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Multiples fonctions — barriere - tactiles - défensives ....

maturité proche de celle du nouveau-né a terme vers 34-35SA ( environ 10-20 strates )

La couche cornée --) barriere de la peau -) moindre chez le prématuré dépendant de 'age gestationnel
Avant 30SA la couche cornée 2 ou 3 strates
Prémature de 23-24SA la couche cornée néegligeable

--) dysfonction de I'effet barriére de la peau +++(pertes de chaleur et de fluides par évaporation, troubles
hydro-électrolytiques, infection, |ésions cutanées (2 a 3 fois plus perméable que chez le NN a terme)

LU'exposition au milieu aérien accélére cette maturation



Introduction

Hygiéne = un des éléments fondamentaux

des soins aux nouveau-nés.

* Objectif : établir des recommandations pour la pratiques cliniques (RPC)
- basées sur une synthese de la littérature

— concernant les soins de |a peau et de
I"hygiene du nouveau-ne, prématuré et a terme,

hospitalisé en unité de néonatalogie ou en service de suite de couches.
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La trousse de Bébé .....

Un tOplque est défini comme un traitement agissant a I'endroit ou il est appliqué,
sur la peau ou les muqueuses.

Un excipient est une substance associée au principe actif d’un traitement

ou cosmétique et dont la fonction est de faciliter 'administration, la conservation ou
I’action. Certains excipients ont des effets indésirables potentiels

(excipient d’intérét),

Kuhn et al. ont montré dans une enquéte déclarative une grande variabilité des pratiques
concernant les soins d’hygiene et I'exposition aux nouveau-nés aux topiques,
avec un nombre quotidien d’exposition variable selon les unités interrogées.
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Les questions posées sont les suivantes :

* Quels soins d’hygiene proposer au nouveau-né ?
* Quel type de toilette proposer ? Quand et a quel rythme ?

Pour ce qui concerne les topiques :
* Quels bénéfices pour le nouveau-né ?
* Dans quelles indications ?
* Quels risques liés a I'application de topiques sur la peau du nouveau-né ?
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Méthodologie GREEN >

1. Revue de la littérature

PubMed
e Sélection des articles
e Niveau de preuve (HAS)

e — Recherche de protocoles ou RPC ( Recommandation de pratique
cliniqgue par Sociétés savantes)

2. Recommandations : validation et discussion en session pléniere

3. Révision par experts dans le domaine
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1. (neon * OR preterm OR newbom) AND "skin care"

2. (neon * OR preterm OR newbom) AND emollient
3.(neon * OR preterm OR newbom) AND clean * AND skin
4. (neon * OR preterm OR newbom) AND bath *

5.(neon * OR preterm OR newbom) AND swaddled bath *
6. "neonatal nursing” AND skin.

Résultats

1. 574 references
o\ 2,207
3.206
Hygiene
5.5
6.184
Filters :
« Newborn : birth-lmonth»
« human »
« Publication date from 2000/01/01 »
1. (neon * OR preterm OR newbom) AND "skin care” ; ﬁg references
2. (neon * OR preterm OR newbom) AND emollient 3117
3. (neon * OR preterm OR newbom) AND clean * AND skin 4.579
4. (neon * OR preterm OR newbom) AND bath * ol
5.(neon * OR preterm OR newbom) AND swaddled bath *
6. "noonatal mursing” AND sk-m. i Filter : « Clinical rial »
l 1. 64 references
2.36
L 3.26
38 références 438
6.26

Excluded references
1: 48 references, 2: 20, 3: 20, 4: 41,5: 1, 6: 24

Protocols / care practices description (34),
skin-to-skin (28), antiseptic (18), umbilical
cord care (9), massage (6), allergy (6), other
languages (6), analgesia (5), other (42): wound
care, positioning, adult population...

38 references included
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Bain immergeé vs. Toilette a la compresse

Criteres de jugement Références
(Niveau de preuve)

Thermorégulation = Medves 2004 (NP3)
(> pour 35'36 SA) LOI'IIlg 2012 (NPZ)
Propriétés physico-chimiques = Garcia Bartels 2009 (NP2)
cutances Hydratation >
Comportement néonatal > Bryanton 2004 (NP2)
Satisfaction maternelle >

Ressenti maternel -
(Sécurité et aisance)
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Tolérance chez le NN prématuré

Toilette a la compresse Lee 2002 (NP3)
 — Diminution variabilité RR

 — Augmentation fréquence cardiaque

e — Pas de modification SpO2 ou comportement clinique

Bain immergé Liaw 2006 (NP3)

 — Augmentation des manifestations de stress lors de I'immersion
 — Diminution de ces manifestations lors du séchage

3 Societe Francaise de Neonatologie

Groupe de Réflexion et d’Evaluation de I'Environnement des Nouveau-nés



Bain enveloppé vs. immergé seul

Critéres de jugement Résultats Références
(Niveau de preuve)

Thermorégulation > Edraki 2014 (NP2)
NN prématurés et a terme Caka 2018 (NP2)
hospitalisés. Ceylan 2018 (NP1)
Durée des pleurs A
NN prématurés et a terme
hospitalisés.
Score stress A Ceylan 2018 (NP1)
NN prématurés (NSS)
Score douleur A Caka 2018 (NP2)
NN prématurés (ALPS Neo). Ceylan 2018 (NP1)
NN a terme hospitalisés (NIPS).
Paramétres physiologiques = De Freitas 2018 (NP2)

(FC, Sp02)
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La toilette a quel moment ? S g 1

Etudes de I'impact de I'espacement du rythme de toilette chez le

nouveau-né prématuré
- Quotidienne a 1x/4 jours (Franck 2000, Quinn 2005)

-1x /2 joursa 1x/4 jours (Lee 2018)

Colonisation cutanée . Franck 2000 (NP3)
bactérienne Pas d’augmentation de Quinn 2005 (NP3)
germes pathogénes
Infections bactériennes = Quinn (NP3)
Etat cutané (NSCS) = Lee 2018 (NP2)
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RCP- Hygiene — NN a terme

l’n

@ Le Bain précoce n’est pas recommandeé (accord professionnel)

— I'importance de la proximité mére-enfant dans les premiers moments de vie
’ . . w -
pour I'etablissement du lien 7“(' —
— I'absence de bénéfice sur le plan infectieux ' e

- M 2 w
— . s
; . Y 4 4

EII est recommandé de réaliser un bain immergé plutot qu’une
toilette avec des compresses en non tissé ( Grad B)
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RCP- Hygiene — NN a terme

a * En cas de bain, celui-ci doit étre immergé et
le nouveau né enveloppé (Grad B)

* La realisation de la toilette doit tenir compte de I'état
clinique,

du niveau d’éveil et des réponses comportementales
du nouveau —né (accord professionnel)

\ . - 5
@ * Une toilette quotidienne n’est pas recommandé (Grad C)
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(neon * OR preterm OR newbom) AND "excipients of interest"

(neon * OR preterm OR newbom) AND "endocrine disruptor”

Reésultats
Topiques
Excipients d’interét

139 references

Filters :
« Newborn : birth-1 month»
« human »

« Publication date from 2000/01/01 »

30 references

27 Excluded references

Antenatal exposition (10), food and
environmental pollution (5), epigenetic
(3), reviews on Bisphenol A (2), neonatal
dosage of endocrine disruptors (2),
pharmacology of excipient of interest (2),
vaccines (2), animal study (1).

4 additional references

7 references included
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Particularités du nouveau-né

* Immaturité de la barriere cutanée

e Zones a risque (siege)

* Rapport surface/masse corporelle élevé

* Immaturité des différentes fonctions métaboliques

= Toxicité potentielle des excipients plus élevée
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Expositions aux excipients

* Fréequent (> 60% NN hospitalisés) 1

* Nombreux excipients 2

* Produits oraux ou topiques > parentéraux 1

* Exposition d’autant plus importante que NN instable 3, 4

* Variabilité des pratiques
— Fréguence exposition 5

— Alternatives sans excipient 2
1 Nellis G 2015; 2 Nellis G 2016; 3 Valeur 2018; 4 Whittaker 2009; 5 Kuhn 2011
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RCP - Excipients d’intérét x> i
Les soignants doivent :
Etre sensibilisés aux excipients d’intérét des differents

produits gu’ils utilisent.

Travailler en étroite collaboration avec la pharmacie hospitaliere
(complexité de la dénomination des excipients d’intérét).

* Le choix des topiques pour I’'hygiene par la pharmacie hospitaliere
doit tenir compte des excipients d’intérét

' * recherche systématique d’alternatives ne contenant
pas ou moins d’excipients.
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Société Francaise de Néonatologie |
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Eau et coton vs. Lingettes

Criteres de jugement Résultats Références
(Niveau de preuve)

Etat cutan¢ = Visscher 2009 (NP3)
Garcia Bartels 2012 (NP2)
Lavender 2012 (NP1)
Propriétés physico- = Garcia Bartels 2012 (NP2)
chimiques cutanées Lavender 2012 (NP1)

Visscher 2009 : NN prématurés
Garcia Bartels 2012, Lavender 2012 : NN a terme sains.
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Topiques pour la toilette

Eau seule vs. eau + solution lavante

Etat cutané = Garcia Bartels 2010 (NP2)
Lavender 2013 (NP2)
Flore cutance = Medves 2001 (NP2)
Da Cunha 2005 (NP2)
Garcia Bartels 2010 (NP2)
Propriétés physico- discordants Garcia Bartels 2010 (NP2)
chimiques cutanées Lavender 2013 (NP2)
Raboni 2014 (NP3)
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RCP - Topiques pour I’hygiene § ¥

La balance bénéfice risque n’est pas en faveur de utilisation des
lingettes en unité de néonatalogie car

* Les lingettes sont des produits sans rincage
* Contiennent un certain nombre d’excipients @
 Ont une composition variable selon les marques|! 'f S
* Précautions énoncées dans la partie excipient. =
Solution lavante:

* Tenir compte de sa composition (alternatives ayant moins d’excipients)
e Attention aux produits sans rincage = risque d’accumulation
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e

Topiques préventifs — NN prématurés § ’

/4 )

Topiques vs soins standards

Cleminson 2016 (métanalyse)

ERC (n) 8 ERC (n=2086) 11 ERC (n=1184)

Contexte Pays a hautes ressources Pays a faibles ressources
Déces RR 0,87 IC95% [0,75 ; 1,03] RR 0,94 IC95% [0,81 ; 1,08]
Sepsis RR 1,13 IC95% [0,97 ; 1,31]  Sepsis RR 0,71 IC95% [0,51 ; 1,01]

7 Risque pour <32 SA
RR 1,25 1C95% [1,04 ; 1,50]

Croissance - 7

— Edwards 2004: @ risque sepsis nosocomial
RRa 1,27 IC95% [1,03 ; 1,54], <750g RRa 1,43 IC95% [1,05 ; 1,86].
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RCP - Topiques Préventifs > 2

Pour les pays a haut niveau de ressource, les données de Ia
littérature ne sont pas en faveur de l'utilisation de topiques
préventifs a visée protectrice chez le nouveau-né prématuré (Grade A).

. L'utilisation de certains serait asociée a un sur risque infectieux
(sepsis a staphylocoque coagulase négative), surtout chez les nouveau-
nés de poids de naissance inférieur a 750g. De plus ils exposent les
nouveau- nés a des excipients a risque (Grade A).
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Stratégies d’implantation

* Soins d’hygiene en fonction
e du terme
e de I’état de santé du NN

* La question des excipients d’intérét
* —doit étre abordée de maniere pluridisciplinaire
e — choix pertinent et éclairé des produits utilisés
e dans les unités de soins
Formation et sensibilisation des équipes soignantes
= réflexion d’équipe
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En pratique

La toilette est un moment d’échange++

* En Néonataologie et Rea e A la maison

Pas de bain precoce Eau tiede, Laver que le siege et des
Pas de toilette compléte, et sans savon avant 15j parties sales au savon

( moins de 1000 gr ) Baintousles2a3jours, 1a2

Plus de 1000 gr , toilette sans savon 15 jourspuis 1~ fois/sem lavage de la téte

a 3 fois par semaine Savon doux H neutr R :
A partir de 1800 gr toilette compléte max 1J/2 ux, p eutre, sans partum

(individualiser )bain enveloppe en fonction de Eviter les lingettes
I'observation du jour max 2 a 3 fois/sem en
fonction des besoins Serviettes douces

Jamais de premier Bain sans les parents et apres \ .
en fonction des parents !!! Crgmes et I9t|op§ >ans parfum et
minimum d’excipients



HOT SPOTS

Le bon moment - Les bonnes personnes - Le bon endroit - Le bon matériel

Soins d’Hygiene oui ....... Mais plus d’attention et échange que ...... savon ( sans savon chez
préma) , bain 2 a 3 fois par semaine

Bain plut6t tiede ..... 5 @a max 10 min sans produit moussant, shampooing d’adulte
Bain enveloppé de préférence

Séchage doux, pas de frottement ,dans une tour de bain tres doux

Hydrater la peau avec des produits sans excipients ou le moins possibles

Harmoniser les pratiques +++ Maternité —Néonatologie — Réanimation SINN




Perspectives de recherche > N

Intérét du bain enveloppé chez le NN a terme en severage ou cérébro-lésé?
e Soins d’hygiene chez les enfants porteurs de protheses?

* Quels bénéfices de la participation des parents aux soins d’hygiene chez
les nouveau-nés prématurés et quelles modalités d’accompagement

* Rbles et intéréts potentiels du lait maternel a visée topique ?

* Intérét de l'utilisation d’'un score cutané type NSCS en
soins courants.
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fﬁL :

Conclusion 5

- D

* De nombreuses incertitudes demeurent quant a I'optimisation des soins
d’hygiene au nouveau-né, a fortiori prématuré, laissant un vaste champs
de recherche pour les équipes soignantes.

* Ces recommandations permettent de poser des bases
gue les publications a venir pourront étoffer.
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Pour plus d’informations

* Texte long et court :
http://www.societe-francaise-neonatalogie.fr/2019/03/26/

recommandations-2019-du- e-de-reflexion-et-devaluation-de-
lenvironnement-des-nouveau-nes-de-la-sfn-green-sfn/

European Joumal of Pediatrics
https://doi.org/10.1007/500431-019-03451-3

ORIGINAL ARTICLE @

| Check for
updates

Recommendation for hygiene and topical in neonatology
from the French Neonatal Society
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