[image: background image]




[image: background image]
Laurine AnselmoInﬁrmière spécialisée en pédiatrie et néonatologieMaître de formation pratique au sein  de la Haute École Léonard de Vinci (Bruxelles)LES 
50
 OUTILS
DE L
’INFIRMIÈRE 
PUÉRICUL
TRICE
INDISPENSABLES


[image: background image]
Mise en pages : Patrick Leleux PAOCouverture : Primo & PrimoIllustrations : © Carole Fumat, © Magnard , © AM Perez  et © Anne-Christel RollingToutereprésentationoureproduction, intégraleou partielle,faite sans le consen-tement de l’auteur, ou de ses ayants droit ou ayants cause, est illicite (loi du11 mars 1957, alinéa 1erde l’article 40). Cette représentation ou reproduction par quelque procédé que ce soit, constituerait une contrefaçon sanctionnée par les articles 425 et suivants du Code pénal.© Janvier 2025, Éditions Vuibert, 5 allée de la 2e DB – 75015 ParisJe remercie chaleureusement pour leur soutien et leursrelectures attentives Sophie Ghysselinckx, Marie Friedel etMarine Anselmo.Je remercie également, pour la réalisation de la partie phar-macologie, Madame Aline Wertz.Laurine Anselmo


[image: background image]
Avant-propos3Avant-proposCe livret est réalisé à l’attention des étudiant(e)s inﬁrmier(e)sen cours de spécialisation puériculture ainsi qu’aux inﬁrmier(e)s puériculteur(trice)s exerçant sur le terrain au sein de l’espace européen francophone.L’inﬁrmier(e) puériculteur(trice) est un(e) inﬁrmier(e)responsable de soins généraux ayant réalisé une formationcomplémentaire, lui permettant d’acquérir des connaissances et une expertise spéciﬁque dans les soins à l’enfant, de la nais-sance à l’adolescence. Au sein de l’espace européen franco-phone, il existe différentes appellations: inﬁrmier(e)s puéricul-teur(trice)s; inﬁrmier(e) en pédiatrie; inﬁrmier(e) spécialisé(e)en pédiatrie et néonatologie, etc.L’idée de la réalisation de cet aide-mémoire spéciﬁ que à lapédiatrie a été inspirée par un outil existant sur mon lieu detravail. En 2012, deux de nos étudiantes inﬁrmières, MarionMontignie et Mélissa Kempinaire ont réalisé dans le cadrede leur travail de ﬁn d’études un livre à l’attention de leurscollègues étudiants, Le vadémécum de pédiatrie. En raisonde l’intensité et de l’exigence des études, cet ouvrage ludique, en format poche, a très vite séduit et rassuré nos étudiant(e)s inﬁrmier(e)s pendant leurs stages. Après quelques années, ce Vadémécum de pédiatriefut rattrapé par l’évolution du mondemédical et de l’enseignement. Une chose est sûre: avoir unaide-mémoire à portée de main s’avère toujours utile !C’estdanscetteoptiquequej’aisouhaitécréerunnouvelouvrage ciblant plus spéciﬁquement les inﬁrmier(e)s puéricul-teur(trice)s (ou futur(e)s puériculteur(trice)s).Cet ouvrage est constitué de ﬁches illustrées, colorées etludiques, permettant une lecture et une utilisation simples. Il n’est bien sûr pas exhaustif, une mise en relation avec le lieu d’exercice professionnel et les procédures cliniques en vigueurreste nécessaire. Laurine Anselmo
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PARTIE 1 - Croissance de l’enfant8OUTILLes repères de l’inﬁrmière puéricultrice pour surveiller la croissance de l’en-fant sont le poids, la taille et le périmètre crânien. La croissance de l’enfant s’interprète en regard des percentiles. Ces éléments sont surveillés en mater-nité ou néonatologie et lors de l’examen mensuel puis annuel en PMI et/ou chez le pédiatre.1. Lepoids• Quelques rappels : l’enfant peut perdre jusqu’à 10 % de son poids de naissance lors des 3 à 4 premiers jours de vie. Lareprise du poids de naissance a lieu au cours des 10 premiers jours de vie.• Si l’état de l’enfant ne permet pas de le peser sur une balance,la formule suivante permet, en situation d’urgence, d’estimer le poids en fonction de l’âge :Poids = (âge + 4) × 2• Voici toutefois quelques repères de poids selon l’âge :ÂgePoids (kg)6 mois61 an92-3 ans134-6 ans207-10 ans282. Lataille• La taille de l’enfant évolue tout au long de la croissance,jusqu’à l’apparition de la calciﬁcation des os (vers 17-18 ans).La croissance1
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9Outil 1 - La croissance• Voici quelques repères de taille selon l’âge :ÂgeTaille (cm)6 mois601 an712-3 ans904-6 ans1127-10 ans1323.  Le périmètre crânien• L’évolution du périmètre crânien est liée à la croissance céré-brale. Cette croissance cérébrale est très rapide au cours des 2 premières années de vie puis ralentit ensuite.• Voici quelques repères de valeurs du périmètre crânien selonl’âge :ÂgePérimètre crânien (cm)Naissance350-6 mois(taille/2) + 101 an4718 mois482 ans493 ans50
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PARTIE 1 - Croissance de l’enfant10OUTIL2
 Courbes de percentiles ﬁlles et garçonsLes courbes de croissance sont des outils indispensables pour surveiller lacroissance de l’enfant. La croissance s’interprète en regard de trois mensura-tions : le poids, la taille, le périmètre crânien. Ces trois courbes sont présentesdans le carnet de santé et sont utilisées en pédiatrie et en PMI pour le suivi mensuel de l’enfant.1. Généralités• Ces courbes s’interprètent ainsi : –enfant eutrophique : les mensurations (poids, taille, péri-mètre crânien) sont comprises entre le 10eet le 90e percen-tiles ; –enfant hypertrophique : les mensurations (poids, taille,périmètre crânien) sont au-dessus du 90e percentile ; –enfant hypotrophique : les mensurations (poids, taille, péri-mètre crânien) sont en dessous du 10e percentile.• La croissance est harmonieuse si les trois mensurationsévoluent de façon parallèle, sur le même percentile. La crois-sance est dite dysharmonieuse si les trois mensurationsévoluent à des rythmes différents et ne sont pas sur le même percentile.


[image: background image]
11Outil 2 - Courbes de percentiles ﬁlles et garçons2.  Courbes de percentiles : poids et taille© Courbes de croissance AFPA - CRESS/INSERM - CompuGroup Medical, 2018 [enfants nés à plus de 2500 g  et suivis par des médecins sur le territoire métropolitain]Aumoinsunefoisparan,l’enfant sera mesuréeetpeséedéshabillée,etlesuivipubertairesera assuré par uneinspection desorganesgénitauxexternes.(taillemèrecm+taillepèrecm-13)/2=TaillecibleCourbe de percentiles (poids et taille) des ﬁlles de 1 an à 18 ans
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PARTIE 1 - Croissance de l’enfant12© Courbes de croissance AFPA - CRESS/INSERM - CompuGroup Medical, 2018 [enfants nés à plus de 2500 g  et suivis par des médecins sur le territoire métropolitainAumoinsunefoisparan,l’enfant sera mesuréetpesédéshabillé,etlesuivipubertaireseraassuréparuneinspection desorganes génitauxexternes.(taillemèrecm+taillepèrecm+ 13) / 2 = TaillecibleCourbes de percentiles (poids et taille) des garçons de 1 an à 18 ans
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Outil 2 - Courbes de percentiles ﬁlles et garçons133.  Courbes de percentiles : périmètre crânien© Courbes de croissance AFPA - CRESS/INSERM - CompuGroup Medical, 2018 [enfants nés à plus de 2500 g  et suivis par des médecins sur le territoire métropolitainLepérimètrecrânienestsystématiquementcontrôlélorsdesconsultationsjusqu’à 5 ans. L'interprétationdesmesuresdoitprendreencomptelesvaleursantérieuresetlespérimètrescrâniensdesparents.MèrecmPèrecmCourbes de percentiles (périmètre crânien) des ﬁlles de 1 mois à 5 ans© Courbes de croissance AFPA - CRESS/INSERM - CompuGroup Medical, 2018 [enfants nés à plus de 2500 g  et suivis par des médecins sur le territoire métropolitain]Lepérimètrecrânienestsystématiquementcontrôlélorsdesconsultationsjusqu’à 5 ans. L'interprétationdesmesuresdoitprendreencomptelesvaleursantérieuresetlespérimètrescrâniensdesparents.MèrecmPèrecmCourbes de percentiles (périmètre crânien) des garçons de 1 mois à 5 ans
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PARTIE 1 - Croissance de l’enfant14OUTILDéveloppement psychomoteur de l’enfant3
Connaître les grandes étapes du développement de l’enfant est nécessaire à l’inﬁrmière puéricultrice pour tenir compte de ses capacités et dépister d’éven-tuelles anomalies psychomotrices (par exemple, un retard d’acquisition dela marche à 2 ans).Le développement psychomoteur de l’enfant est progressif, mais non linéaire. Chaque enfant évolue à son propre rythme, alternant les phases de progression et de stagnation : les indi-cations données ici sont donc des repères.1.  Principaux réﬂexes archaïques du nouveau-né(de la naissance à 3 mois)On en dénombre quatre :• succion : réﬂexe de sucer lorsque l’on met un doigt ou une tétine dans la bouche de l’enfant ;• grasping (réﬂexe d’agrippement) ;• réﬂexe de Moro (extension des membres puis retour enﬂexion lors d’une mobilisation brutale) ;• marche automatique.© C. Fumat Réﬂexe de succion Grasping

OEBPS/images/bg013_00.jpg
u moins une fois par an, I'enfant
sera mesurée et pesée
déshabillée, et le suivi pubertaire
sera assuré par une inspection
des organes génitaux extemes

| (taille mére[:] ot taillepere )

c,,,. 13)-/ 2- Tallle.clble. !!lll

I w +

e
i

..,.
-t






OEBPS/images/bg006_00.jpg





OEBPS/images/bg014_00.jpg
| (taillemere)

Au moins une fois par a

o + taille pere

sera mesuré et pesé déshabillé, et
le suivi pubertaire sera assuré par
une inspection des organes
génitaux externes.

) m+13)/2=Tail

RG]

T
4s
(si1s
n, I'enfant |-+

B} IR
a3ss P\
EESSSESIWLEISEEREARESANEECREEEEESE ERLNNEESEE

Age Année

9 10 11 12 13 W 15 18 17T 8












OEBPS/images/bg008_00.jpg









OEBPS/images/cover.jpg
ETUDIANTES
ET PROFESSIONNELLES

o L INFIRMIERE PUERICULTRICE

PRATIQUE

EVALUATIONS STAGES PROFESSIONNELLE

| Normes et scores
Pharmacologie
Soins d’urgences
Nouveau-né prématureé

Malformations
congeénitales





OEBPS/images/bg012_00.jpg





OEBPS/images/bg007_00.jpg











OEBPS/images/bg004_00.jpg










OEBPS/images/bg016_00.jpg














OEBPS/images/bg009_00.jpg















OEBPS/images/bg011_00.jpg













OEBPS/images/bg003_00.jpg
Viibert






OEBPS/images/bg005_00.jpg





OEBPS/images/bg015_00.jpg
Le périmétre cranien est
systématiquement contrélé
lors des consultations jusqu’a 5 ans.
L'interprétation des mesures doit prendre
en compte les valeurs antérieures et les
périmetres craniens des parents.

Le périmétre cranien est
systématiquement contrélé
lors des consultations jusqu’a 5 ans.
‘interprétation des mesures doit prendre
en compte les valeurs antérieures et les
périmétres craniens des parents.






OEBPS/images/bg010_00.jpg





