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Réflexions sur la toilette
du nourrisson
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de propreté.

I'objet.

ans la plupart des maternités,
D les instructions concernant la

toilette du nouveau-né sont
données par les infirmieres et les sages-
femmes, et non par le médecin. Celles-
la et celui-ci n'ont généralement eu au-
cune formation spécifique concernant
I'hygiene et la toilette, et n’ont pas de
connaissance particuliere sur la compo-
sition et les effets des nombreux pro-
duits cosmétiques proposés par les in-
dustriels. Le plus souvent, il est deman-
dé a la meére de baigner son enfant tous
les jours, des le premier jour, de le sa-
vonner, de préférence avec un savon
doux ou enrichi en matiéres grasses, de
bien insister dans les plis, de faire un
shampooing, de le rincer et de le sécher.
On constate souvent, lors de la premie-
re visite du nourrisson, apres une a
deux semaines de cette toilette perfec-
tionniste, que sa peau est séche, parti-
culierement sur le tronc et aux extrémi-
tés des membres, que le cordon ombili-
cal n’est toujours pas tombé et qu'une
dermite séborrhéique du cuir chevelu
est en train d’apparaitre. Ce souci de
propreté ne risque-t-il pas, s’il est exces-
sif, d’induire d’autres problémes, infec-
tieux, allergiques ou d’inconfort ?

Le développement de I'hygiéne a partir du 19€ siecle a indis-
cutablement conduit a une diminution des maladies infec-
tieuses et de la morbidité et mortalité infantiles. C'est a partir
de la fin de ce siécle (1882) que la toilette, « petite toile sur la-
quelle on disposait les ustensiles nécessaires au parement », a
pris par métonymie le sens de soins du corps dans un souci

Si les données scientifiques sur la peau du nouveau-né sont
nombreuses, il y a peu de recommandations rationnelles dans
la littérature médicale concernant les soins dont elle doit étre

LES DONNEES

SCIENTIFIQUES

La peau, interface entre le milieu inté-
rieur et I’environnement, assure de
nombreuses fonctions : régulation des
mouvements d’eau et d’électrolytes,
thermorégulation, défense antimicro-
bienne, sensations tactiles, protection
vis-a-vis des toxines, ultraviolets, aller-
genes, traumatismes.

Les défenses antimicrobiennes de la
peau font intervenir : I'intégrité du stra-
tum corneum, le pH acide, des lipides
«antimicrobiens » (acide oléique, sphin-
gosine, sphinganine, hydroxysphingani-
ne), des peptides cationiques, des cyto-
kines, 'oxyde nitrique, la flore bacté-
rienne résidente. A la naissance, la peau
du nouveau-né est colonisée par les
bactéries de I'’environnement, essentiel-
lement (et dans l'idéal) les bactéries sa-
prophytes de sa mére. La fonction de
barriére repose sur le stratum corneum,
qui est la couche la plus superficielle de
I'épiderme. L'ultrastructure de la peau
d’un nouveau-né a terme est identique a
celle d’'un adulte, mais il existe des dif-
férences fonctionnelles, et ces caracté-
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ristiques changent dans les premiers
jours de vie, témoignant de ’adaptation
de la peau au milieu aérien [1]. L’effet de
barriére est lié a la présence, dans ’es-
pace extra-cellulaire, de couches lipi-
diques hydrophobes, lesquelles sont
constituées d’acides gras, de cholestérol
et de céramides et séparent les cornéo-
cytes. Ceux-ci sont liés entre eux par
des fibrilles, des filaments et des hémi-
desmosomes, moins solides et en moins
grand nombre chez le nouveau-né que
chez le grand enfant ou ’adulte. On sait
par ailleurs que le rapport surface cuta-
née-poids est plus élevé chez le nourris-
son, ce qui accroit les potentielles pertes
d’eau transépidermique. Ce risque est
encore majoré chez le prématuré, la
barriére épidermique se développant
surtout au cours du troisiéme trimestre.
La perturbation de ces éléments, en par-
ticulier par la toilette, ne peut qu’ac-
croitre le risque d’anomalies chez le
nouveau-né. Darmstadt [2] mentionne
plus de 40 produits dont I'application
cutanée chez le nouveau-né peut géné-
rer des effets toxiques ; cette liste com-
porte des antibiotiques, des antisep-
tiques, des colorants, I’alcool et méme
des corps gras comme la glycérine. En
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1991, une étude américaine [3] a montré
que, dans le premier mois de vie, une
moyenne de 8 produits contenant au to-
tal 48 composants chimiques différents
étaient appliqués sur la peau des nour-
rissons ! Si la pénétration des molécules
hydrophiles est bien limitée par un épi-
derme intact, il n’en est pas de méme
pour les molécules lipophiles ou lorsque
I'épiderme est 1ésé.

Par ailleurs, on peut se demander si
une toilette trop perfectionniste ne
peut pas jouer un role dans I'apparition
de la dermatite atopique ou dans son
évolution. La question des rapports
entre allergénes et atopie est tres dé-
battue, et le rble des aéroallergénes est
rejeté par de nombreux dermatologues.
Cependant, la prédominance des 1é-
sions d’eczéma sur les zones décou-
vertes, sa fréquence a I’age ou la barrie-
re cutanée est plus fragile, I'effet béné-
fique de I’éviction des acariens ou
d’autres pneumallergénes dans cer-
taines études controlées plaident en fa-
veur du role de ceux-ci [4]. On peut rai-
sonnablement penser que l'irritation de
la peau du nourrisson par la toilette,
I’élimination de la couche lipidique de
surface, va faciliter la mise en contact
des récepteurs des cellules épider-
miques et des cellules immunocompé-
tentes de la peau avec les allergenes de
Ienvironnement et aggraver ou favori-
ser la dermatite atopique.

PRODUITS UTILISES
HABITUELLEMENT

POUR LA TOILETTE
DU NOURRISSON

Quatre catégories principales de pro-
duits sont utilisées en routine chez le
nourrisson bien portant [5].

LES PRODUITS NETTOYANTS

Ce sont soit des détergents, comme les
savons et les shampooings, soit des laits
de toilette, qui sont des émulsions huile
dans eau. Ces produits émulsionnent les
corps gras et mettent en suspension les
particules solides a la surface de la
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peau, ce qui permet de les éliminer lors
du rincage (un lait de toilette doit étre
rincé comme un savon).

Les savons sont produits par I’action
d’une base sur un corps gras, animal ou
végétal. Dans les savons synthétiques,
les graisses naturelles sont remplacées
par du lauryl sulfate ou par un de ses
dérivés. Les savons naturels sont alca-
lins, les savons synthétiques ont un pH
neutre, ce qui atténue l'irritation indui-
te. Les savons pour nourrissons doivent
contenir un minimum d’additifs. I’ad-
jonction de corps gras au savon (savons
surgras) n’a pas démontré de bénéfice
net en terme de tolérance, dans la me-
sure ou le corps gras ajouté est égale-
ment émulsionné par le savon et élimi-
né lors du rincage.

L’étude comparative de 18 savons cou-
rants [6] a montré que tous sans excep-
tion étaient irritants a des degrés divers.
Un contact aussi court que possible avec
le savon et un bain n’excédant pas cinq
minutes atténuent l'effet irritant du sa-
von sans atténuer son effet nettoyant. Il
semble logique et préférable de laisser
sur la peau du nourrisson les lipides qui
s’y trouvent en espacant 'utilisation du
savon plutot que d’essayer d’en mettre
d’autres.

La méme remarque vaut pour les sham-
pooings, qui éliminent les graisses natu-
relles présentes sur le cheveu et les lais-
sent légers, pelucheux et difficiles a
coiffer... Il faut noter par ailleurs que
les shampooings contiennent plus d’ad-
ditifs que les savons : antiseptiques ré-
glementaires pour prévenir les contami-
nations bactériennes et fongiques, pro-
duits moussants, colorants, parfums,
anti-oxydants, écrans solaires, sans
compter les additifs « naturels » sans uti-
lité démontrée : aloe vera, acides ami-
nés, vitamines, collagéne, miel, kérati-
ne, germe de blé, etc.

Pour les états pelliculaires, les sham-
pooings contenant du zinc, du sélé-
nium, de l'acide salicylique, du soufre,
isolés ou en association, ont démontré
une activité supérieure aux sham-
pooings standards. Ces additifs dimi-
nuent le renouvellement de I’épiderme
et de ce fait la desquamation.
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LES ANTISEPTIQUES

Historiquement, de trés nombreux pro-
duits ont été utilisés afin de limiter la
prolifération des bactéries pathogénes,
en particulier des colorants. Or ceux-ci
sont en fait peu ou pas antiseptiques et
non dénués de risque d’effets secon-
daires. De nombreuses études compa-
rant la chlorhexidine a la povidone-io-
dée, a I'éthanol, a I’alcool isopropylique
et a I’hexachlorophéne ont montré que,
en solution aqueuse a 0,5 %, elle est un
antiseptique efficace et bien toléré. Elle
est actuellement l'antiseptique le plus
recommandé. Rappelons cependant
une évidence : la premiere mesure effi-
cace dans la prévention des infections
cutanées du nourrisson est le lavage des
mains de la personne qui s’en occupe !

LES EMOLLIENTS

Ils sont destinés
douce et souple,
cheresse cutanée.
Depuis plusieurs centaines d’années, les
meéres appliquent des huiles végétales
naturelles sur la peau des nouveau-nés.
11 a été démontré que cela réduit le des-
sechement de la peau et I’hypothermie,
améliore le développement neurolo-
gique de I'enfant et le lien mére-enfant,
diminue les infections néonatales chez
le prématuré [7]. Cette pratique est donc
probablement a recommander. Aucune
étude n’a comparé les bénéfices et/ou
inconvénients des huiles végétales ap-
portant des acides gras, estérifiés et non
estérifiés, et des stérols par rapport aux
produits industriels apportant soit des
corps gras divers, soit des lipides phy-
siologiques (cholestérol, céramides,
palmitates et linoléates).

LES PRODUITS PROTECTEURS

Ils sont composés d’'une phase grasse et
d’'une phase aqueuse et souvent d’addi-
tifs variés, potentiellement allergisants :
conservateurs, parfums, oxyde de zinc,
etc. Ils ont pour fonction d’isoler la peau
des irritants et sont utilisés essentielle-
ment pour le siege. Leur effet occlusif
peut paradoxalement aggraver une der-
mite du siege. Leur utilisation parait de

rendre la peau plus

a
a lutter contre la sé-
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ce fait plus siire a titre préventif que cu-
ratif. La sensibilisation a différents ad-
ditifs a été démontrée : acide ben-
zoique, lanoline, baume du Pérou, ex-
traits de plante.

LA TOILETTE

LES SOINS DU CORDON

On a montré qu’ils diminuent les infec-
tions néonatales et le tétanos dans les
pays en voie de développement, mais le
role de 'antisepsie du cordon dans la
prévention des infections néonatales
dans les pays développés est discuté. Il
est recommandé au minimum que la
couche soit pliée et son bord laissé a
distance de 'ombilic pour faciliter le
dessechement.

L’enveloppement du cordon ombilical
n’empéche pas sa colonisation par les
bactéries ni I'infection néonatale et n’est
donc pas nécessaire. Si le cordon humi-
de est colonisé par un beaucoup plus
grand nombre de bactéries que le cor-
don sec, le dessechement a lui seul n’est
pas suffisant pour empécher la colonisa-
tion bactérienne. Eu égard a son effica-
cité et son peu d’effet secondaire, la
chlorhexidine semble donc devoir étre
préférée pour les soins du cordon. A no-
ter qu'une étude a montré que l'utilisa-
tion de la chlorhexidine retardait la
chute du cordon [8].

LE BAIN

Le bain du nourrisson est devenu une
routine dés la naissance et a certaine-
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ment, outre le souci de I'’hygiéne, une
fonction culturelle et de plaisir partagé
entre le nourrisson et le parent. Toute-
fois, le bain peut avoir des effets nocifs.
A la naissance, la peau était recouverte
de vernix caseosa, substance grasse pro-
tectrice qui empéche 'évaporation de
I'eau épidermique. Il n’est pas démontré
que retirer le vernix soit utile. Au
contact de 'eau, la couche cornée su-
perficielle s’hydrate et la cohésion entre
les cellules diminue, rendant la peau
plus fragile, notamment a la friction. Le
bain modifie le pH cutané ; les savons,
méme les plus doux, ont un effet délipi-
dant, irritant et asséchant.

Dans leurs recommandations sur les
soins au nouveau-né, Darmstadt et Di-
nulos [2] recommandent un bain a 'eau
chaude, sans dépasser 37°, trois fois par
semaine durant le premier mois, le sa-
von étant réservé au siége («highly soi-
led areas») et ne devant pas non plus
étre utilisé plus de trois fois par semai-
ne. Les savons a pH neutre, sans antisep-
tiques ni parfum sont théoriquement
plus adaptés aux soins du nouveau-né.
Les formules «surgraissées » n’évitent ni
I’émulsification des lipides cutanés ni le
dessechement de la peau et ne présen-
tent pas d’avantage certain par rapport a
I'espacement des bains et du savonnage.

EN RESUME
ET EN PRATIQUE

C’est a la mére qu’il convient de confier
la toilette de son bébé.
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Le cordon est passé a la chlorhexidine
deux fois par jour et laissé sans panse-
ment mais a distance de la couche.
Durant le premier mois, on se limitera a
un bain trois fois par semaine. S’il est
plus fréquent, une toilette a ’eau, sans
savon, est suffisante un jour sur deux ou
deux jours sur trois. Le savon n’est utili-
sé qu’un jour sur trois pour le corps et,
quand la toilette a I'eau n’est pas effica-
ce, aussi souvent que nécessaire pour le
siege ; il doit étre immédiatement rincé.
Les laits de toilette sont également utili-
sables, mais leur prix de revient est plus
important. Les savons liquides n’ont pas
d’avantages sur les savons classiques et
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Entre deux shampooings, a espacer de
huit a dix jours, le rincage du cuir che-
velu avec I'eau propre du bain et son es-
suyage suffisent.

Le visage est nettoyé a I'eau de source
ou a 'eau minérale pour éviter l'effet ir-
ritant du chlore et de la dureté excessi-
ve de 'eau.

Apres la toilette, le corps et les membres
du nourrisson seront doucement massés
avec une huile végétale ou un émollient
synthétique.

Le pédiatre a un rble important dans la
prévention des problémes cutanés du
nouveau-né et du nourrisson. Il doit
avoir une bonne connaissance des pro-
duits mis sur la peau et de leurs effets
pour conseiller au mieux les parents
dans leurs choix. Ul
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