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AVIS A L'ENSEIGNANT
 
L'enseignement de aette wnitg peut se faire de diffrrentes fagone. 

Suivent queiques suggestions relatives aux activits des 6tudiants pour 
aider a la preparationet aux proc~d~s de suite. On pourraiten tirer 
des idges pour l 'organisationdes activit93 des 6tudiants; ces activit~s 
servent a preparer U'6tudiant pour 1'unitg et 2 faciliterune mise en 
pratique des renseitrnements. A la fin de U'unitg on trouvera les r~ponses 
aux questions de 1 'Exwnen Final qui sont d~tachables. 

PREPARATION 

1. 	Visicer les lieux suivants: 
" le nursery des nouveau-nds prdmaturds 
" la clinique de soins continus pour nouveau-n6s prdmaturds 

2. 	 Sujet d'6tude: 

les 	soins de pouponni~re A donner aux nouveau-nds normaux
 

3. 	Unites auto-didactiques AHTIP:
 

241. Olofinboba: "Examen du nouveau-nd par la sage-femme" 
259. Shawky: "Soins immbdiats du nouveau-ne" 
38. Hamrick: "Soins de la peau des nouveau-nds" 

272. Asem: "L'Allaitement au sein: avantages pour la mare et 
1'enfant" 

PROCEDES DE SUITE 

1. 	Experience clinique: travail dans la pouponni~re des prdmaturds
 
et dans la clinique de soins continus pour prdmatur~s
 

2. 	Unites auto-didactiques AHTIP: 

233. Osei-Kofi: "Asphyxie du nouveau-n&"
 
247. Kukubo: "Le letanos du nouveau-ne" 
265. Nwana: "Jaunisse n~onatale dans les tropiques"
 
266. Dabash: "Preparation de la mere pour les soins A domicile
 

d'un enfant pr6matur&" 
261. 	 Kamel/Mansy: "Le R6le de l'infirmiLre dans la d6tection des
 

anomalies ndonatales congdnitales"
 

NOTE: Pour les sujets relatifs a cette unit6, voir le catalogue AHTIP. 



AVIS A L'ETUDIANT
 
Cette unitd auto-didactique traite d'un sujet precis dans la
 

discipline de la sant6 familiale. Puisque l'instruction y est
 
commencera
individualis~e, 1'6tudiant pourra choisir le moment oO il 

son 6tude et il pourra travailler A sa propre vitesse. Cette unit6 
constitue une entit6, c'est-A-dire, l'6tudiant y trouvera tout ce dont 
il aura besoin pour la comprehension de ces mati~res. Apr~s avoir fini 
l'unit, l'6tudiant devra comprend-e les objectifs du sujet trai'A; il 
est donc essentiel de suivre de pros les instructions ci-dessous. 

Instructions
 

1. Lire en sequence l'unitd entire. 

2. Lire soigneusement l'objectif g6n6ral et les objectifs 
specifiques, lls pr6cisent les matires A apprendre. 
Les objectifs sp6cifiques signalent 6galement ce qu'on 
demandera A 1'etudiant sur l'examen a la fin de l'unit6. 

3. 	 Lire Renseignements: 16re Partie. 

4. 	Ecrire sur feuille s~par6e les r~ponses aux questions de 
pratique trouv~es A la fin de Renseignements: ljre Partie; 
le faire sans se rdf6rer aux informations prdvues a cet 
6gard. 

5.Apr~s avoir 6crit les r~ponses, comparez-les avec les 
autres r~ponses donn6es a la page suivante afin de vrifier 
le travail dja fait. 

6. 	 S'il y a parmi vos rdponses des r~ponses incorrectes, 
relisez Renseignements: lere Partie; ensuite, prdparez 
encore une fois les m(mes questions d'6tude. 

ASSUREZ-VOUS QUE TOUTES VOS IEPONSES SOIENT CORRECTES
 
AVANT D"ABORDER LA PARTIE SUIVANTE (Renseig'iements:
 
2e Partie, par exemple)
 

7 Rdp6ter ce nWme proc~d en compl6tant toute l'unit6.
 

,complWt aux questions de 1'examen final apr6s avoir8 	Mpondre llunitU. 

9 	 Vrifier les r~ponses aux questions de 1 'examen final 
avec l'enseignant. 
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INTRODUCTION
 

Les scins infirmiers a donner aux bdbds prdmaturds constituent une
 

tache ditficile. L'infirmi~re doit avoir des connaissances, de i'habilet6,
 

de la patience et de la motivation.
 

Cette expdrience peut-Otre d'une grande valeur puisqu'elle permet a
 

l'infirmidre de faire preuve, au plus haut degrd, de ses aptitudes,
 

en soignant le nourrisson et en fournissant 1'6ducation et le support a
 

la mere.
 

Le taux de mortalit6 le plus dlevd parmi les enfants a lieu au cours
 

de la premiere annde de vie, et le nombre des enfants pr6maturds constitue
 

plus que la moitid de ces morts. Ce que vous aurez appris dans cette
 

unitd auto-didactique vous aidera en tant qu'infirmi~re a soigner ces 

bdbds. Cependant, il est extr.mement important que l'infirmitre enseigne
 

aussi a la mdre comment soigner son enfant prdmatur6 une fois sorti de
 

1'h6pital et qu'elle dresse un plan intensif de soins continus.
 



CONNAISSANCES REQUISES
 

1. 	Principes des soins infirmiers
 

2. 	Obstdtrique fondamentale
 

3. 	Pddiatrie fondamentale
 

4. 	Soins routiniers des nouveau-n6s
 

5. 	Thdrapie par oxyg~ne, techniques de r6animation
 

OBJECTIF GENERAL
 

Cette unit6 auto-didactique achevl,.1'6tudiante devrait avoir une 

connaissance des soins infirmiers gdn~raux qui doivent 6tre fournis 

a un enfant pr6matur6. 

OBJECTIFS SPECIFIQUES
 

Cette unitd terrin~e 1'6tudiante devrait pouvoir: 

1. 	Donner la d6finition internationale de 1'enfant pr6matur6
 

2. 	Enum6rer les caract6ristiques physiologiques de 1'enfant pr~maturd
 

3. 	Ddcrire les mesures a prende pour fournir de la chaleur a 1'enfant
 
pr6matur6, maintenir sa respiration et pr~venir toute infection.
 

4. 	Ddcrire les m6thodes, exemples et fr~quences des repas pour un enfant
 
prdmaturd et determiner l'applicabilit6 de chacun d'eux pour chaque
 
enfant en particulier.
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RENSEIGNEMENTS: 1 re PARTIE
 

DEFINITIONS ET BESOINS
 

D'apr~s les standards internationaux, un enfant est pr~matur6 lorqu'il
 

p6se 5,5 livres ou au-dessous (2.500 grammes) sans regard a la pdriode de
 

gestation. Certains enfants qui p~sent plus de 5,5 livres semblent dtre
 

avant terme A leur naissance et peuvent recevoir les 4nmes soins que
 

ceux donnds aux onfants pr6matur~s. D'un autre c6t6, beaucoup de nouveau­

n~s, peuvent peser moins de 2.500 grammes apr~s iine gestation normale.
 

lls doivent recevoir les m~mes soins que les b~b~s prdmaturds.
 

Quelques b~bds pesant 2 livres a leur naissance opt moins de chances 

a vivre. Les chances de survie sont directement proportionnelles au 

poids de l'enfant. 

Les soins infirmiers a donner aux enfants prdmatur6s sont une tache
 

qui demande un sens de responsabilit6 et de l'exactitude de la part de
 

l'infirmi6re et d'autre personnel param6dical, qui doivent coop~rer pour
 

assurer un taux de survie plus dlev6 pour cei nourrissons.
 

Tout 6tre humain a besoin d'amour, de contact physique et d'un 

sentiment de sdcurit6. L'enfant pr~matur6 ne fait pas exception. La 

mere devrait aider aussit6t que possible. Lorsque le bdbd ne d6pend 

plus de la th6rapie par oxyg~ne continue, il devrait 6tre portd et 

allait6 au sein. Si on veille avec soin a sa fagon de toucher et d'61ever 
'enfant, les bienfaits que recevra l'enfant l'emporteront sur le faible
 

risque qui y est associ6.
 

Les infirmi6res qui soignent les enfants pr~maturds doivent 6tre
 

exceptionnellement douces, patientes et avoir un sens aigu de l'observa­

tion. Elles doivent montrer de la devotion et porter un int~r6t sincere 

aux enfants parce que la plus grande partie de la responsabilit6 initiale 

des soins de ces enfants incombe au personnel infirmier. Elles doivent 

aussi 6tre des enseignantes habiles, car quand la mere doit par la suite 

s'occuper du bdbd, cet enseignement devrait lui avoir appris a dtre une 

personne comp~tente, sQre d'elle-m~me, capable de poursuivre les soins 

sp6ciaux exigds par ces enfants. (voir Figure 1) 



Figure 1: Le nouveau-n6 pr~matur6
 



RENSEIGNEMENTS: 16re PARTIE
 

QUESTIONS DE PRATIQUE
 

1. 	D'apr~s les standards internationaux un bdbd prdmaturd pose
 

2. 	Les bdbds pesant A leur naissance ont peu de chances
 
de survivre
 

3. 	Les exemples de besoins humains, 6galement n~cessaires pour les
 
bdb6s pr6maturds, sont:
 

4. 	Nommez trois qum1itds que doit avoir une itifirmi~re, qui prend soin
 
d'un bbd prme.urd.
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RENSEIGNEMENTS: Ire PARTIE
 

REPONSES
 

1. 5,5 livres ou au-dessous
 

2. 2 livres ou au-dessous
 

3. a. amour
 
b. contact physique
 
c. sentiment de securitd
 

4. a. douce
 
b. patiente
 
c. observatrice
 

Si vous avez r~pondu correctement A toutes les questions, vous commencez
 

bien. Passez a la partie suivante.
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RENSEIGNEMENTS: 2e PARTIE
 

CARACTERISTIQUES PHYSIQUES DU BEBE PREMATURE
 

Le b~bd prdmaturd pr~sente un nombre de caractdristiques physiques
 

qu'une infirmi~re devrait reconnaltre.
 

1. 	Les fontanelles sont larges et les sutures prodminentes.
 

2. 	La tate est proportionnellement assez grande.
 

3. 	Les oreilles sont molles, mal d6veloppdes et colldes a la tate.
 

4. 	Le menton est fuyant.
 

5. 	Les parois de Ila cage thoracique ne sont pas aussi fermes que celles
 
d'un enfant n6 A terme.
 

6. 	L'abdomen est saillant.
 

7. 	Les organes g6nitaux sont petits.
 

8. 	La peau est fine et rid6e.
 

9. 	Les extr6mit~s sont minces.
 

10. 	 Les ongles (des doigts et des orteils) sont non d6veloppds, et
 
n'atteignent souvent pas le bout des doigts et des orteils.
 

11. 	 Il y a une abondance de lanugo (duvet) sur toute la surface de la
 
peau; ce duvet disparait au bout de quelques semaines.
 

12. 	 A la naissance, il manque au nouveau-n6 pr~matur6 la graisse sous­
cutan6e, qui apparait pendant les deux derniers mois du d6veloppement
 
intraut~rin.
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Figure 2: Les caractdristiques physiques du nouveau-nd pr~maturd
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RENSEIGNEMENTS: 2e PARTIE
 

QUESTION DE PRATIQUE
 

1. Nommez 12 caractdristiques physiques que l'on peut remarquer chez
 
un bdbd prdmaturd.
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RENSEIGNEMENTS: 2e PARTIE
 

REPONSE
 

1. Les fontanelles sont larges et les sutures prodminentes.
 

2. La tdte est proportionnellement tr~s grande.
 

3. Les oreilles sont molles, mal ddvelopp~es et colles a la t6te.
 

4. Le menton est fuyant.
 

5. Les parois de la cage thoracique ne sont pas aussi fermes que
 
celles d'un enfant nd A terme.
 

6. L'abdomen est saillant.
 

7. Les organes g6nitaux sont petits.
 

8. La peau est fine et ridge.
 

9. Les extr~mit6s sont minces.
 

10. 	 Les ongles (des doigts et des orteils) sont mal ddveloppds et
 
n'atteignent souvent pas le bout des doigts et des orteils.
 

11. 	 I1y a une abondance de 'unago (duvet) sur toute la surface de
 
la peau. Ce duvet disparaft au bout de quelques semaines.
 

12. 	 A la naissance, il manque au nouveau-nd la graisse sous-cutande
 
qui apparalt durant les deux derniers mois du d6veloppement intra­
ut6rin.
 

Si vous avez rdpondu correctement, vous travaillez tr~s bien. Continuez,
 

s'il vous plaft.
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RENSEIGNEMENTS: 3e PARTIE
 

CARACTERISTIQUES PHYSIOLOGIQUES DU BEBE PREMATURE
 

1. Mauvais contr6le de la tempdrature du corps
 

Le centre de regulation thermique est mal d6veloppd. La couche de
 

graisse sous-cutan~e fait d~faut chez le b6bd, et par consdquent,
 

l'isolation qu'elle produit, manque aussi. La surface de son corps est
 

relativement grande (compar~e a son poids). Les capillaires de la peau
 

ont un mauvais contr6le r6flexe. De plus, les muscles mal ddveloppds
 

sont relativement inactifs et son m~tabolisme est bas. C'est pour ces
 

raisons que le b~bd prdmatur6 a de la difficult6 a r~gler la temp6rature
 

de son corps. La temp6rature de son corps est en grande partie influ­

encde par la temp6rature du milieu environnant.
 

2. Difficult6s respiratoires
 

La respiration est superficielle et irrdgulihre et les minces
 

parois de la cage thoracique se r6tractent a chaque souffle. Le bb
 

peut 6tre si faible qu'il est incapable de dilater ses poumons, et il
 

est possible qu'il soit n6cessaire de les lui dilater afin de les main­

tenir bien a6r~s. IIy a danger de cyanose (un manque d'oxyg~ne dans
 

le sang, donnant lieu A une coloration bleuAtre de la peau et des
 

membranes muqueuses) et des p~riodes d'apn6e, (suspension de la respira­

tion). Les r6flexes de vomissement et de toux sont mal d6velopp6s et
 

peuvent dtre trop faibles pour pouvoir d6gager les passages respiratoires
 

demuqueuses ou d'aliments.
 

3. Fonctions r6nales mal d6velopp6es
 

Les reins ne sont pas compl6tement d~veloppds; cette condition aggrave
 

la r6tention d'eau et de sel dans les tissus, et cause ainsi l'oed~me.
 

Cette condition sous-d~velopp~e des reins provoque l'alt6ration de
 

l'6quilibre acido-basique, et de l'6quilibre des dlectrolytes chez les
 

b6b~s pr6matur6s.
 

4. Tendance A 1'h6morragie et a1'an6mie
 

Des saignements intracr~niens ou des saignements dans le tractus
 

intestinal et les poumons sont communs, et sont probablement dus a
 

certaines anomalies dans les propriW s.de coagulation du sang. De plus,
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les vaisseaux sanguins sont fra~iles. II manque au bdbd l'approvision­

nement normale de la vitamine K et des autres facteurs hdmatog6nes,
 

qu'un foetus regoit pendint les derniers mois de gestation. Sa croissance
 

rapiden~cessite une provision augmentde de sang. Ses globules rouges
 

sont facilement d~truits, ce qui fait que m~me une lg~re perte de sang
 

prend une grande importance.
 

5. Pr6disposition A l'infection
 

Le bb6 pr6matur6 regoit un approvisionnement insuffisant de sub­

stances immunisantes du sang de sa mere. II forme mal les prot~ines des
 

anti-corps et poss~de une synth6se de globuline et une d6fense cellulaire
 

peu d6veloppdes. Sa peu et ses membranes muqueuses minces sont d'une
 

valeur relativement pwu protectrice. Il peut ne pas 6tre capable de
 

r~agir a une infection accompagn6e de fi6vre et d'une num6ration de
 

globules blancs &lev~e.
 

6. Troubles alimentaires
 

Le bb6 pr~matur6 a un petit estomac de forme tubulaire, et muni de
 

sphincters mal d6velopp6s. La distension et les vomissements en r6sultent.
 

La succion et la d6glutition se font avec difficultd; il se peut mame que
 

ces r6flexes soient tout a fait absents. L'appareil digestif est mal
 

form6, et inhibe la capacitd de digdrer la nourriture, et de tol6rer
 

la graisse.
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RENSEIGNEMENTS: 3e PARTIE
 

QUESTIONS DE PRATIQUE
 

1. 	Nommez les six caract~ristiques physiologiques du bdbd prematur6.
 

2. 	Le bb pr~matur6 a un mauvais contr6le de la temperature de son
 
corps parce que:
 

a. 	le centre de r6glage de la chaleur est mal d~veloppd.
 

b. 	1'6tendue de la surface de la peau est relativement grande.
 

c. 	le mtabolisme est bas.
 

d. 	la couche de graisse sous-cutan~e, qui fournit l'isolation,
 
manque au b6b6.
 

e. 	tout ce qui proc~de.
 

3. 	Pourquoi le b~bd pr~matur6 a-t-il de la difficult6 a maintenir un
 
bon dtat de nutrition?
 

4. 	Quels sont les dangers que la respiration difficile peut causer chez
 
un nouveau-nd pr6maturd?
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RENSEIGNEMENTS: 3e PARTIE
 

REPONSES
 

1. a. 	faible contr6le de la temperature du corps
 
b. respiration difficile
 
c. fonctions r6nales mal d~velopp6es
 
d. tendance A l'h6morragie et a l'an~mie
 
e. pr6disposition a l'infection
 
f. troubles alimentaires
 

2. e
 

3. a. 	 Le b~b6 pr~matur6 a un petit estomac 
b. II a de la difficult6 A sucer et A avaler. 
c. L'appareil digestif est mal d~velopp6.
 

4. a. 	Cyanose (manque d'oxyg6ne dans le sang donnant lieu a une colora­
tion bleu~tre de la peau et des membranes muqueuses).
 

b. Apn6e (suspension de la respiration).
 

Si vos r6ponses sont correctes, vous avez bien travaill6. Maintenant,
 
passez a la partie suivante.
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RENSEIGNEMENTS: 4e PARTIE
 

NECESSITE D'ASSURER LA CHALEUR
 

Les soins g~ndraux des b~bds prdmaturds prennent comme po-nt de
 

depart la nature des cara,;tdristiques physiques et physiologiuues.
 

Un bb6 pr~maturd a de la difficultd a r6gler la temp6rature de
 

son corps et a besoin de chaleur environnante pour maintenir la tempera­

ture de son corps dans les limites accept~es.
 

Il est extr~mement important que le corps du b6bd atteigne et
 

maintienne une temperature stable d'entre 950F et 980F (350C et 36,50 C)..
 

Si le bb est dans une couveuse, la temp6rature devrait servir de
 

guide pour le r~glage de la temperature de la couveuse.
 

Gdn6ralement, la temp6rature des couveuses ne devrait pas d6passer
 

90°F (32,2 0 C). Elle est haussde ou abaiss6e d'apr~s les besoins du
 

bb, pour maintenir une temp6rature stable de son corps. (Les bdbds
 

qui p6sent 3 livres ou au-dessous ont d'habitude besoin d'dtre mis en
 

couveuse).
 

Si le bb6 est plac6 habilld dans un berceau ouvert, la temp6rature
 

du berceau ne devrait pas d6passer 85' (29,40 C). (Cette temp6rature
 

peut dtre maintenue A l'aide de bouillotes d'eau chaude bien protdgdes).
 

On maintient la temp6rature de la chambre a entre 70°F et 80'F (21,1°C
 

a 26,60C) selon le poids du bdb6. (Le b~b6 plus gros n'aura pas besoin
 

de tant de chaleur). Puisque ces bdb6s perdent beaucoup de fluides a
 

travers une surface de peau plus 6tendue et par une respiration rapide,
 

et que la quantitd initiale de fluides ing6rde tend a dtre basse,
 

l'humidit6 de leur environnement devrait 6tre maintenu a entre 55% et
 

65%. Un hygrom~tre spdcial devrait la contr6ler.
 

L'humiditd est facilement maintenue si le b6b6 est dans une couveuse
 

mais lorsque le nouveau-nd est dans un berceau ouvert, 1'humiditd de la
 

chambre devrait 6tre augmentde au moyen d'une bouilloire A vapeur.
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RENSEIGNEMENTS: 4e PARTIE
 

QUESTIONS DE PRATIQUE
 

1. II est extr~mement important d'atteindre et de maintenir une 
tempdrature du corps du bdb6 A entre 0 et o. 

2. 	Comment d~terminez-vous le rdglage de temp6rature de la couveuse
 
pour un nouveau-nd prematur?
 

3. 	Nommez une m6thode pour maintenir la chaleur dans un berceau ouvert.
 

4. 	L'humidit de la chambre doit @tre maintenue a au-dessous de 55% parce
 
que ces bdb6s perdent beaucoup de fluides et la quantitd initiale de
 
fluides ing~r~e est basse. Vrai ou Faux
 

5. 	Comment appelle-t-on l'instrument spdcial qui sert A mesurer 1'humiditd?
 

6. 	Nommez une m6thode que vous pouvez utiliser pour augmenter l'humiditd
 
d'une chambre.
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RENSEIGNEMENTS: 4e PARTIE
 

REPONSES
 

1. 	stable; 950 (35°C) et 980 (36,5*C)
 

2. La tempdrature des couveuses ne devrait pas d6passer 90°F (39,90C)
 
et elle est hauss6e ou abaissde selon les besoins du b6bd afin de
 
maintenir la tempdrature stable de son corps.
 

3. 	bouillotes d'eau chaude bien protdgdes
 

4. 	Faux. L'humidit6 devrait 6tre dlev~e et maintenue a entre 55% et
 
65%.
 

5. 	un hygrom~tre
 

6. 	l'emploi de bouilloires A vapeur
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RENSEIGNEMENTS: 5e PARTIE
 

MAINTIEN DE LA RESPIRATION
 

Les difficultds respiratoires des bdb~s prdmaturds peuvent amener
 

la cyanose et des pdriodes d'apnde. On leur donne g~ndralement de
 

l'oxygne pour combattre ces deux conditions. Le mdecin peut passer
 

uL:tube dans la trachde et donner de l'oxyg~ne par voie du tube endo­

trachdal.
 

Une autre solution serait de donner de l'oxyg~ne A intervalles par
 

un masque genre sac de polyth~ne d'une vitesse de 0,5 a 1 litre par
 

minute. Quand l'oxyg~ne est donnd pour une courte durde, ceci peut se
 

faire A travers la couveuse A une vitesse de 1 A 2 litres par minute.
 

La concentration d'oxyg~ne ne doit jamais d~passer 40% dans la
 

couveuse.
 

L'oxygdne doit toujours dtre donnd en dose minimum efficace et pour 

la p6riode la plus courte possible. Si une plus longue pdriode est 

ndcessit~e, la quantitd d'oxygdne doit dtre graduellement diminude. II 

faut toujours avoir present A l'esprit que le bb risque de perdre la 

vue par fibroplasie r~trolentale, associde A un emploi prolongd d'oxyg~ne. 

On peut aider A la respiration faible d'un b~bd prdmatur6 en changeant 

frdquemment sa position, toutes les trois heures a peu pros, ou bien, en
 

pressant parfois une main sur son dos pour dlever doucement le thorax
 

afin d'aider a l'extension de la cage thoracique.
 

L'enfant est maintenu sur le c6td pour laisser entrer une quantitd 

d'air maximale dans ses poumons. II peut aussi 6tre utile d'allaiter le 

b6bd nu pour alldger la pression du poids de ses vtements sur la cage 

thoracique, ce qui peut gdner la respiration. 

En posant le nourrisson il faut veiller a ce que sa t&te ne tombe
 

pas en arridre ou qu'elle ne se torde en aucune mani6re, pour empdcher
 

la trachde de se nouer. Apr~s la tdtde, la tate du bdbd doit 6tre
 

soulevde pour empdcher 1'6touffement par regurgitation.
 

Il ne doit pas dtre allaitd sur son dos, pour empdcher l'aspiration
 

de muqueuses et de salive.
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Un laryngoscope et un extracteur de muqueuses addquat doivent
 

toujours dtre prdts. On devrait se servir tr~s soigneusement d'un
 

extracteur de muqueuses lorsque les voies respiratoires doivent dtre
 

nettoydes de muqueuses ou de liquide. Quelquefois il pourrait 6tre
 

n6cessaire de tirer vers le devant la langue pour emp6cher l'obstruction
 

des voies respiratoires. II est conseilIl d'utiliser, avec attention,
 

une pince a langue A double point.
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RENSEIGNEMENTS: 5e PARTIE
 

QUESTIONS DE PRATIQUE
 

1. 	Nommez trois moyens d'administrer 1'oxyg~ne.
 

2. Quel est le danger associd A une administration prlongde d'oxyg~ne
 
chez un bb6 pr6matur?
 

3. 	Nommez deux m6thodes que vous adopteriez pour aider un bdbd prdmatur6
 
a respirer.
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RENSEIGNEMENTS: 5e PARTIE
 

REPONSES
 

1. 	a. Mise en place d'un tube par le m6decin
 
b. A intervalles, a l'aide d'un masque a oxyg6ne de genre sac 

de polyth6ne 
c. 	Pour une courte p~riode, en passant de l'oxygne dans la couveuse
 

2. 	perte de vue causde par la fibroplasie retrolentale
 

3. 	Toutes les r~ponses sont correctes:
 

a. 	En changeant fr6quemment la position du bdbd.
 

b. 	En pressant de temps en temps une main sur son dos pour dlever
 
le thorax et permettre 1'extension des parois de la cage
 
thoracique.
 

c. 	En plagant le bdb6 sur le c6t6 pour obtenir la quantit6 d'air
 
maximal e dans ses poumons.
 

d. Allaiter le b~bd nu pour alldger la pression du poids de ses
 
vtements.
 

Si vos r6ponses sont correctes, f~licitations. Passer, s'il vous plaft, 

a la Partie suivante. 
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RENSEIGNEMENTS: 6e PARTIE
 

PREVENTION DE L'INFECTION
 

Avant tout contact avec le bdbd pr~maturd, on doit se laver soigneuse­

ment les mains et les bras. II faudrait s'abstenir de toucher le bdbd
 

sauf en cas de n6cessitd. Le personnel ayant le moindre signe d'infection
 

ne devrait pas avoir )a permission de prendre soin du bdbd pr6maturd.
 

Chaque bdbd doit avoir son propre dquipement. Tout ce dont il a
 

besoin, linges, couvertures et coton doivent 6tre stdrilis~s. S'il
 

porte des couches elles doivent @tre changdes d~s qu'elles sont mouilles
 

ou salies. Les couches doivent avoir une texture douce. La toilette
 

journali~re du bdbd pr6matur6 est r6duite au minimum. Il est inutile de
 

baigner les bdbds trop petits. Si la peau du bb est s~che on devrait
 

la huiler, ce qui peut se faire une ou deux fois par semaine. Le
 

postdrieur doit 6tre sec et on peut lui mettre de la vaseline. Il faut
 

6viter de lui frotter.
 

On p6se le nouveau-nd une ou deux fois par semaine. La balance doit
 

6tre bien protdgde par un papier de soie stdrilis~e pour 6viter l'infec­

tion secondaire.
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RENSEIGNEMENTS: 6e PARTIE
 

QUESTION DE PRATIQUE
 

1. 	 Enumdrez six articles de soins infirmiers qui peuvent aider A 
6viter 1'infection chez un bb pr6matur6. 
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RENSEIGNEMENTS: 6e PARTIE
 

REPONSES
 

1. 	Vos r~ponses pourraient comprendre six des points suivants:
 

a. 	Eviter de trop toucher le nouveau-n6.
 

b. 	Se laver les mains et les bras avec du savon avant de toucher
 
le nouveau-n6.
 

c. 	Pourvoir chaque nouveau-n6 de son propre 6quipement.
 

d. 	Les choses dont il a besoin doivent dtre st~rilis6es.
 

e. 	Empdcher le personnel atteint d'une infection d'offrir ses
 
soins.
 

f. 	Ne pas baigner les b~b~s trop petits.
 

g. 	Huiler la peau si elle est s~che.
 

h. 	Peser avec un papier de soie st6rilis6.
 

Si vous avez rdpondu correctement aux questions, vous faites un bon
 

travail. Passez aux Renseignements: 7e Partie.
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RENSEIGNEMENTS: 7e PARTIE
 

NUTRITION
 

L'alimentation des bdb6s pr~matur6s peut 6tre commencde au 
bout de
 
quatre heures;.ou diff6rde plus longtemps. Le moment oO il fauAra
 
commencer l'alimentation ddpendra de la taille et des forces du MM,
 
ainsi que de la pr6sence des rdflexes de succion et de d6glutition. Les
 
repas donn6s trop t6t augmenteront les dangers de r6gurgitation et d'
 

aspiration.
 

L'allaitement au sein d6pendra des forces et de la taille du
 
bdb. Tdter le sein peut 6tre quelquefois trop fatigant pour le b6bd
 
pr6matur6, et alors l'allaitement devra dtre fait a l'aide d'une autre
 

m6thode moins fatigante.
 

Unesonde orogastrique est employ6e pour alimenter les petits nouveau­
n6s qui n'ont pas de reflexes de succion et de d6glutition. II devrait
 
6tre manipuld soigneusement. Mesurez la distance entre l'ardte du nez
 
et 1'extr6mitd du sternum, et marquez cette distance sur la sonde.
 

(voir Figure 3)
 

La sonde nasale est ensuite reli6e au cylindre d'une seringue
 
lubrifi6e avec de l'eau st6rilis6e, et on l'ins6re dans l'oesophage a
 
travers le nez et le naso-pharynx postdrieur. (voir Figure 4)
 

Vrifier la position de la sonde en plagant l'ouverture du cylindre
 
de la seringue dans un flacon m6dical rempli d'eau. Quelques bulles d'
 
air peuvent passer a travers le tube dans l'eau mais cela devrait cesser
 
brusquement si la sonde est dans 1'estomac. Gardez la sonde en place
 
et versez la nourriture tres lentement dans le cylindre de la seringue.
 
(voir Figure 5). Une fois l'alimentation termin~e on peut verser une
 
petite quantit6 d'eau st~rilis~e dans le tube pour d~barrasser le
 
restant de lait. La sonde devrait 6tre ensuite fermement pincde ou
 

compressde avant de la retirer.
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Figure 3: Mesure de la sonde naso-gastrique
 

Figure 4: Insertion de la sonde naso-gastrique
 

Figure 5: L'alimentation par sonde naso-gastrique
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Pour les nouveau-n~s pr~matur~s qui ont un bon r~flexe de d6glutition
 

mais qui ne peuvent pas sucer avec une force suffisante, l'alimentation
 

par compte-gouttes m~dical est conseill6e. Le bout du compte-gouttes
 

m~dical est d6couvert d'un morceau de tube en caoutchouc bien plac6 sur
 

le bout en verre. Quelques gouttes de nourriture a la fois sont d6pos~es
 

sur la partie arribre de la langue. Cela donne au bb le temps d'avaler.
 

La pression sur le fond de la langue stimulera la deglutition. (voir
 

Figure 6)
 

Figure 6: Alimentation par compte-gouttes
 

Pour les nouveau-n~s pr~matur~s qui d~montrent un r~flexe de succion 

tr~s prononc6 et une capacit6 suffisante de d~glutition, on leur donne 

un biberon a t~tine sp6cial. Le lait maternel exprim6 est d conseiller. 

(voir Figure 7) 

Figure 7: L'alimentation au biberon
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La quantitd de nourriture donnde A un nouveau-nd prdmatur6 variera 

selon la demande du p6diatre, mais chaque d6partement choisit d'habitude 

son propre regime. Un exemple d'un r6gime est prdsent6 ci-dessous. 

Dans la section des b~b~s prdmaturds de I'h6pital d'dtat d'Addya, a
 

Ibadan, un b6b6 pr~matur6 dont l'dtat de sant6 est satisfaisant, subit
 

un lavage d'estomac 10 heures apr~s 1'accouchement, et on lui donne sa
 

premiere t6t6e deux heures apr~s le lavage. Donc, si sa condition le
 

permet, la premiere t6t~e sera donn~e 12 heures apr6s la naissance. La
 

quantit6 est graduellement augment6e jusqu'A ce que le bdbd regoive
 

approximativement:
 

chaque 24 heures
 

Once/livre du Poids par jour
 

a la naissance sp~cifigue
 

4e
 
1 


e
8

2 


W e
 
2,5 


14e
 3 


On adapte lintervalle entre les repas selon la taille et les progr~s 

du b6b6. II est d'habitude de 6 heures au d6but puis de 4 heures, et 

finalement fix6 a 3 heures. Les b6bds tr6s faibles peuvent avoir besoin 

de petits repas toutes les deux heures. Le lait maternel est, en principe, 

l'aliment de choix, mais il est parfois dilu6 au d6but. Quelques b6b~s 

pr6maturds ont tendance A ne pas prendre de poids lorsqu'ils sont nourris 

au lait maternel pour une longue p~riode. 

On ajoute parfois des prot~ines en supplment a la nourriture. La
 

nourriture artificielle peut-dtre satisfaisante pour certains b6b6s
 

pr6matur~s qui ne prennent pas de poids lorsqu'ils se nourrissent au lait
 

maternel extrait. Le lait sucr6 condens6 ou le lait de vache et de chdvre
 

sont particuli~rement approprids dans ces cas.
 

Aux environs de trois semaines, on devrait commencer a donner des 

vitamines. La meilleure fagon d'administrer la vitamine C, c'est sous 

forme d'acide ascorbique (25 mg x par jour) et la vitamine D sous une des 
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formes de prdparation concentr~e (1000 unitds internationales par jour).
 

A un mois, le fer devrait dtre donn6 sous forme de sulfate de fer (75 mg,
 

deux ou trois fois par jour). Si le niveau d'h~moglobine est bas (au­

dessous de 8 g/100 ml), on peut donner le fer sous forme d'iMferon par
 

injection intramusculaire.
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RENSEIGNEMENTS: 7e PARTIE
 

QUESTIONS DE PRATIQUE
 

1. Le moment de commencer l'alimentation d'un bb prdmaturd d6pend
 
de et .
 

2. 	Quels dangers peuvent survenir par suite d'une alimentation commencde 
trop t6t? 

3. 	Nommez trois m6thodes d'alimentation d'un bdb6 pr6matur6 (lorsque
 
l'allaitement au sein n'est pas indiquf).
 

4. 	Nommez deux genres de lait outre que le lait maternel qui soient
 
approprids aux b6bds prdmaturds.
 

5. 	Quelles autres pr6parations devrait-on ajouter aux repas du bb
 
prdmaturd?
 

AGE BLANKL 
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RENSEIGNEMENTS: 7e PARTIE
 

REPONSES
 

1. taille et forces
 

2. a. r6gurgitation
 
b. aspiration
 

3. a. sonde
 
b. compte-gouttes m6dical
 
c. biberon a t6tine sp~ciale
 

4. a. lait condensd sucr6
 
b. lait de vache et de ch6vre
 

5. a. vitamines
 
b. fer
 

Flicitations, vous avez maintenant complt i'unit6 et pouvez passer 

au Sommaire, puis A l'Examen Final. 
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SOMMAI RE
 

DWfinitions et besoins
 

D'apr6s les standards internationaux, un bdbd est pr~matur6 s'il
 

p~se 5,5 livres ou au-dessous (2.500 grammes) sans regard a la p6riode
 

de gestation. Le bb pr6matur6, comme tout @tre humain, a besoin d'
 

amour, de contact physique et d'un sentiment de s6curit6.
 

Les infirmidres qui prennent soin des b~b6s pr~matur6s doivent
 

6tre exceptionellement douces, patientes et observatrices.
 

Caractdristiques physiques
 

Le b6b6 pr~matur6 pr6sente un nombre de caract6ristiques physiques
 

qu'une infirmi~re devrait reconnatre. Cette unitd comprend douze carac­

t~ristiques et une illustration d'un bdb6 pr6matur6.
 

Caract6ristiques physiologiques
 

Le b6ba prdmaturd pr6sente six caract~ristiques physiologiques 

g~n6rales: faible contr6le de la tempdrature du corps, difficult6s 

respiratoires, fonctions rdnales mal ddvelopp~es, tendance a l 'hmorragie 

et a 'andmie, pr6disposition A l'infection et troubles alimentaires. 

Soins infirmiers 

Les soins g6n~raux a donner aux b6b~s pr6matur6s prennent comme
 

point de d6part la nature des caractdristiques physiques et physiolo­

giques. Ce qu'il faut considdrer avant tout en prenant soin des b6b6s
 

prdmaturds, c'est la n6cessitb d'assurer la chaleur ad6quate, le maintien
 

de la respiration, la pr6vention de l'infection et la nutrition.
 

L'dducation des m~res, afin qu'elles puissent soigner leur b6b6s 

sortis de l'hdpital, est dgalement importante. 
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EXAMEN FINAL
 

1. 	Nommez les caractdristiques physiques des bdbds pr6maturds.
 

2. 	Ddcrivez six caractdristiques physiologiques des b6b6s pr6matur6s.
 

3. 	Ddcrivez les mesures a prendre pour fournir de !a chaleur aux b6b6s
 
prdmaturds.
 

4. 	Dcrivez les mesures n6cessaires pour maintenir la respiration d'un
 
bb prdmatur6.
 

5. 	Enumdrez les mesures qu'il faut prendre pour empdcher l'infection
 
chez un b~b6 pr6matur6.
 

6. 	Ddcrivez les diff6rentes m6thodps d'alimentation d'un bdbd pr~maturd,
 
les diff~rents genres de nourriture et la frdquence des repas.
 
Ddcrivez comment vous d~termineriez la m~thode convenable, le genre
 
et la fr~quence pour un bb particulier.
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REPONSES A L'EXAMEN FINAL
 

1. 	Caractdristiques physiques:
 

a. 	les fontanelles sont larges et les sutures prodminentes
 
b. 	la tdte est proportionnellement grande
 
c. 	les oreilles sont molles, mal ddveloppdes, colles a la t6te
 
d. 	le menton est fuyant
 
e. 	les parois de la cage thoracique ne sont pas aussi fermes que
 

celles d'un enfant n6 A terme
 
f. 	l'abdomen est saillant
 
g. 	les organes gdnitaLx sont petits
 
h. 	la peau est fine et ridde
 
i. 	les extr~mit~s sont minces
 
j. 	les ongles des doigts et des orteils sont non-d~velopp6s
 
k. 	le lanugo est abondant
 
1. 	manque de graisse sous-cutan6e
 

2. 	Caractdristiques physiologiques d'un nouveau-n6 pr~maturd:
 

a. 	Faible contr6le de la temp6rature du corps, dO au manque de
 
graisse sous-cutan~e du bdb6; la surface du corps est relative­
ment grande, les capillaires de la peau ont un mauvais contr6le
 
par rdflexe; ses muscles peu ddveloppds sont relativement
 
inactifs, et son m6tabolisme est bas.
 

b. 	Les difficultds respiratoires. Cela est dO a la faiblesse
 
gan~rale du bdbd et aux parois minces de la cage thoracique.
 
II y a danger de cyanose et des pdriodes d'apn6e.
 

c. 	Fonction r~nales mal d6velopp~es. Les reins ne sont pas complete­
ment d~velopp~s et cette condition aggrave la r6tention d'eau et
 
de sel dans les tissus, causant ainsi l'oed6me.
 

d. 	Tendance a l'hmorragie et a 'andmie. Cette tendance est proba­
blement due a certaines anomalies de la propri6t6 de coagulation
 
du sang, a des vaisseaux sanguins fragiles, au manque de vitamine
 
K et d'autres facteurs h~matog~nes que le foetus regoit durant
 
les derniers mois de gestation. Un b~bd prdmaturd crolt rapidement
 
et a besoin d'une plus grande provision de sang. Les globules
 
rouges sont facilement d6truits, ce qui fait que mdme une lg6re
 
perte de sang prend une grande importance.
 

e. 	Pr6dispositions aux infections. Le b6b6 prdmaturd a regu une
 
insuffisance de substances immunisantes du sang maternel. II
 
forme mal les protdines des anticorps, et a une synth6se de
 
globuline et une d6fense cellulaire peu d~veloppdes.
 

f. 	Troubles alimentaires: le bdbd prdmaturd a de la difficultd a
 
maintenir un bon dtat de nutrition parce qulil a un estomac et
 
systdme digestif petits et mal d6veloppds. II a de la difficult6
 
a t6ter et a avaler, ou bien, ces r6flexes manquent tout A fait.
 

3. 	La temp6rature des couveuses (pour le bb6 de 3 livres et au-dessous)
 
ne devrait pas s'61ever au-dessus de 90°F (32,2°C) et est haussde ou
 
abaiss6e par rapport aux besoins du MM,pour maintenir la stabilit6
 
de la tempdrature de son corps. Pour un bdb6 dans un berceau ouvert,
 
la temperature ne devrait pas s'dlever a plus de 85' (29,4°C). Cette
 



temperature pourrait 6tre maintenue par l'emploi de bouillotes d'eau
 
chaude, bien protdg~es. L'humidit6 devrait dtre maintenue a entre
 
55% 	et 65%.
 

4. 	L'oxyg6ne peut-dtre donnd come suit:
 

a. 	mise en place d'un tube endotrach6al par le m~decin
 
b. a intervalles a 1'aide d'un masque a oxyg~ne du genre sac
 

de polyth~ne
 
c. 	pendant une courte p~riode en faisant passer 1'oxyg6ne dans la
 

couveuse
 

5. 	Les mesures a prendre pour prdvenir l'infection:
 

a. 	dviter de toucher excessivement le nouveau-n6
 
b. 	se laver les mains et les bras avec du savon avant de toucher
 

le nouveau-n6
 
c. 	pourvoir chaque nouveau-nd avec son propre 6quipement
 
d. 	emploi de l'6quipement st6rilis6 
e. 	emp6cher le personnel atteint d'une infection d'offrir ses soins
 
f. 	 ne pas baigner les bdb~s trop petits 
g. 	huiler la peau si elle est s6che
 
h. 	peser avec un papier de soie st6rilis6
 

6. 	M6thodes d'alimentation et leur emploi:
 

a. 	L'allaitement au sein. Son emploi depend des forces et de la
 
taille du b6.
 

b. Sonde naso-gastrique: mesurez la distance entre l'ardte du nez
 
et l'extr~mit6 du sternum et marquez cette distance sur la sonde.
 
La sonde est ensuite reli~e au cylindre d'une seringue, lubrifi~e
 
S1'eau stdrilis6e, et est introduite dans 1'oesophage a travers 
le nez et le naso-pharynx post6rieur. 

Tenez la sonde en place et versez la nourriture tr s lentement 
dans le cylindre de la seringue. Apr~s avoir termin6 l'alimenta­
tion, la sonde doit dtre fermement compress6e ou pincde avant
 
d'dtre retiree. La m6thode de la sonde s'emploie pour les petits
 
nouveau-n6s qui n'ont pas de r6flexes de succion et de d~glutition.
 

c. 	Le compte-gouttes mddical: la nourriture est vers6e quelques
 
gouttes a la fois bien en arri~re de la langue. La pression sur
 
le fond de la langue stimulera la d6glutition. Cette m6thode
 
s'emploie pour les nouveau-n~s.prdmaturds qui ont un bon r6flexe 
de deglutition mais ne peuvent pas sucer avec une force suffisante.
 

d. 	Biberon a t6tine spdciale: il s'emploie.pour les nouveau-n6s avec 
un r~flexe de succion exceptionnellement fort et une capacitd 
d'avaler adequate. 

Types d'aliments
 

a. 	lait maternel--aliment de choix
 
b. lait condensd sucr6 employ6 lorsque le b6b6 
c. lait de vache et de ne prend pas de poids 

ch vre avec le lait maternel 

Fr6quence d'alimentation: L'intervalle entre les repas est fix6e 
selon la taille du bCbe et les progr~s faits par lui. Il est d'habi­
tude de 6 heures au debut, puis de 4 heures et finalement fixd a 3
 
heures. Les b6b6s tr~s faibles peuvent avoir besoin de petits repas
 

toutes les 2 heures.
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EVALUATION DE L'UNITE
 

Titre de l'unitd 245. L'Enfant Pr6matur6
 

Etudiant
 
Cours d'dtude Niveau d'6tudiant
 
Cochez: S'agit-il d'une rdvision?_ ou de nouvelles informations?
 
Temps employ6 	 Date
 

1. 	Signalez les erreurs rque vous avez faites dans vos r6ponses aux
 
Questions de Pratique e, aux questions de 1'Examen Final. Indiquez 
ci-dessous la question et la page. Ceci nous aidera a perfectionner 
l'unit6. 

ERREURS DANS LES QUESTIONS DE PRATIQUE ERREURS DANS L'EXAMEN FINAL 
Question Page Question Page 

(Au 	besoin, continuez au verso.)
 

2. Cette unit6 sera utilisde par d'autres 6tudiants; votre 6valuation facilitera 
la r6daction d6finitive. Expliquez vos r6ponses, s'il vous plait. 

a. Le texte dtait-il clair? Oui_ Non.. Si non, pr6cisez.
 

b. Les illustrations 6taient-elles utiles? Oui Non . Si non,
 
prdcisez. 

c. L'unitd dtait-elle suffisamment longue? Oui Non . Si non,
 
expliquez.
 

d. Les Questions de Pratique suffisaient-elles a bien r6viser les matihres? 
Oui Non . Si non, spdcifiez. 

e. Les objectifs 6taient-ils clairs? Oui Non Si non, expliquez.
 

f. Le texte 6tait-il trop difficile ou trop facile ? 

g. L'unitd dtait-elle instructive? Oui Non . Si non, expliquez.
 

h. Pensez-vous A employer d'autres unitds auto-didactiques dans vos
 
6tudes? Oui Non . Si non, expliquez.
 

i. Quels proc~ds de suite conviennent a cette unitd? Conf6rence
 
Discussion Exp6rience clinique Autre (prdcisez)_ Aucun
 

3. 	Si vous avez d'autres remarques, 6crivez-les au verso. Apr6s avoir
 
termind 1'6valuation, donnez-la a l1'enseignant.
 


