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3Avant-proposAvant-proposCe livre a été conçu pour vous aider dans vos études et dans votre parcours professionnel. Organisées par thématiques, les50 ﬁches outils qui le composent se veulent être de véritables mémos pratiques regroupant, en seul coup d’œil, les notions clés et les pratiques essentielles à votre apprentissage.Les thèmes abordés dans cette 2eédition tiennent compte duréférentiel des études auxiliaire de puériculture paru en 2021.Si la pratique professionnelle des AP est variée, les lieux de stage le sont également. C’est pourquoi chaque ﬁche est dotéede pictogrammes colorés situés à côté du titre qui précisent lesdifférentes structures où vous pourrez avoir besoin de l’itemabordé (maternité, hôpital, PMI ou structure d’accueil). À l’aide de ces ﬁches visuelles et concises, à vous d’adapter les outils à chaque situation de soins que vous rencontrerez et ainsi développer vos propres compétences professionnelles ! Julie ARMAND
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OUTILPartie 1 - Notions et scores importants à connaître8Structure d’accueilPMIHôpitalMaternitéConcernant la prise de paramètres vitaux chez un enfant, il est important pour l’auxiliaire de puériculture de : – préparer son matériel au préalable ;– prévenir l’enfant ;– respecter les règles d’hygiène et de sécurité.Il est essentiel de reporter sur le carnet de santé de l’enfant ou dans le dossier de soins toute prise de mesure. 1. Surveillance de la fonction cardiovasculaire  uLafréquencecardiaqueLafréquencecardiaque(FC)varieselon l’âgedel’enfant :ÂgeFC éveillléFC endormiDe la naissance à 3 mois85-20580-160De 3 mois à 2 ans100-19075-160De 2 à 10 ans60-14060-90> 10 ans60-10050-90La FC est prise en comprimant avec son index et son majeur une artère sur un plan osseux pendant une minute. Il existe deux types de dysfonctions affectant la fréquencecardiaque : Tachycardie FC accélérée à plus de 160 pulsations par minuteBradycardieFC ralentie à un rythme inférieur à 60 pulsations par minute uLatensionartérielleLa tension artérielle varie également en fonction de l’âge. Elleoscille entre une valeur maximale notée pendant la contractiondu cœur (systole) et une valeur minimale correspondant auremplissage du cœur (diastole). Valeurs des paramètres vitaux pour les enfants 1







[image: background image]


Outil 1 - Valeurs des paramètres vitaux pour les enfants 9Latensionartériellesemesureàl’aidedumanomètreàmercure et se mesure donc en millimètres de mercure (mmHg).L’enfant doit être au repos. Les valeurs moyennes de la pression systolique sont lessuivantes : Nouveau-né de 1 jour 70 mmHgÀ 1 moisJusqu’à 85 mmHgEntre 1 et 10 ans90 + (âge × 2) mmHg2. SurveillancedelatempératurecorporelleLa température varie selon l’âge de l’enfant :Nouveau-né36,1 °C à 37,7 °CEnfant37 °C à 37,2  °CLa prise de température se fera par voie axillaire, par voieauriculaire eten dernierrecours par voie rectale(danscedernier cas, attention au risque de ﬁssure anale). Il existe trois types de dysfonctions relatives à la températurecorporelle : Hyperthermie Correspond à une température supérieure à 38 °C et peut s’accompagner de frissons, de sueurs, de convulsions, de vomissements ou encore de troubles de la conscienceÉtat subfébrile Correspond à une température comprise entre 37,5 °C et 38 °CHypothermieCorrespond à une température inférieure à 36 °C3. SurveillancedelafonctionrespiratoireLa fréquence respiratoire (FR) varie selon l’âge de l’enfant. D’environ 40 à 45 mouvements par minute chez le nouveau-né,
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Partie 1 - Notions et scores importants à connaître10elle est d’environ 20 à 30 mouvements par minute chez l’en-fant.La mesure de la FR se fait en comptant les inspirations del’enfant pendant une minute. Il existe trois types de dysfonctions affectant la fréquencerespiratoire : Apnée Interruption temporaire de la respiration Dyspnée Gêne, difﬁculté respiratoire se traduisant par l’augmentation de la FRPolypnée Accélération de la FR (respiration haletante et rapide)Les signes de lutte respiratoire sont : –un tirage intercostal ; –un balancement thoraco-abdominal ; –des battements des ailes du nez ; –une polypnée.4.  Surveillance de l’aspect de la peau  et des tégumentsLacouleurdelapeauetdes muqueusesestunindicateurde la bonne santé de l’enfant. Elle devra être appréciée à tout moment au même titre que sa chaleur, son aspect, etc. Modiﬁcation  de la couleur  de la peau  •Rouge : allergie, chaleur, etc. •Bleue : cyanose (manque d’oxygène) •Jaune : ictère •Grise : intoxicationModiﬁcation  de l’aspect •Érythème : rougeur localisée •Pétéchies : petits points rougesModiﬁcation  de l’élasticité •Peau sèche avec pli cutané persistant : déshydratation •Peau sèche, fendue : déshydratation  •Dépôt blanchâtre : mycose •Écoulement : infection
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OUTILOutil 2 - Scores utiles : score de Glasgow et score APGAR 11PMIHôpitalMaternitéLe score de Glasgow et le score APGAR sont utilisés pour évaluer les fonctionsvitales de l’enfant et surveiller leur évolution. Ils sont importants à connaître pour apprécier le degré d’urgence et de gravité.1. Score de GlasgowLe score de Glasgow ou « échelle de Glasgow » est un indi-cateur qui aide à évaluer l’état de conscience d’un patient.L’auxiliaire de puériculture l’utilise pour évaluer les trauma-tismes crâniens mais aussi pour suivre l’évolution de l’état de conscience de l’enfant.Score de Glasgow > 5 ansScore de Glasgow 2 à 5 ansScore de Glasgow < 2 ansOuverture des yeuxSpontanée (4)Aux stimuli verbaux (3)Aux stimuli douloureux (2)Pas d’ouverture (1)Réponse verbaleEst orienté et parle (5)Mots appropriés, sourit, ﬁxe, suit du regard (5)Agit normalement (5)Est désorienté et parle (4)Mots appropriés, pleure, consolable (4)Pleure (4)Paroles inappropriées (3)Hurle, est inconsolable (3)Hurlements inappropriés (3)Sons incompréhensibles (2)Gémit aux stimuli douloureux (2)Gémissements (2)Aucune réponse (1)Aucune réponse (1)Aucune réponse (1)Scores utiles : score de Glasgow et score APGAR 2
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Partie 1 - Notions et scores importants à connaître12Réponse motriceRépond aux demandes (6)Mouvements spontanés intentionnés (6)Localise la douleur (5)Se retire au toucher (5)Se retire à la douleur (4)Se retire à la douleur (4)Flexions à la douleur (3)Flexions à la douleur (3)Extensions à la douleur (2)Extensions à la douleur (2)Aucune réponse (1)Aucune réponse (1)2. Score APGARMis au point par le médecin américain Virginia Apgar, ce scorepermet de mesurer l’état des fonctions vitales d’un nouveau-né. Il est testé au moment de la naissance, à 3 min, 5 min et10 min. Résultats :– entre7et10:bonnesanté,capacitéàs’adapteràlaviesans notre aide ;– entre 5 et 7 : agir rapidement ;– en dessous de 5 : dangereux, enjeu vital.Paramètres012AAspect, coloration peauPâleurCyanoseCyanose des extrémitésRosePPouls, rythme cardiaqueNul< 100/min> 100/minGGrimaces, réactivitéAucuneGrimacesCriAActivité, tonusHypotonie globaleFlexion des membresMouvements actifsRRespiration, criNulleIrrégulière, cri faibleEfﬁcace, cri vigoureux 
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OUTILOUTILOutil 3 - Rappels sur le développement somatique de l’enfant13Structure d’accueilPMIHôpitalMaternitéRappels sur le développementsomatique de l’enfant3

Aﬁn de surveiller la croissance des enfants et de conseiller les parents, l’auxiliaire de puériculture doit être capable de : – peser l’enfant ;– reporter les données sur les courbes ;– commenter les courbes.1. Développementpondéraldel’enfantÀ la naissance, on observe une perte de poids physiologiquecorrespondant au méconium, c’est-à-dire aux premières sellesdu nouveau-né (d’aspect vert-noirâtre). L’enfant va perdrejusqu’à 10 % du poids de naissance (PN) dans les 3 à 4 premiersjours. La reprise du PN se fait généralement dans les 10 jours. ÂgeRepère de gain pondéralPoids typeDe la naissance à 3 mois25-30 g/jourPN : 3,250 kg (+/– 500 g)De 3 mois à 6 mois20 g/jour 5 mois PN × 26,5 kg environDe 6 mois à 1 an10-15 g/jour 8 mois8 kg environ1 an PN × 39,750 kg environ2 ansPN × 413 kgDe 2 ans à 10 ans1,5 à 2 kg/an 2.  Développementstaturaldel’enfantL’évolutiondela taille est le résultat dela croissance enlongueur des os. Cette croissance cesse quand la calciﬁcation des os apparaît (entre 18 et 25 ans).
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Partie 1 - Notions et scores importants à connaître14ÂgeRepère de gain staturalTaille typeNaissance50 cm (+/– 2 cm)De la naissance à 3 mois+ 3 cm/mois3 mois : 59 cm De 3 mois à 6 mois+ 2 cm/mois6 mois : 65 cm De 6 mois à 1 an1 à 1,5 cm/mois1 an : 75 cm2 ans6 à 9 cm/an 85 cm 3 ans6 à 9 cm/an95 cm4 ans6 à 9 cm/an1 m3.  Périmètre crânien (PC)Lecerveau du nourrisson se développe defaçon consi-dérable, ce qui explique l’augmentation rapide du PC. Uneaccélération ou un ralentissement de ce développement peut évoquer une anomalie. ÂgeRepère de gain PCPC typeNaissance35 cm (+/– 1 cm)De la naissance à 3 mois+ 5 cm3 mois : environ 40 cmDe 3 mois à 6 mois+ 4 cm 6 mois : environ 44 cmDe 6 mois à 9 mois + 2 cm 46 cmDe 9 mois à 12 mois+ 1 cm1 an : 47 cm 2 ans+ 2 cm49 cm 3 ans+ 1 cm50 cm
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OUTILOutil 4 - Rappels sur le sommeil de l’enfant15Structure d’accueilPMI4

Rappels sur le sommeil de l’enfantLe respect du rythme de l’enfant est fondamental, notam-ment le rythme du sommeil. C’est une période de repos pour l’organisme, nécessaire pour récupérer ses capacités mentaleset physiques.1. Les besoins de sommeil selon l’âge de l’enfantLes besoins du sommeil sont variables de la naissance àl’adolescence (les chiffres suivants sont bien évidemment des moyennes, chaque enfant a son propre rythme).Nouveau-né20 hDe 1 à 3 ans15 h (12 h nuit / 3 h sieste)De 3 à 5 ans12 h (10 h nuit / 2 h sieste)Vers 10 ans10 h Adolescent8 à 10 h2. Les cycles de sommeil du nouveau-néÀ la naissance, le nouveau-né ne différencie pas le jour et la nuit. Les cycles de sommeil sont courts : 50 à 60 minutes. Il y a environ 18 à 20 cycles en 24 h.Le sommeil agitéL’endormissement se fait toujours dans un état de sommeil agité pendant environ 30 minutes. Pendant cette phase de sommeil on peut observer : –des mouvements corporels et des mouvements oculaires  –une respiration irrégulière (le pouls est rapide) –des sourires
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