
apaisantes ou d’anesthésique local. L'usage d’'neanréfrigérant peut également étre
utile bien que l'enfant puisse avoir des difficslté le porter a la bouche avant un

certain age.

L’érytheme fessier, pouvant étre associé du fag dmrrhées, doit étre traité par

I'application de cremes adaptées.

L’homéopathie peut offrir un recours intéressanfailtide son absence de nocivité. La

spécialité Camilid traite notamment les symptémes associés a la @eudsntaire.

Sinon, les parents peuvent administrer les souChasomilla et Phytolacca.

VI-9 - Crevasses

Bonjour, j'allaite depuis 8 jours et bb m’a faih@ crevasse trés douloureuse...
guelle solution trouver pour ne plus avoir mal 32avous des noms de cremes rapides
et efficaces ? faut il que je tire mon lait ? outtmeedes embouts ? merci de m’aider

rapidement...

http://forum.infobebes.com/Mon-bebe/Allaitementdntn-nutrition/urgent-crevasse-
allaitement-sujet 137968 1.htm

Les crevasses résultent le plus souvent d’'un mgypesitionnement de I'enfant
pendant la tétée. La conduite a tenir en ce cast pas l'arrét de I'allaitement. Les

tétées, sous réserve que le nourrisson soit biesitiggené, ne favorisent pas le
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développement des crevasses (Loras-Duclaux I.,)2@Alles-ci se manifestent tout
d’abord par une douleur importante sans signe appdans les premiers temps. Il peut

ensuite survenir une rougeur voire un gonflemectllo

La cicatrisation doit alors survenir en vingt-qead quarante-huit heures. Il ne
faut pas se laver plus d’'une fois par jour cahos a un effet irritant. En cas de pertes
de lait, les coussinets d’allaitement absorbanite®nt la macération. On conseille
d’appliquer une goutte de lait sur le mamelon aphegjue tétée.

Des crémes peuvent étre appliquées comme la Lafsindase de lanoline purifiée
pouvant cependant étre allergisante, la pommad®Casguf ou une autre pommade
cicatrisante quelconque. En revanche, aucune dereases n’'a fait la preuve de son
efficacité (Schaffar Aet al, 2012) et il est préférable de ne rien applicasant les
tétées afin d’éviter au nourrisson d’ingérer dexdpits destinés uniquement a un usage

topique.
L'utilisation de bouts de seins n'est pas reconmaéen(Loras-Duclaux I., 2001)

car elle ne présente pas d'efficacité notable atirdie la quantité de lait produit
(Schaffar Aet al, 2012).
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CONCLUSION

Cette étude consacrée aux soins administrés auigsmn laisse apparaitre, au
fil des époques, une grande diversité des pratiqaescertaines peuvent, avec le recul

des siecles, nous sembler aberrantes.

Sans doute serait-il sage de rester modeste entlsr d'imaginer le regard que
porteront les générations futures sur nos proprasiares d'opérer. En effet, certaines
de nos pratiques sont, aujourd'hui encore, loitradfxées de maniére absolue. Tels
soins ou procédés, comme I'emmaillotement, qui entagété jugés nuisibles il y a
guelques dizaines d'années, se voient a nouveaansés aprés avoir été modernisés.
De méme, certaines recommandations, tout partrenfiént en matiere d’alimentation
(allaitement maternel, diversification alimentajrepnnaissent des modifications quasi
constantes, les méthodes revendiquées avec camvictine période donnée se trouvant

souvent réfutées ultérieurement.

Outre ces revirements dont peuvent sembler faieva, sur le moyen terme,
les recommandations scientifiques et médicalegyiBime et les soins du nourrisson se
trouvent confrontés au poids des traditions et @weslances sociétales, exprimées
notamment par l'intermédiaire des forums interngttipp souvent propagent des idées

erronées si ce n'est nuisibles.

Pour aborder les faits de maniere objective, aengpoque férue de statistiques
et de projections informatiques, le taux de sudgs nourrissons constitue une donnée
tangible quant aux progres accomplis et force estahstater que la situation s'est
nettement améliorée, notamment grace a une mailleygiene, a la vaccination et aux

antibiotiques.
Néanmoins, si les résultats qu'affiche notre séciétitent a I'optimisme, de
nouvelles menaces surgissent : la toxicité potémtiee 'environnement (cosmeétiques

appliqués, récipients utilisés, alimentation, ptdin de I'air...) ne saurait étre négligée.
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De surcrott, il ne faut pas perdre de vue que sndatalité infantile dans nos
régions est aujourd’hui tres faible, elle restes tBdevée dans les pays en voie de
développement ou les conditions de vie sont raghcaht différentes des nbtres et les

acces aux soins souvent tres difficiles.

Le bien-étre du nourrisson est loin d'étre une ehd&initivement acquise, y
compris dans notre société ou I'économique aueaidldnce a prendre le pas sur toute
autre considération.

Aussi, plus que jamais, le conseil dispensé a lzmide et en officine est appelé a jouer

un réle fondamental dans la prise en charge durissan.
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