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Définitions 
Cosmétique : substance non médicamenteuse destinée à être mise en contact avec des 

parties superficielles du corps humain ou avec la muqueuse buccale et les dents, en vue de 

les nettoyer, de les protéger, de les parfumer, d’en modifier l’aspect ou de corriger les odeurs 

corporelles. Ils sont mis sur le marché s’ils sont conformes au règlement CE n1223/2009 du 

parlement européen.  

 

Émollient : substance qui maintient la teneur en eau des préparations à phase continue 

aqueuse et produit un effet hydratant cutané (exemple : lanoline, paraffine), l’action hydratante 

résulte surtout de l’effet occlusif avec limitation de la perte en eau. 

 

Liniment : préparation liquide ou semi liquide destinée à être appliquée sur la peau pour la 

nettoyer ou la calmer. Chez les nourrissons, le mot liniment est utilisé pour définir un mélange 

à l’huile végétale et l’eau de chaux à part égale. 

 

Lotion : préparation pharmaceutique ou cosmétologique liquide utilisée a but thérapeutique. 

 

Savon : produit obtenu par l’action d’une base forte (alcalin) sur un corps gras (saponification 

= hydrolyse d’un corps gras en milieu alcalin). Le résultat est alcalin contrairement au pH de 

la peau qui est acide.  

 

Solution : mélange liquide homogène d’un liquide (le solvant), en part plus importante, avec 

une substance solide, liquide ou gazeuse (le soluté). 

 

Syndets : substitut de savon, résultant de l’association de plusieurs tensioactifs dont le pH est 

plus proche de celui de la peau qu’un savon. Le pain de savon (savon sans savon) est un 

syndet (abrévitation de synthetic detergent).  
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INTRODUCTION 

 

L’arrivée d’un nouveau-né change la vie. Il impose des apprentissages aux parents (le tenir et 

le manipuler, le nourrir, le changer, répondre à ses pleurs de façon adéquate), qui peuvent être 

plus difficiles qu’il n’y parait. 

Avec la réduction des durées d’hospitalisation en maternité (1,2), les parents sont rapidement 

renvoyés chez eux avec leur bébé, leur laissant moins de temps pour acquérir les 

« techniques » des différents gestes de soin, et la sérénité nécessaire lors de leur réalisation. 

  

Internet, les réseaux sociaux, les applications, proposent de plus en plus de ressources aux 

parents pour répondre à leurs interrogations. Une simple recherche sur un moteur classique 

tel que Google peut les diriger vers une multitude de sites, parfois officiels et 

gouvernementaux, voire souvent commerciaux.  

Ils pourront également solliciter leur famille et les professionnels de santé pendant les premiers 

mois de vie de l’enfant (3,4).  

 

Les soins d’hygiène, notamment le bain du nourrisson font partie des préoccupations des 

parents lors de la sortie de maternité (5) mais pour autant, peu d’études prospectives sont 

réalisées (6). 

Peu de recommandations existent, et la formation des médecins généralistes en matière de 

soins de puériculture est dépendante des appétences et de l’expérience de chacun. Pourtant, 

il est un interlocuteur privilégié face aux parents primipares. 

Les différents conseils apportés aux parents peuvent être divergents, parfois même entre les 

différents professionnels de santé consultés (7). 

 

Afin de pouvoir adapter nos conseils, il semble utile de s’intéresser aux pratiques parentales. 

 

L’objectif de ce travail est de décrire les pratiques parentales quant aux différents champs de 

l’hygiène de leur nourrisson, et de savoir s’ils se sentent en confiance. 

 

Mon travail se divise en deux parties. La première constitue un état des lieux de la littérature 

et des recommandations actuelles concernant les soins d’hygiène du nourrisson. La deuxième 

partie correspond à l’étude observationnelle réalisée, ses résultats ainsi que ses limites. 
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Première partie 
 

1. Physiopathologie 
 
La peau du nouveau-né a un rôle d’interface primordial : en effet, à la naissance, le nouveau-

né passe d’un environnement stérile, liquide et chaud à un environnement non stérile, sec et 

froid.  

 

Chez le nouveau-né à terme, le pH est plus basique à la naissance puis diminue 

progressivement pour atteindre un pH plus acide, jouant un rôle important dans la défense 

contre les infections. La peau atteindra le pH adulte de 5,5 vers 1 mois (8,9).  

 

La composition globale de l’épiderme est presque similaire à celle de l’adulte. Néanmoins, la 

peau du nourrisson a un épiderme, derme et hypoderme plus fin et moins riche en collagène 

permettant une moindre résistance mécanique aux contraintes extérieures (10,11). 

Le rapport surface cutanée/poids étant trois fois supérieur à celui de l’adulte, l’absorption est 

plus importante, majorant le risque d’intoxication lors d’application de topiques toxiques sur la 

peau.  

 

Il a été mis en évidence que des recommandations claires permettent une amélioration des 

pratiques ainsi que de l’état cutané des nouveau-nés à terme (12). 

 

On s’intéressera ici aux différentes recommandations émises par des sociétés savantes à 

l’aide de revues de la littérature ainsi qu’aux conseils émis par des sites gouvernementaux 

et/ou agrées destinés aux parents, à propos de l’hygiène de leur nourrisson après la sortie de 

la maternité. 

 

Les soins d’hygiène ont été séparés en plusieurs parties pour décortiquer les différentes 

sources retenues. Il s’agira aussi d’étudier, lorsque cela a été fait, la méthode de réalisation 

des soins au domicile. 

 

Cet état des lieux regroupe aussi des recommandations étrangères.  

 

Le ressenti parental sur les soins d’hygiène globaux sera étudié en fin de partie. 
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Les recherches réalisées ne concernent que les conseils pour les bébés nés à terme (la peau 

n’étant pas mature chez le bébé prématuré et modifiant ainsi l’absorption et les réactions aux 

différents produits). 

 
 

2. Le bain 
 

2.1. Recommandations 

 
Devant le peu de recommandations officielles existantes, je me suis basée sur des sites 

gouvernementaux et/ou soutenus par des sociétés savantes ou des articles en accord avec 

ces dernières : 

- Une table ronde européenne ayant établi des recommandations suite à une méta-

analyse d’articles par des professionnels de santé basés dans toute l’Europe, ayant 

publié un article dans le Pediatric Dermatology en 2009 (13), révisée en 2016 (14), 

- Des recommandations faites par la société française de néonatalogie en 2019 (15), 

- Le site les 1000 premiers jours, conçu et géré par Santé Publique France (16), 

- Mpedia, site indépendant de l’industrie pharmaceutique ayant pour soutien la Société 

Française de Pédiatrie, le Collège National des Gynécologues et Obstétriciens de 

France, et le ministère des Solidarités et de la Santé (17), 

- Le site Ameli, site officiel de la Caisse Nationale d’assurance maladie (18). 

 

Concernant les sources de recommandations étrangères : 

- La NHS, National Health Service, équivalent britannique de la Caisse nationale 

d’assurance maladie (19), 

- Une procédure médicale appliquée par les Hôpitaux Universitaires de Genève, 

élaborée par différents professionnels de santé (20), 

- Le site Mieux Vivre avec nos enfants de la grossesse à deux ans, conçu et géré par 

l’Institut national de la santé publique au Québec (21), 

- L’American Adademy of Dermatology, la plus grande association américaine 

regroupant des médecins professionnels de la peau (incluant notamment 

dermatologue et chirurgien plastique) (22), 

- Un article brésilien réalisé dans un centre hospitalier universitaire, visant à réaliser un 

guide de bonne pratique pour baigner le nourrisson, applicable au pays, et publié dans 

le Brazilian Journal of Nursing (23), 

- Des recommandations indiennes, réalisées par l’académie de pédiatres indiens, 

publiées dans le magazine Indian pediatrics (24) ainsi que des recommandations 
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basées sur une revue de la littérature, réalisée par un panel de médecins experts en 

Inde et publiée dans le Pediatric Healthy, Medicine and Therapeutics (25). 

 

Le premier tableau ci-dessous reprend les différentes recommandations d’une méta-analyse 

européenne, et les conseils donnés sur les sites français. 

Le second reprend les différentes recommandations et conseils émis à l’étranger afin de 

pouvoir les comparer plus facilement. 
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 Table ronde 
européenne en 2009 
révisée en 2016 (14) 

Société française de 
néonatalogie (15) 

1000 premiers jours 
(16) 

Mpedia (17) Carnet de santé Site Ameli (18) 

Technique Bain immergé 
préférable au bain 
savonné 
préalablement 
Si besoin laver le 
siège avant le bain. 

Bain immergé 
préférable (meilleure 
régulation thermique). 

Tenir bébé par un bras 
avec un avant-bras 
sous sa tête. 
Démarrer par la tête 
et descendre en 
finissant par le sexe et 
les fesses. 

Bain immergé ou 
savonné 
préalablement sans 
préférence. 
Démarrer par la tête 
et descendre jusqu’au 
pied. 

 Bain immergé ou 
savonné au 
préalable.  
De la tête au pied. 
 

Fréquence du bain/ 
durée si précisée / 
moment de la journée 

- Au moins deux fois 
par semaine, aussi 
souvent que voulu. 
- 5 à 10 minutes 
- plutôt le soir 

Tous les jours à tous 
les 4 jours 

- Un bain tous les 
deux-trois jours est 
suffisant 
- 5 minutes 
- Choisir un moment 
ou « bébé est 
disposé » 

- Tous les jours à tous 
les trois jours 
- 5 minutes de bain 
suffisent, 10 minutes 
maximum 
- n’importe quand 
dans la journée 

 - Tous les jours à 
tous les trois jours 
- N’importe quand 
dans la journée 

Température de l’eau 37- 37,5°C  37°C 37°C, vérification au 
thermomètre et au 
bras 

37°C à vérifier 
avec un 
thermomètre 

37°C à vérifier au 
thermomètre, 8-12 
cm d’eau 

Température de la 
pièce 

Entre 21 et 24°C  Pièce bien chauffée Entre 22 et 24°C  Entre 22 et 25°C 

Utilisation de produits 
cosmétiques dans le 
bain 

Eau uniquement ou 
produit lavant adapté 
dans l’eau (sans 
irritant, neutre ou 
légèrement acide) 

Eau seule ou solution 
cutanée adaptée ne 
modifiant pas la flore. 

Savon sans parfum, 
sans antibactérien, 
sans huiles 
essentielles 

Eau seule ou savon 
sans colorant ni 
parfum 

 Eau seule sur le 
visage  

Séchage Tamponnement puis 
couvrir dès que bébé 
sec 

  Tamponner, attention 
aux plis 

 Tamponner ou 
éponger 

Tableau n° 1: recommandations européennes et conseils en France concernant le bain du nourrisson 
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 Angleterre (19) HUG (Suisse) (20) Canada (21) USA (22) Brésil (23) Inde (24) 
Technique Nettoyer d’abord le 

visage puis le cuir 
chevelu avant de 
mettre bébé dans 
l’eau 

Faire la toilette du 
siège hors de l’eau si 
souillée, puis de haut 
en bas 

Visage en premier,  
puis les plis et OGE, 
fesses en dernier 

Bain à l’éponge 
(savonner au 
préalable) jusqu’à la 
chute du cordon puis 
bain immergé.  
Cheveux en premier 

Visage et cheveux en 
premier hors du bain 
avec eau seule, puis 
de haut en bas 

 

Fréquence du bain/ 
durée si précisée / 
moment de la 
journée 

Pas nécessaire tous 
les jours 
Éviter directement 
après une tétée ou si 
le nouveau-né est 
fatigué/ a faim 

Tous les deux à 
quatre jours, durée à 
adapter en fonction 
de l’enfant (âge, 
stimulation 
sensorielle) 

Pas nécessaire tous 
les jours 

Deux à trois fois par 
semaine 

 15 minutes max 
Fréquence fonction 
de la culture des 
régions 

Température de l’eau Eau chaude, 
température à vérifier 
avec le coude ou le 
poignet 

37°C maximum, à 
vérifier avec un 
thermomètre 

34 à 37°C à vérifier 
avec poignet ou 
coude 

Tester à l’intérieur du 
poignet 

Tester la température 
de l’eau avec 
l’intérieur de l’avant-
bras ou un 
thermomètre si 
disponible 

37-37,5°C 

Température de la 
pièce 

 22 à 25°C 22 à 24°C   26°C 

Utilisation de produits 
cosmétiques 

Eau seule le premier 
mois 

Eau seule, lotion 
pour enlever les 
odeurs (siège et cuir 
chevelu) 

Savon pour les 
parties « plus 
sales » : main, 
fesses et organes 
génitaux, eau pour le 
reste 

Savon sans parfum à 
appliquer 
uniquement sur les 
parties plus sales 
également  

 Syndet> savon 
Liquide> solide 

Séchage Tamponnement pour 
sécher 

 Essuyer sans frotter  Eviter les frottements Sécher de la tête aux 
pieds avec serviette 
sèche 

Tableau n° 2: conseils à l'étranger concernant le bain du nourrisson 
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Les recommandations  d’une fréquence de 2 à 3 bains par semaine sont présentes depuis la 

fin des années 1990 (9) mais il semblerait que le bain quotidien ait été la norme pendant de 

nombreuses années en France. Par exemple, dans une thèse de 2009, 22 sur 23 des 

maternités interrogées donnaient le bain quotidiennement aux nourrissons (7) avant leur 

sortie.  

La fréquence du bain à l’échelle mondiale semble dépendante de la température locale : plus 

il fait chaud, plus le bain est donné fréquemment (26). 

 

En Turquie, une étude a comparé le bain immergé à un bain sous eau courante car encore 

pratiqué dans le pays, mettant en évidence une meilleure régulation corporelle, une meilleure 

régulation de la saturation en oxygène ainsi qu’un rythme cardiaque moins élevé, soit une 

meilleure tolérance globale du bain lors du bain immergé (27). 

La température de référence utilisée était de 38°C avec une température de pièce de 26-27°C. 

Pour le bain immergé, la méthode conseillée est différente par rapport aux autres pays : corps 

lavé en premier puis la tête. Néanmoins l’étude ne prenait pas en compte le stress ou le confort 

du bébé. 

 

Les recommandations indiennes semblent plus floues et laissent plus de place à la culture 

locale des lecteurs, proposent un bain allant jusqu’à 15 minutes par jour, et privilégient 

l’utilisation de syndets plus précisément et non pas de savon simple ou d’eau seule (24).  

 

Il n’y a que peu d’articles scientifiques concernant le bain emmailloté, dont l’objectif serait de 

reproduire un milieu rassurant en enveloppant le bébé en position fœtale et en le faisant flotter 

en apesanteur dans une eau à température corporelle, comme dans le ventre de sa mère (28).  

Cette technique n’est mentionnée dans aucun des sites de conseils vus ci-dessus. 

Quelques études sembleraient montrer une baisse significative des symptômes de stress du 

bébé comme l’agitation et les pleurs (29–31). Devant les faibles effectifs de ces dernières, 

d’autres études restent à faire afin de pouvoir recommander la méthode. 

 
2.2. Consignes de sécurité 

 
Elles sont toujours les mêmes avant et pendant le bain :  

- avoir un œil sur le bébé à tout moment,  

- ne pas lui mettre la tête sous l’eau,  

- préparer tout le matériel avant, 

- se laver les mains avant. 



 

 
17 

 

La position recommandée est également similaire : la tête du nouveau-né repose sur l’avant-

bras et le poignet, la main permet de soutenir l’enfant sous l’aisselle.  

L’enfant est déshabillé juste avant de le mettre dans l’eau. 

Si le bain n’est pas donné tous les jours, les sources s’accordent sur le fait que la toilette du 

visage, du cou, du siège, et des mains doivent être faites quotidiennement. 

Le bain peut être donné n’importe quand en journée, mais devant le pouvoir d’apaisement 

constaté, il existe une préférence globale pour le soir (14). 

 

2.3. Ce qui est fait 

 
En France, une seule thèse dans le Gers et la Haute Garonne (3) a étudié les pratiques 

parentales :  

- une moyenne de 4 bains par semaine,  

- la moyenne pour la température du bain est de 36,6°C (entre 25 et 40°C),  

- concernant la température de la pièce, 49% des parents y faisaient attention et ont fait 

une proposition, avec une moyenne à 24°C, 

- 87% des parents donnent le bain le soir. 

 

Dans une étude anglaise de 2012, le bain était donné 3 à 4 fois par semaine (54). 

En Inde, une étude réalisée en 2017 met en évidence que 78,6% des mamans interrogées 

(N=400) donnent le bain quotidiennement (32).  

 
 

3. L’utilisation de produits sur la peau 
 

3.1. Recommandations 

 

a. Le savon  

 

Pour rappel, les savons sont très alcalins (pH autour de 10), pouvant parfois être irritants pour 

la peau. Les syndets ou similaires (savon sans savon) ont quant à eux un pH beaucoup plus 

proche du pH de la peau. 

 

Deux études anglaises de large envergure comparant le bain à l’eau seule au bain à l’eau + 

solution lavante n’ont pas mis en évidence de différence concernant l’état cutané des 

nourrissons selon le même score (33,34). 
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Une autre étude comparant l’utilisation de savon pour bébé et d’un nettoyant liquide pour bébé 

n’a pas montré de différences significatives entre les deux pratiques (35).  

Il ne semble donc pas y avoir de réel consensus à recommander aux parents. 

 

La satisfaction maternelle étudiée par Lavender T. en 2013 est la même dans les groupes eau 

+ savon et eau seule à l’issu de l’étude (36).  

Il semblerait tout de même que les parents préfèrent utiliser des produits : lors d’entretiens 

réalisés entre 4 et 6 semaines après la sortie de la maternité, tous les parents utilisant de l’eau 

uniquement initialement, comme recommandé par les soignants, étaient passés à la méthode 

eau et savon à l’entretien suivant (36). 

Les recommandations et conseils concernant l‘utilisation de savon par les sociétés savantes 

ont été inclus dans les tableaux 1 et 2 ci-dessus. 

 

Concernant les recommandations étrangères, il est parfois précisé d’utiliser un savon doux 

non parfumé avec un pH acide ou neutre (adapté à la peau du nourrisson) (21,24). 

 
b. Les émollients 

 

L’OMS ne recommande pas l’utilisation systématique d’émollients chez les nouveaux nés à 

terme en bonne santé (37). 

Ils peuvent être utilisés transitoirement si la peau est sèche. On prêtera une attention 

particulières aux zones sensibles (le siège et la région orale) (14). 

Il faudra toujours prêter attention aux excipients (15). La composition des différents émollients 

doit tenir compte de la localisation géographique et de la saison (plus il fait chaud, plus 

l’émollient doit être riche en eau). 

Selon une méta-analyse de la revue Cochrane, il ne semble pas que l’application d’émollient 

dans les premiers mois de vie ne préviennent le développement d’eczéma ultérieurement (38). 

 
c. Les huiles 

 

Les différents avis divergent concernant les huiles essentielles. Dans la plupart des 

recommandations formulées, des huiles appropriées pourront être utilisées transitoirement 

(14, 16). Le site Mpedia par contre les déconseille (17). 

L’huile d’amande douce, utilisée notamment sur le scalp est également sujet à controverse. 

Largement utilisée dans certains pays en voie de développement comme l’Inde et conseillée 

durant de nombreuses années, il a été décrit des cas d’eczéma de contact (39). Encore une 

fois, il n’existe pas de recommandation claire des sociétés savantes. 
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Les différents articles s’accordent pour dire que le nombre de produits utilisés sur la peau du 

bébé devra être limité. 

Les parfums, les savons parfumés ou les crèmes parfumées seront à éviter (14,16,17).  

 
3.2. Ce qui est fait  

 
Un seul questionnaire trouvé étudiant les pratiques (3) :  

- 29% des parents interrogés regardent le pH,  

- plus de 89% utilisent des produits liquides, 

- 25% utilisent des parfums pour enfant. 

 

On ne développera pas plus la partie cosmétologie du nourrisson ainsi que le détail des 

composants car il s’agit d’un domaine très vaste. Notons qu’une thèse réalisée au CHU de 

Nantes notait que trois quarts des femmes interrogées ne se sentaient pas assez informées 

dans ce domaine (40). 

 

On constate aussi que la place de l’industrie pharmaceutique est importante dans ce domaine 

(financement de différentes études, par exemple la table ronde européenne a été financée par 

Johnson and Johnson (bien que la compagnie n’ait pas relu ou signé l’article)) (14). 

On trouve facilement des conseils adressés aux parents sur les sites d’industries 

pharmaceutiques, accessibles lors de recherches Google simples. 

 
 

4. Le soins des cheveux 
 
Je n’ai pas trouvé d’étude sur la pratique, ni d’études scientifiques ou comparatives concernant 

la toilette du scalp chez le nourrisson. 

Lors d’une recherche sur les moteurs classiques, les premiers sites sont en fait des sites de 

produits cosmétiques. Les sites suivants sont des sites type Magic Maman, enfant.com ou 

parents.fr, proposant d’utiliser un shampoing spécialisé ou un produit adapté pour corps et 

cheveux.  

En cherchant des articles scientifiques, le seul article retrouvé testant un shampoing conclut 

en une bonne tolérance par les nourrissons. Cette étude est néanmoins financée par une 

compagnie pharmaceutique américaine ne testant que leurs produits et ne comparant pas ces 

derniers à un groupe test utilisant de l’eau uniquement (41). Il s’agit en plus de produits 

parfumés ce qui n’est pas en accord avec les recommandations mentionnées plus haut.  
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Les conseils peuvent diverger : frotter le cuir chevelu avec du savon à chaque bain (17) ou ne 

laver le cuir chevelu que deux à trois fois par semaine dans le bain avec un shampoing doux 

pour bébé (18). 

Laver les cheveux préférentiellement au début du bain et rincer avec un récipient dans le bain. 

Brosser les cheveux tous les jours avec une brosse douce et, si présence de croutes de lait, 

penser à une crème spéciale ou une préparation simple à base de vaseline le soir à retirer 

dans le bain (16). 

 

L’huile d’amande douce serait à éviter, bien que le sujet soit controversé comme vu dans la 

partie cosmétique. 

 

A l’étranger : 

- En Angleterre : laver les cheveux avant, hors du bain, avec un bol (19), 

- En Suisse : pas de shampoing nécessaire avant 18 mois, si besoin, utiliser une lotion  

nettoyante sans savon (20), 

- Au Canada, et aux Etats Unis : ne pas frotter trop lors de l’application de shampoing, 

un lavage suffisant une à deux fois par semaine. Éponger délicatement pour sécher 

(21,22), 

- Au Brésil : faire les cheveux à l’eau propre uniquement avant de mettre le bébé dans 

le bain, avec de l’eau et du savon, sans frotter (23), 

- En Inde :  laver les cheveux deux ou trois fois par semaine, à débuter après la chute 

du cordon. Shampoing pour bébé pas obligatoire mais possible (24). 

 

 

5. Le change et la toilette intime : plis et organes génitaux 
 
Les soins du siège ont particulièrement été étudiés en prévention de l’érythème fessier chez 

le nourrisson.  

Différents facteurs vont modifier localement l’épiderme : le pH alcalin de l’urine, le contact avec 

les selles composées de lipases et de protéases acides, l’environnement occlusif de la couche. 

La peau est aussi plus fine au niveau des OGE que sur le reste du corps.  

Le change fréquent (jusqu’à 8 fois par jour) expose le nouveau-né plus fréquemment à des 

topiques, pouvant majorer la toxicité de ces derniers. 

 

La question des organes génitaux diffère chez la fille et le garçon.  
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En effet, chez le garçon se posera la question du décalottage. Cette dernière, bien que 

débattue, a été traitée dans d’autres thèses et ne sera pas abordée ici (42-46). 

 

L’hygiène intime féminine n’a été que peu étudiée (47), de même que la connaissance des 

femmes concernant leur anatomie génitale (48). Chez les enfants et principalement les 

nouveau-nés filles, cela n’a, d’après mes recherches, jamais été étudié en thèse et que très 

peu étudié dans la littérature. Les études se concentrant souvent sur l’érythème fessier chez 

le nouveau-né et la vaginite chez la fille prépubère (49–53). 

 

Notre étude concernant les soins du siège se concentrera sur les nouveau-nés de sexe 

féminin. 

 
5.1. Recommandations 

 
Le change doit être fait aussi souvent que nécessaire pour garantir une peau propre et sèche 

sous la couche (14). 

Les différentes sources s’accordent sur plusieurs points en France ou à l’étranger. 

 

Globalement : 

- Les lingettes, bien que sûres à utiliser, ne présentent pas d’intérêt spécifique en 

comparaison à un lavage à l’eau simple (avec coton ou gant de toilette) (14,15). Des 

sites précisent de préférer les lingettes en dépannage uniquement (17,18). 

Les études ayant comparé l’utilisation de lingettes à l’utilisation de coton et d’eau 

seulement ne montrent pas de différence significatives au niveau de l’état cutané du 

siège des nourrissons (54,55).  

 

- Le séchage se fera en tamponnant avec une serviette ou autre, en évitant les 

frottements qui favorisent l’irritation (14). 

 

- Si urines uniquement : utiliser de l’eau seulement est suffisant. Aucun site consulté ne 

propose le séchage simple sans utilisation d’eau ou de produit. 

 

- Si présence de selles :  

o laver avant de mettre dans le bain (14,16),  

o certains sites précisent qu’il vaut mieux utiliser du savon avec un rinçage à l’eau 

également lors du change (16, 17). 
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L’utilisation d’une lotion apaisante/liniment n’est pas nécessaire et sera à l’appréciation des 

parents (chez les nourrissons à peau saine). 

 

Pour les filles, tous les sites consultés s’accordent sur le sens du lavage : d’avant en arrière. 

Il en est de même à l’étranger (19–21,23).  

Certains précisent, pour les petites filles : nettoyer entre les grandes lèvres (17,18), pas de 

passage au niveau de la vulve directement (ni entre les petites lèvres (17), ni à l’intérieur (18)). 

Il est intéressant de remarquer que ces explications ne sont pas accompagnées de visuels, 

on peut donc se demander si les parents sont suffisamment à l’aise avec l’anatomie 

féminine pour interpréter ces articles. 

Les articles trouvés dans des revues scientifiques ne précisent pas la conduite à tenir chez les 

petites filles et les infos ci-dessus sont tirées des différents sites internet choisis pour réaliser 

cette thèse. 

 

La NHS préconise de changer le nourrisson sur un matelas de change ou une serviette à 

même  le sol, afin d’éviter les chutes (19). 

 

L’utilisation de talc est controversée depuis le scandale Morhange dans les années 1970. En 

effet, un lot de talc mélangé à de l’hexochlorophène a été tenu pour responsable de la mort 

de 36 nourrissons (56). Plusieurs cas de détresse respiratoire à la suite d’inhalation de talc ont 

été décrits, le BMJ (British Medical Journal) déconseille son utilisation dès 1991 (57). Elle n’est 

pas pour autant interdite (56). Le talc pourrait aussi favoriser la macération notamment dans 

les plis (17). 

  

Nous ne parlerons pas des couches ici bien qu’il s’agisse d’un sujet vaste et souvent débattu, 

notamment avec le retour des couches lavables en France depuis quelques années. 

 
5.2. Ce qui est fait  

 
En France (3) :  

- le liniment reste utilisé par presque trois quarts des parents à chaque changes,  

- le talc est très peu utilisé, 

- 15,3% des parents utilisent systématiquement des lingettes. 

 

 

 



 

 
23 

En Corée du Sud (58), une étude réalisée dans un hôpital pour enfants mettait en évidence 

que : 

- la majorité des parents interrogés soit 67,6% (sur un échantillon de 176 parents) 

utilisaient de l’eau avec ou sans utiliser une compresse/du coton après l’émission de 

selles, et 21% utilisaient systématiquement de l’eau et du savon,  

- 48,3% des parents n’appliquaient aucun produit sur le siège de leur bébé et 30,7% 

utilisaient des émollients.  

 

En Inde, 45% des mamans interrogées pour une étude en médecine libérale utilisaient du talc 

lors de chaque change (32). 

 
 

6. Les soins de cordon 
 

Il existe plus d’études scientifiques concernant les soins de cordon que les autres soins 

d’hygiène, probablement du fait du risque infectieux associé (59). 

Le risque principal lié aux soins de cordon est la colonisation bactérienne, pouvant se 

compliquer d’infections systémiques et de fasciites nécrotiques. Les complications sont plus 

fréquentes et souvent plus graves dans les pays en voie de développement (59). 

 

Les pratiques sont assez hétérogènes au sein des maternités françaises (7,60). 

 

Les différentes stratégies de soin sont les suivantes :  

- eau avec ou sans savon puis garder le cordon sec (méthode du soin à sec), 

- utilisation d’un antiseptique. 

 

La définition du soin à sec ou « dry cord care » est la suivante : le cordon doit être gardé propre 

et sec, sans application d’antiseptique ou d’antibiotique. Néanmoins, toutes les études ne font 

pas la même chose : certaines utilisent de l’eau et du savon et d’autres du sérum physiologique 

sans savon (61,62). 

 

Il ne semble pas y avoir d’étude de qualité concernant le fait de couvrir le cordon avec une 

compresse propre ou de le laisser hors de la couche (37). 

 

Selon une méta-analyse de la revue Cochrane, basée sur des études réalisées dans des pays 

développés, l’utilisation d’antiseptiques ou d’antibiotiques locaux n’a pas démontré une 

réduction des risques d’infection (63). Une étude de grande envergure française a conclu en 
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une non-infériorité de la méthode du soin à sec comparée aux soins avec antiseptiques pour 

l’apparition d’une omphalite (61).  

 

Toujours selon la revue Cochrane, trois études ont été réalisées dans des pays en voie de 

développement, hors hôpital, mettant en évidence une baisse de la mortalité et de l’incidence 

d’infection locale ou systémique lors des soins de cordons à la Chlorhexidine. L’utilisation 

d’antiseptique a également été associée à une augmentation du délai de chute du cordon 

(1jour) (63). 

 

L’OMS recommande un cordon propre et sec. L’application de chlorhexidine ne serait 

nécessaire que la première semaine et lorsque des substances possiblement nocives sont 

appliquées sur le cordon, dépendant des différentes cultures (37). 

 

La plupart des sites français consultés recommandent de laisser l’ombilic en dehors de la 

couche. Ils s’accordent aussi sur le fait de laver l’ombilic tous les jours au moins une fois, et 

préconisent de ne pas tirer dessus et de consulter un professionnel s’il existe des signes 

inflammatoires. La fin des soins spécifiques se fait uniquement quand la cicatrisation est 

complète. 

Pour laver le cordon, il est préconisé d’utiliser de l’eau et du savon avec un gant de toilette 

propre, de bien sécher, et si besoin de passer un coton tige sur le pourtour puis soit de le 

couvrir d’une compresse, soit de le laisser à l’air libre (18). 

 

Les articles étrangers proposent pour certains des prises en charge différentes : 

- en Suisse, les hôpitaux universitaire de Genève proposent d’utiliser un antiseptique du 

premier au dixième jour (20), 

- au Canada, proposition de lavage à l’eau tiède et séchage à l’air libre et au coton tige 

si besoin, sans utilisation d’alcool (21), 

- au Brésil, laver avec de l’eau et du savon dans le bain, puis appliquer de l’alcool à 70% 

après le séchage (23), 

- en Inde, préconisation de ne rien mettre sur le cordon après le lavage dans le bain 
(24). 

 
 

7.  Autre 
 
Il n’y a que très peu de recommandations voire de conseils clairs sur les soins des yeux, du 

nez, des oreilles et des ongles.   
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7.1. Les yeux 

 

Le site Ameli et Mpedia ne s’accordent pas sur tous les points : bien qu’ils préconisent d’utiliser 

des compresses avec du sérum physiologique s’il y a des sécrétions, le site Ameli préconise 

d’aller du coin externe vers le coin interne de l’œil alors que c’est le contraire qui est proposé 

par Mpedia. 

Cette discordance est retrouvée dans d’autres sources : les hôpitaux universitaires de Genève 

préconisent également du coin externe vers le coin interne, en justifiant de réaliser les soins 

du « moins sale » au « plus sale ».  

Au Canada, en Angleterre, on recommande plutôt de l’intérieur vers l’extérieur, mais toujours 

avec des compresses et du sérum physiologique si présence de sécrétions.  

Au Brésil est préconisé l’utilisation de compresse ou de coton et d’eau simplement sans 

mentionner le sérum physiologique. 

 
7.2. Les oreilles 

 

Tous les sites consultés mentionnant le soin des oreilles précisent de ne pas utiliser de coton 

tige. L’OMS le précise également (64).  

Bien qu’il existe des cotons tiges spécialisés pour les nourrissons et les enfants, il semble utile 

de rappeler que l’utilisation de coton tige est la première cause de perforation tympanique 

(65,66). Aucune étude n’a étudié la proportion et l’incidence des bouchons de cérumen chez 

les nourrissons de moins de 6 mois. 

 

Les recommandations sont similaires pour le site Ameli, Mpedia, la NHS et l’institut national 

de santé publique du Québec : nettoyage à l’eau et au savon lors du bain pour les parties 

visibles puis bien sécher avec la serviette ou un coton. Pour l’entrée du conduit auditif externe, 

il est conseillé d’utiliser un coton propre roulé sur lui-même. 

 

Nous ne développerons pas la désobstruction rhino-pharyngée ; sujet plus vaste ayant un rôle 

thérapeutique à part entière et déjà plus fréquemment abordée (67). 

 
7.3. Les ongles 

 
Malgré les différentes recherches, je n’ai rien trouvé sur Pubmed, Google Schoolar, CISMeF. 

En cherchant sur un moteur de recherche classique, les premières réponses correspondent à 

L’institut national de santé publique du Québec (21), qui recommande de ne couper les ongles 
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qu’après la première semaine car trop courts au début, en accord avec le document rédigé 

par l’agence de la santé publique du Canada (68).  

Il est le plus souvent recommandé de le faire après le bain car les ongles sont ramollis, ou 

lorsque bébé dort. Soit à la lime, soit au coupe ongle. 

 

Sur le site Ameli (18), il n’y a pas d’âge de début précisé, il faudrait simplement attendre que 

les ongles soient suffisamment longs, utiliser des ciseaux à bout rond adaptés au nourrisson. 

Il est aussi conseillé de réaliser le soin après le bain ou pendant la sieste pour que le bébé soit 

calme et de tailler les coins des ongles des mains en arrondi, les ongles des orteils en droit. 

Sur le site Mpedia (17), pas d’âge de début indiqué non plus, ils préconisent une lime en carton 

avant un mois puis des ciseaux adaptés après.  

 
 

8. Ressenti parental global sur les soins d’hygiène  
 

La période du post-partum immédiat est une période stressante pour les parents, notamment 

les parents primipares. Les soins d’hygiène à prodiguer sont un facteur de stress identifié (69).  

Des conseils sont donnés lors des cours de préparation anténataux, mais il semblerait que les 

parents aient plus de mal à assimiler le post-partum, se concentrant sur l’accouchement 

principalement (70).  

 

Les parents reçoivent par la suite des conseils à la maternité qui dépendent de plusieurs 

facteurs : de l’expérience et des pratiques de la puéricultrice ou de la sage-femme, du statut 

social et de la profession des mamans (36, 71). 

 

La guidance parentale lors des premières semaines est importante car elle a un impact sur la 

confiance parentale globale lors des premiers mois (72).  

 

Il n’y a que peu d’études sur la méthode employée par les parents ainsi que leur ressenti lors 

des premiers soins d’hygiène donnés aux nourrissons. 

 
8.1. Études réalisées lors du bain 

 
Une étude cherchait la différence de plaisir maternel ainsi que de confiance maternelle en 

leurs gestes en comparant le bain immergé et le bain avec savon mis au préalable par 

compresses non tissées (73) : les mères prendraient plus de plaisir lors du bain immergé, le 

niveau de confiance et d’aisance lors de la réalisation des deux méthodes était comparable. 
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Une autre étude comparait le bain à l’eau seule ainsi que le bain avec produits chez les 

nouveaux nés et interrogeait le ressentit maternel. Les mamans avaient la même impression 

de propreté dans les deux méthodes et recommandaient la méthode qu’elles utilisaient à leurs 

amies (34). 

De plus, dans les deux cas, les mamans avaient l’intention de poursuivre la méthode débutée 

lors de l’étude, après la fin de l’étude. 

 

Des mamans primipares interrogées en entretien au Brésil relatent des peurs lors du bain : 

que le bébé leur glisse des mains lorsqu’il est mouillé ou savonné, notamment dans le bain ou 

sur le sol (74). 

 
8.2. Études réalisées lors des soins du cordon 

 

Une étude américaine rapporte que 20% des mamans interrogées se sentaient préoccupées 

par le cordon au 8ème jour (75).  

Une autre étude italienne rapportait que presque 13% des parents interrogés à 24h de vie se 

sentaient stressés par le soin du cordon (62). La satisfaction des parents utilisant les deux 

méthodes (soin à sec ou avec antiseptique) était similaire, mais les parents avaient tendance 

à préférer utiliser un antiseptique au domicile. 

 

La satisfaction parentale concernant la cicatrisation du cordon étudiée lors d’une étude 

française est similaire dans les groupes soins secs et antiseptique (61). 

Dans les deux groupes, 2% des parents trouvaient la réalisation des soins de cordon difficile 

à très difficile. 

 

Un audit réalisé à la maternité du CHRU de Nancy mettait en évidence que les informations 

délivrées aux parents par les auxiliaires de puéricultures concernant le soin du cordon était 

insuffisantes, et une majorité des parents avaient changé de méthode de soin depuis la sortie 

de la maternité (76). 

 

8.3. La recherche d’informations 

 

Les parents ont été interrogés concernant leurs interlocuteurs pour répondre à leurs questions 

à l’occasion de plusieurs thèses :  

- Thèse de médecine générale : 80% des parents interrogés auraient le sentiment 
d’avoir assez d’infos, données par : le médecin généraliste en premier lieu, la sage-



 

 
28 

femme ensuite puis par des tiers (incluant la famille). Les parents utilisent en moyenne 

3,4 sources d’information (3). 

- Thèse de pharmacie : une majorité des parents se tournaient vers le médecin 

généraliste, puis le pharmacien et la sage-femme n’arrivait qu’en troisième position au 

même titre qu’internet et le cercle familial (11). 

- Etude en Corée du Sud : deux tiers des parents cherchaient sur internet, un quart des 

parents demandaient à des professionnels de santé et un quart des parents 

demandaient à leurs proches (58). 

 
8.4. Le comportement lors du bain 

 

Nous ne reviendrons pas sur les conseils de sécurité vus plus tôt. 

La NHS recommande de toujours parler au bébé et/ou de chanter pendant les soins.  

 

Sur les 1000 premiers jours, la notion de plaisir ressort : importance de jouer avec bébé et 

d’échanger. Il ne semble pas qu’il y ait d’étude interrogeant les parents sur ces données 

sécuritaires ou comportementales.   
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Deuxième partie 
 

1. MATERIEL ET METHODE 
 

1.1. Type d’étude 

 
Il s’agit d’une étude quantitative, observationnelle et descriptive des pratiques et du vécu 

parental concernant les soins d’hygiène de leur premier nourrisson. 

 
1.2. Population étudiée 

 
Les critères d’inclusion sont être parent d’un premier nourrisson, âgé de 6 mois ou moins et 

vivre en Pays de la Loire. 

Le critère d’exclusion est d’avoir un enfant de 7 mois ou plus au moment de l’étude. 

 
1.3. Centres de recueil 

 
Afin de diversifier les populations de l’étude, les questionnaires ont été diffusés dans différents 

endroits : chez différents professionnels de santé, lors de consultations de PMI et par des 

associations.  

 

Les cabinets de médecine générale, correspondant aux cabinets dans lesquels j’ai pu travailler 

et ayant accepté de diffuser le questionnaire : 

- Maison de santé des Caducés à Cugand : travail avec le Dr Guimbretiere Jean-

François et Dr Guimbretiere Sophie, Dr Daub-Ibrahim, Dr Tual 

- Cabinet de médecine générale des Dr Aupiais, Dr Biraud, Dr Maiche, Dr Moreno à La 

Chapelle Sur Erdre 

- Cabinet du Dr Gerard, du Dr Briand et du Dr Nguyen, 36 rue Jean Poulain à Nantes 
 

Les cabinets de Sage-Femme, correspondant aux sage-femmes ayant répondu à ma 

sollicitation pour la diffusion du questionnaire : 

- Mme Laurence Laverdure à La Chapelle Sur Erdre  

- Mme Eliane de Lestanville à Nantes 

- Mme Virginie Lossec à Trignac. 
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Les infirmières puéricultrices libérales ayant accepté de diffuser mon questionnaire à leurs 

patients :  

- Mme Anne Brouard à Nantes 

- Mme Céline Breyton au Pellerin 

- Mme Julie Gaulay à Nantes 

- Mme Mathilde Girault à Ancenis 

- Mme Aurore Perreul à Sucé sur Erdre 

- Mme Stéphanie Pachoud-de Boüard à Nantes 

- Mme Stéphanie Vazuelle à Saint-Philbert de Grand lieu. 
 

Les pharmacies sollicitées ayant accepté de diffuser le questionnaire, choisies pour leur 

localisation proche de mon domicile et proche de mes lieux de travail, facilitant les relances : 

- Pharmacie des Hauts Pavés à Nantes 

- Pharmacie Viarme à Nantes 

- Pharmacie Saint-Félix à Nantes 

- Pharmacie Bertrand Comeil à La Chapelle sur Erdre 

- Pharmacie Viv’Erdre à La Chapelle Sur Erdre. 

 

Le questionnaire a également été proposé dans le cabinet de kinésithérapeutes spécialisées 

dans les prises en charge péri-natales : Mme Cyrielle Bonin à Orvault, Mme Amandine 

Houmard à Nantes et Mme Vanessa Guenier à Herbignac. 

 

Il a aussi été affiché en salle d’attente dans le cabinet dentaire du Dr Issad, Dr Blot et Dr 

Oberhausser à Nantes. 

 

Il a été proposé en consultation par le Dr Rallo Massimiliano, pédiatre à la clinique Brétéché 

et aux parents consultant au Lactarium du CHU de Nantes par le Dr Boudault Sandrine, 

pédiatre. 

 

Les centres de PMI de Loire-Atlantique ont diffusé mon questionnaire après accord du Dr 

Nathalie Marty.  

 

L’affiche avec le QR code a été apposée par l’association Elephant Yoga Studio à Nantes, 

donnant des cours de yoga postnataux.  

Elle a aussi été distribuée par l’association L’Atelier de langes, service et boutique de location 

et d’achat de couches lavables à Nantes, intervenant notamment à la maternité de la clinique 

Jules Verne pour des ateliers. 
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1.4. Modalités de recueil 

 

Les parents ont été abordés par une affiche en couleur au format A5, sur laquelle était écrit : 

« Quels soins d’hygiène dispensez-vous à votre nourrisson ? », suivi de la mention « Ceci est 

un questionnaire pour une thèse de médecine s’adressant aux parents d’un premier enfant 

ayant moins de 6 mois, les réponses sont anonymes. Merci d’avance ! ». (Annexe 1). 

 

L’affiche donnait accès à un Quick Response Code (QR code), afin de faciliter l’accessibilité : 

en flashant le QR code, les parents étaient directement dirigés sur le Google form du 

questionnaire. 

  

L’affiche était présente sur les murs ou disposée en salle d’attente dans les cabinets médicaux 

et paramédicaux, et directement proposée aux parents par les médecins, puéricultrices et 

sage-femmes. Elle était donnée par la puéricultrice ou le médecin aux parents lors de 

consultations de PMI. Je me suis rendue à plusieurs reprises en PMI afin d’expliquer la 

démarche aux parents avant de leur remettre le QR code d’accès au questionnaire. 

En pharmacie, elle était donnée directement aux parents par le pharmacien ou préparateur.  

L’affiche était présente sur le mur des associations ou bien directement remise aux parents. 

 

Le recueil s’est fait d’octobre 2023 à janvier 2024. 

 
 

1.5. Questionnaire (annexe 2) 

 
Le questionnaire a été réalisé sur Google form. 

Il a été testé au préalable par des proches étant parents. 

Il est composé de 31 questions dont 4 facultatives : 2 posées uniquement aux parents prêtant 

attention à la température du bain et 2 posées uniquement aux parents de filles. 

 

Le questionnaire a été divisé en 8 parties : 

- Renseignements généraux 

- Le bain 

- L’hygiène des cheveux 

- La toilette du visage 

- Les ongles 

- Le change et les soins du siège 
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- Les soins du cordon 

- Le ressenti parental 

 

La dernière question était une partie réservée aux questions libres. 

Les questions étaient à choix multiples ou fermées. 

Concernant l’exploration du ressenti, nous avons utilisé une échelle de Likert afin d’être plus 

représentatif. 

Le temps de réponse était d’environ 5 minutes. 

 

L’analyse des résultats a été faite avec Google sheet, logiciel gratuit en ligne. 

 

1.6. Ethique 

 
J’ai utilisé l’Algorithme du site du DMG de Nantes, afin de déterminer la typologie du travail de 

recherche et les démarches à réaliser au préalable (Outil DMG Rennes - Strasbourg - CNGE). 

L’algorithme concluait en une étude hors Loi Jardé, ne nécessitant pas l’avis du comité 

d’Ethique. 

 
 

2. RESULTATS 
 

2.1. Description de la population  

 

Sur les 132 questionnaires initialement remplis, 9 ont été exclus de l’étude car l’enfant avait 7 

mois ou plus. Deux autres ont été exclus car insuffisamment remplis. Il y a donc un total de 

121 questionnaires. 

 

Sauf mentionné, le répondeur sera intitulé « parent » indifféremment de s’il s’agit du papa, de 

la maman ou des deux parents ayant répondu au questionnaire. 

 

Les pourcentages et les moyennes sont arrondis au dixième près. Les pourcentages sont 

affichés selon l’effectif total de l’étude. 
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a. Effectif global 

 
Figure n° 1 : parents répondeurs 

Plus de trois quarts (79,3%) des questionnaires ont été remplis par une maman seulement. 

 
Figure n° 2 : sexe du nourrisson 
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Figure n° 3: répartition des âges des nourrissons 

L’âge moyen des nourrissons dans l’étude est de 3,4 mois. 

 

b. Mode de recrutement 

 
Figure n° 4: mode de recrutement des participants 

La catégorie bouche à oreille correspond à des parents recrutés de façon plus informelle : mon 

entourage (n=4) ou des amis de parents recrutés, mentionnés en réponse libre « un(e) 

ami(e) » (n=9), « une amie patiente » (n=1) et « une autre maman » (n=1).  
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2.2. Le bain 

 
a. Modalités du bain (n=121) 

 
Figure n° 5: répartition des parents donnant le bain 

 
Figure n° 6: fréquence du bain 

Deux tiers (66,9%) des parents donnent le bain tous les 2 ou 3 jours. 
 

b. Température du bain (n=116) 

 

Un seul parent ne prête pas attention à la température de l’eau. 
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Figure n° 7: température de l'eau du bain 

 
L’effectif des températures est réduit (n=116), 4 parents mesurant la température avec la main 

ou l’avant-bras n’ayant pas écrit de température visée. L’âge moyen de leurs nourrissons est 

3,6 mois. 

 

Quatre réponses indiquaient une fourchette de température entre 37 et 38°C, trois réponses 

entre 35 et 37°C et une réponse entre 38 et 39°. Pour faciliter l’analyse, les réponses ont été 

arrondies à respectivement 37,5°C, 36°C et 38,5°C. De même une réponse indiquant 37,4°C 

a été arrondie à 37,5°C. 

 

La température moyenne visée pour l’eau du bain est 37,3°C. 
L’âge moyen des nourrissons baignés à 35°C ou moins est de 4,8 mois. 
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Figure n° 8: moyen de mesure de la température de l'eau du bain 

 
Deux parents précisent : « au début avec un thermomètre puis avec la position du mitigeur ». 
Un parent ayant coché avec la main a précisé « l’intérieur du poignet ». Les parents ayant 
précisé coude (n=5) ont été inclus dans la catégorie avant-bras. 
 
L’âge moyen des nourrissons dans le groupe « avec un thermomètre uniquement » est 3, 4 
mois. 
L’âge moyen des nourrissons du groupe « autre moyen de mesure » est 3,3 mois. 
 
16 parents ont coché thermomètre et un autre moyen, l’âge de leur nourrisson allait de 1 à 6 
mois avec une moyenne à 3,9 mois. Deux parents ont coché à la fois avec la main et l’avant-
bras. 
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c. Utilisation de produits (n=121) 

 
Figure n° 9: produits utilisés dans le bain 

 
14,9% (n=9) des parents utilisent deux méthodes différentes (eau seule et eau avec savon) 
ou alternent les produits. 
5,8% (n=7) des parents utilisent de l’eau seule à chaque bain. L’âge moyen de leur nourrisson 
est 2,6 mois. 
L’âge moyen des nourrissons dont les parents utilisent des produits est 3,4 mois. 
L’âge moyen des nourrissons baignés en alternance juste à l’eau ou à l’eau et au savon est 
de 2,9 mois. 
 
82,1% (n= 96) des parents savonnent leur nourrisson dans le bain contre 17,9% (n=21) avant 
le bain. La moyenne d’âge de leur nourrisson est respectivement 3,4 et 3,0 mois. 
Les 5 parents n’utilisant que de l’eau n’ont pas répondu à cette question. 
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d. L’hygiène des cheveux (n=121) 

 
 

 
Figure n° 10: fréquence du lavage des cheveux par semaine 

Les parents lavent les cheveux en moyenne 2,4 fois par semaine. 
Les parents qui lavent les cheveux 7 fois par semaine correspondent à des parents donnant 
un bain tous les jours. 
 

 
Figure n° 11: produits utilisés pour le lavage des cheveux 

Le parent utilisant du lait maternel pour les cheveux utilise de l’eau uniquement pour le corps. 
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Parmi les parents ayant répondu utiliser de l’eau seulement :  

- 5 utilisent de l’eau uniquement pour le corps et les cheveux,  

- un parent utilise un savon spécialisé pour le corps et de l’eau pour les cheveux. 

Un parent utilise de l’eau seulement pour le corps et du shampoing spécialisé pour les 

cheveux. 

 

 
Figure n° 12: méthodes de lavage de cheveux des nourrissons 

 

Tous les parents n’ont pas détaillé s’ils lavent les cheveux avant ou dans le bain.  

 

Une majorité de parents lavent les cheveux dans le bain (n= 101). 

5 parents préférant savonner leur bébé avant le bain lui lavent les cheveux dans le bain.  

Tous les parents lavant les cheveux avant le bain utilisent le même produit que sur le corps. 

 

La catégorie « autre » correspond aux parents ayant répondu en réponse libre « avec la 

main » (n=1) et « à la douchette » (n=1). 
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2.3. Le change et les soins du siège 

 

a. Le change 

 

Si absence de selles dans la couche 

 
Figure n° 13: produits utilisés lors du change si absence de selles 

 

Les effectifs sont détaillés dans le tableau ci-dessous : 
 

jamais parfois souvent très souvent toujours 

eau uniquement 17 (14,5%) 13 (11,1%) 13 (11,1%) 31 (26,5%) 43 (36,5%) 

eau et savon 49 (56,3%) 20 (23,0%) 7 (8,0%) 9 (10,3%) 2 (2,3%) 

lingettes 28 (30,8%) 45 (49,5%) 5 (5,5%) 4 (4,4%) 9 (9,9%) 

préparation apaisante 33 (35,9%) 31 (33,7%) 10 (10,9%) 12 (13,0%) 6 (6,5%) 

talc 79 (95,2%) 3 (3,6%) 1 (1,2%) 0 (0%) 0 (0%) 

Tableau n° 3: Résumé du type de produit(s) utilisé(s) et de sa fréquence si absence de selles dans la 

couche 

Tous les parents ont au moins coché une réponse, mais certains n’ont pas coché chaque 

fréquence par produit, ce qui donne des effectifs différents à chaque colonne. 
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Près de deux tiers des parents (63%) utilisent très souvent ou toujours de l’eau seule. 

Plus de la moitié des parents (56,3%) n’utilisent jamais d’eau associée à du savon. 

Presque la moitié des parents (49,5%) utilisent parfois des lingettes. 

 

 

Si présence de selles dans la couche 

 
Figure n° 14: produits utilisés lors du change si présence de selles 

 

Les effectifs sont détaillés dans le tableau ci-dessous : 
 

jamais parfois souvent très souvent toujours 

eau uniquement 29 (27,6%) 15 (14,3%) 9 (8,6%) 25 (23,8%) 27 (27,6%) 

eau et savon 34 (36,6%) 18 (19,4%) 14 (15,1%) 13 (14,0%) 14 (15,1%) 

lingette 26 (28,3%) 42 (45,7%) 3 (3,3%) 7 (7,6%) 14 (15,2%) 

préparation apaisante 30 (31,3%) 28 (29,2%) 7 (7,3%) 17 (17,7%) 14 (14,6%) 

talc 77 (93,9%) 4 (4,9%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,2%) 

Tableau n° 4: résumé du type de produit(s) utilisé(s) et de sa fréquence si présence de selles dans la 

couche 
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Comme à la question précédente, tous les parents ont répondu à au moins un item mais n’ont 

pas indiqué la fréquence pour chacun des items proposés. Les effectifs par produit sont donc 

tous différents et la figure ne met en évidence qu’une tendance globale des produits utilisés. 

 

La moitié des parents (51,4%) utilisent de l’eau uniquement au moins très souvent. 

Un tiers des parents (36,6%) n’utilisent jamais de savon. 

 

 

 
Figure n° 15: comparaison des produits utilisés au moins parfois selon les changes 

9 parents (9,9%) utilisent systématiquement des lingettes à chaque changes (présence ou 

absence de selles). 
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b.  Spécificités chez la fille (n=55) 

 
Figure n° 16: attention donnée au sens de lavage lors des soins de siège chez le nourrisson de sexe 

féminin 

Aucun parent n’a coché la proposition « d’arrière vers l’avant ». 

 
Figure n° 17: attention données au passage entre les grandes lèvres et les petites lèvres 

Dans l’effectif des parents ayant répondu ne pas prêter attention au passage entre les grandes 

et petites lèvres (réponse « non ») : 

- 5 (9,1%) font attention au sens de passage (d’avant vers l’arrière), 

- 2 (3,6%) y sont indifférents. 
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2.4. Les soins de cordon 

 

Un parent a précisé ne pas avoir réalisé les soins car son nourrisson était hospitalisé. 

 

a. Méthode de réalisation des soins (n=120) 

 
Figure n° 18: produit(s) utilisé(s) par les parents pour les soins de cordon 

 

Les pourcentages de la figure n°18 ont été calculés sur l’échantillon global (n=120) sachant 

que : 

- 84 parents (70,0%) n’utilisent qu’une seule méthode proposée (eau, eau et savon ou 

désinfectant), 

- 6 parents (5%) utilisent de l’eau seulement à chaque soin,  

- 16 parents (13,3%) utilisent de l’eau et du savon ainsi qu’un désinfectant, 

- 5 parents (4,1%) utilisent à la fois de l’eau seule et de l’eau avec du savon, 

- 3 parents (2,5%) utilisent de l’eau seule et un désinfectant, 

- 5 parents (4,2%) utilisent une méthode « autre » ainsi qu’une des trois méthodes 
proposée et 5 (4,2%) utilisent une ou plusieurs méthodes « autre », 

- 1 parent (0,8%) utilise à la fois de l’eau, de l’eau et du savon et un désinfectant, 

- 1 parent (0,8%) utilise du lait maternel. 
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La catégorie « autre » contient les précisions des parents : 

- Sérum physiologique (n=3), 

- Compresses stériles (n=1), 

- Asséchant (n=4), 

- Cicalfate (n=2), 

- Cytelium (n=1). 

 

b. Fréquence de réalisation des soins (n=120) 

 

 
Figure n° 19: fréquence de réalisation des soins de cordon  
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2.5. La toilette du visage 

 

a. Les paupières (n=121) 

               Sérum         
physiologique 

Com- 
presses ou  
disques de coton 

Pas de 
réponse 

Toujours Parfois Jamais 

Pas de réponse 0 3 (2,5%) 2 (1,6%) 0 

Toujours 3 (2,5%) 36 (29,8%) 14 (11,6%) 9 (7,4%) 

Parfois 1 (0,8%) 5 (4,1%) 25 (20,7%) 7 (5,8%) 

Jamais 0 0 7 (5,8%) 9 (7,4%) 
Tableau n° 5: méthode de réalisation du soin des paupières 

92 parents (76,0%) utilisent au moins du sérum physiologique et 100 parents (82,6%) utilisent 

au moins des disques de coton. 

80 parents (66,1%) utilisent du sérum physiologique associé à des compresses/disques de 

coton. 

9 parents (7,7%) n’utilisent ni du sérum physiologique, ni des compresses/disques de coton. 

L’âge moyen de leurs nourrissons est de 3,1 mois. 

 

b. Les oreilles (n=120) 

 
Figure n° 20: méthode pour le soin des oreilles 
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Sur ces effectifs, un parent n’a pas répondu à la question (n=120). 

- 8 parents (6,7%) utilisent la même méthode que le bain et des cotons-tiges, 

- 7 parents (5,8%) utilisent la même méthode que le bain et des compresses/disques de 

coton, 

- 2 parents (1,7%) utilisent des cotons tiges et des compresses, 

- 1 parent (0,8%) utilise les trois méthodes. 

 

 

2.6. Les ongles  

 

a. Age de début des soins (n=107) 

 

14 parents n’ont pas répondu ou ont simplement commenté : 

- 5 nourrissons avaient 4 mois ou plus, deux parents ont justifié « je ne me rappelle 

plus », 

- 8 nourrissons avaient entre 0 et 2 mois, 4 parents ont répondu « pas commencé » et 1 

parent a répondu « on va commencer ». 

 
Figure n° 21: âge de début des soins des ongles 

 

A noter, un parent a précisé : « 0 semaine : initialement dans le bain pour simplement nettoyer 

les ongles ». 

L’âge moyen de début des soins des ongles est de 4,0 semaines. 
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b. Moyen utilisé (n=117) 

 

4 parents ayant précisé ne pas avoir commencé le soin des ongles n’ont pas répondu à cette 

question. 

Les autres parents n’ayant pas répondu à la question précédente mais ayant répondu à la 

question de méthode ont tout de même été inclus (analyse selon leur intention de faire). 

 

 
Figure n° 22: moyen utilisé pour couper les ongles 

 

Les pourcentages ont été calculés sur l’effectif total, parmi lequel : 

- 11 parents (9,4%) utilisent lime et ciseau, 

- 7 parents (6,0%) utilisent la lime et un autre moyen. 

 

 

2.7. Le ressenti parental (n=121) 

 

Les parents étaient questionnés à l’aide d’une échelle allant de 1 (pas du tout à l’aise) à 5 (très 

à l’aise). 
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a. Lors du bain 

 

 
Figure n° 23: ressenti parental à la sortie de la maternité (n=121) 

 

 
Figure n° 24: ressenti parental au moment du questionnaire (n=120) 
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Comparaison du ressenti parental au moment du questionnaire en fonction de l’âge du 

nourrisson : 
 

1 2 3 4 5 note moyenne 

0 à 1 mois 1 1 4 5 13 4,17 

2 à 3 mois 1 2 0 11 24 4,45 

4 à 6 mois 0 0 0 8 50 4,86 

Tableau n° 6: répartition des effectifs en fonction de l’âge des nourrissons 

 

 
Figure n° 25: notion de plaisir lors du bain (n=120) 

 

La moyenne d’âge des nourrissons lorsque les parents n’associent pas le bain à un moment 

de plaisir est de 1,9 mois (nourrissons de 0,5 à 4 mois). 
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b. Lors des soins de cordon (n=120) 

 

 
Figure n° 26: ressenti parental lors des soins de cordon (n=120) 

Plus de la moitié des parents (53,3%) se mettent une note inférieure ou égale à 3/5 à la 

question de se sentir à l’aise (pour rappel 5 étant très à l’aise). 

 

2.8. Informations 

 

 
Figure n° 27: sentiment d’être suffisamment informé concernant le thème des soins d’hygiène (n=121) 
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La moyenne d’âge des nourrissons chez les parents ayant répondu ne pas avoir l’impression 

d’être suffisamment informé (réponse « non ») est de 3,5 mois. 

 

a. Sources d’information (n=121) 

 
Figure n° 28: sources d'informations lors de questionnement sur les sois d'hygiène du nourrisson  

 

La rubrique « autre » contient des réponses libres : 

- « Livre » (n=2), 

- « Une doula » (n=1), 

- « L’application May » (n=1), 

- « Mon métier » ou « ma formation » (n=3) avec précision : CAP petite enfance, IDE 
puéricultrice, pharmacien. 

 

Les parents utilisent en moyenne 2,6 sources d’information différentes. 
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2.9. Questions libres 

 

La dernière rubrique permettait de faire des remarques ou poser des questions, au total 8 

remarques ont été faites sur l’effectif total (n=121), disponible en annexe 3 : 

- Deux questionnaient l’utilisation des produits. 

- Trois étaient des détails sur les produits utilisés, dont un parent précisant l’utilisation 
de lait maternel. 

- Trois concernaient les conseils reçus : différents selon les professionnels, l’absence 

de conseils reçus concernant les soins du visage et l’utilité d’apprendre également 

les soins d’urgence. 
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3. DISCUSSION 
 

3.1. Forces de l’étude 

 
Je n’ai trouvé dans mes recherches que peu d’études s’intéressant à la méthode de réalisation 

des soins d’hygiène par les parents (3,32,58) ainsi que peu d’études s’intéressant au ressenti 

parental lors de ces derniers (34,54,73). 

Le questionnaire utilisé s’est appuyé sur les différents conseils et recommandations étudiées 

dans la première partie, ayant servi à le structurer. 

Le sujet étant vaste, j’ai choisi des questions fermées pour avoir un questionnaire plus rapide 

à remplir et ainsi augmenter le nombre de réponses. 

 
3.2. Limites de l’étude 

 
a. Concernant le recrutement 

 

La limite à 6 mois d’âge pour l’enfant et un recrutement de parents primipares est restreignante 

mais mise en place afin de limiter un biais de mémorisation. Ce dernier reste présent : les 

différents soins d’hygiène sont réalisés fréquemment, et les difficultés initiales peuvent être 

oubliées. De plus, les habitudes parentales peuvent changer au cours de 6 mois, ne donnant 

que le reflet des pratiques à un instant T. 

 

Le recrutement survient à un moment ou le parent n’a pas beaucoup de temps : les premières 

semaines de vie d’un enfant peuvent être difficiles, et la priorité des parents n’est pas 

forcément de répondre à un questionnaire. Le flyer avec QR code a par exemple été distribué 

dans de nombreuses pharmacies (250 flyers au total) mais aucune réponse ne vient de là. 

 

Le recrutement s’est fait dans différents endroits : cabinet médicaux semi-ruraux ou de ville, 

pharmacie en centre commercial ou en ville, cabinet de kinésithérapie et lors de consultation 

de PMI dans tout le territoire afin de favoriser un recrutement vaste.  

Néanmoins de nombreux questionnaires ont été distribués par des puéricultrices libérales non 

remboursées par la sécurité sociale ainsi que par une association qui promeut l’utilisation de 

couches lavables, causant un biais de sélection notable sur un échantillon de cette taille. 

 

L’échantillon n’est pas de taille suffisante pour pouvoir généraliser les résultats. 
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b. Concernant la forme et l’accès au questionnaire 
 
Le QR code a été principalement utilisé, impliquant la nécessité d’avoir un smartphone avec 

lecteur de QR code.  

Il pouvait être soit présenté en consultation et donc être répondu sur le champ, soit sur une 

petite affiche emportée à la maison et facilement oublié dans ces cas-là. 

Comme dans tout questionnaire, il existe un biais déclaratif : les parents ont pu modifier 

consciemment ou non les réponses apportées. 

 
c. Concernant le questionnaire 

 

L’hygiène du nourrisson étant un sujet très vaste, des choix ont dû être faits : nous avons 

décidé de ne pas approfondir la composition des différents produits cosmétiques, le 

décalottage et de ne pas aborder la désobstruction rhino-pharyngée qui sont à eux seuls des 

sujets déjà vastes et plus souvent traités.  

 

Il manque à mon sens une partie épidémiologique plus importante. J’ai réduit cette dernière 

afin de ne pas allonger le questionnaire pour favoriser le recrutement. Je n’ai pas inclus de 

question concernant le lieu de vie des parents, ni s’il s’agissait de leur premier enfant ou non : 

l’explication sur l’affiche me semblait claire et les lieux de recrutements ne se sont fait qu’en 

Loire Atlantique et en Vendée. 

Des parents d’enfants de plus de 6 mois ont tout de même répondu au questionnaire ce qui 

pose la question de la compréhension de l’affiche. 

Je n’ai pas non plus demandé s’il s’agissait de famille monoparentale ou de parents du même 

sexe ce qui a pu poser un problème à la question « Qui donne le bain ». 

 

Il aurait aussi pu être intéressant pour l’analyse des résultats d’avoir des informations sur l’âge 

des parents, leur nationalité ainsi que leur niveau d’étude. 

La présence ou l’absence de problème cutané chez le bébé n’a pas été demandée bien que 

cela puisse influencer les pratiques. 

 
  



 

 
57 

 
3.3. Comparaison aux travaux existants et hypothèses 

 
a. Le bain 

 
Qui donne le bain ? 

On remarque que dans un quart des questionnaires, la maman seulement donne le bain.  

Cela peut être influencé par une reprise plus précoce du travail par les papas. Aussi, il 

semblerait que quand ils se sentent moins à l’aise, les papas ont tendance à laisser faire la 

maman, comme dit à plusieurs reprises lors d’entretiens pour une thèse en 2023 (77). Notons 

que la situation inverse peut également exister.  

C’est légèrement moins fréquent que retrouvé dans la littérature ou un tiers des mamans 

interrogées donnaient le bain sans aide de leur conjoint (46). 

A noter que dans la majorité des références trouvées et citées dans cette thèse, ce sont 

principalement les mères qui ont été interrogées (30,32,58,72,74).  

 

Fréquence du bain  

Concernant la fréquence du bain, toutes les réponses ont été cochées, néanmoins : deux tiers 

des parents donnent le bain tous les deux à trois jours, soit entre 2 et 4 bains par semaine. 

Le bain serait donné légèrement moins fréquemment que dans la thèse d’A. Conte réalisée 

en 2019 (3) et que dans une étude anglaise de 2012 (54) ou l’on retrouvait une moyenne de 

4 bains par semaine. Le questionnaire n’étant pas formulé de la même manière rend la 

comparaison des résultats plus difficile. 

Bien que le bain quotidien ne soit plus recommandé depuis la fin des années 1990, 

l’espacement des bains n’est que plus récent, on peut se demander s’il s’agit d’un effet de 

mode ou d’une transmission des habitudes par les pairs ou professionnels de santé conseillant 

les parents. 

Sept pour cent des parents interrogés donnent le bain quotidiennement, il pourrait être 

intéressant de savoir si la notion de plaisir joue dans cette décision. 

Près de 15% des parents donnent le bain tous les cinq jours ou moins fréquemment, ce qui 

est moins que dans les différentes recommandations vues plus haut. Pour rappel, aucune 

étude réalisée n’étudiait le bain à une fréquence inférieure à un bain tous les 4 jours. 

 

Température du bain 

Une grande majorité de parents vise une température du bain autour de 37 degrés. Les mêmes 

données ont été retrouvées dans la littérature (3)(30). 
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Concernant la façon de mesurer la température, plus de 80% des parents utilisent un 

thermomètre, méthode la plus souvent conseillée en France. 

L’âge moyen des nourrissons étant presque similaire selon les différents moyens de mesure, 

il ne semble pas qu’il influence le choix de la façon de mesurer la température.  

Les parents utilisant deux moyens de mesure ont des nourrissons légèrement plus âgés que 

notre échantillon global, peut-être les parents utilisaient-ils le thermomètre au début avant de 

prendre l’habitude et de mesurer avec leur main ou avant-bras. 

 

Le savon  

Plus de 80% des parents utilisent un savon spécialisé pour l’hygiène des nourrissons et moins 

de 10% n’utilisent que de l’eau. La moyenne d’âge des nourrissons chez les parents n’utilisant 

que de l’eau est plus basse que ceux utilisant des produits (2,6 mois contre 3,4 mois). 

On peut se demander si les parents ont tendance à changer de méthode avec le temps comme 

décrit dans une étude anglaise (36). 

Les mamans justifient notamment par l’odeur des produits par rapport à l’eau seule, et une 

sensation que le bébé est plus propre. 

Pourtant, il est recommandé d’éviter de mettre le bébé en contact avec trop de cosmétiques : 

l’eau semble être la solution idéale. 

 

Une majorité de parents préfère savonner leur bébé dans le bain (82,1%). L’âge ne semble 

pas influencer la méthode. 

Différentes craintes semblent justifier les deux méthodes : risque de chute en mettant bébé 

savonné dans le bain car sa peau est plus glissante contre peur de manipuler bébé dans l’eau 

pour le savonner avec risque de noyade (30,74). 

 
b. L’hygiène des cheveux 

 
La majorité des parents lave les cheveux du bébé 2 à 3 fois par semaine, soit un peu moins 

fréquemment que le corps, comme recommandé. Utilisation le plus souvent du même produit 

que pour le corps, parfois de shampoing pour bébé. 

Pour rappel les bénéfices des shampoings spécialisés pour bébé ont semble-t-il été testés 

mais jamais prouvés. Ces produits peuvent engendrer un coût plus important pour les parents 

et un cosmétique en plus appliqué sur la peau du nourrisson. 
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c. Le change et les soins du siège 

 

Les effectifs varient dans cette question, il aurait été intéressant de faire un questionnaire avec 

des réponses obligatoires.  

Les réponses ne montrent donc qu’une tendance globale concernant l’utilisation ou non des 

différents produits mentionnés. 

 

Change global  

Concernant l’utilisation de lingettes de façon systématique, les parents dans notre étude en 

utilisent légèrement moins que constaté par A. Conte (cette dernière étude posant la question 

de l’utilisation systématique des lingettes, sans mentionner la présence ou l’absence de selles) 

(3) : 9,9% contre 15,3%.  

Cela peut être expliqué par mon recrutement incluant un nombre important de parents utilisant 

des couches lavables, essayant probablement de limiter au maximum les déchets et ainsi les 

lingettes. Les études sont aussi réalisées à 4 ans d’intervalle avec une tendance aux 0 déchet 

se démocratisant de plus en plus. 

L’argument pratique justifie souvent l’utilisation de lingettes par les parents : elles sont plus 

faciles d’accès. Néanmoins les mamans interrogées (même celles utilisant des lingettes) 

considéraient la méthode eau seule plus saine pour la peau de leur bébé (54). 

Cela peut expliquer pourquoi une majorité de parents a répondu « parfois » : les parents 

s’adaptent à la situation et n’ont pas toujours d’eau disponible. 

 

La proportion de parents utilisant du talc est similaire à celle retrouvée dans la littérature des 

pays développés (3).  

 

Environ deux tiers des parents utilisent une préparation apaisante ou du liniment dans l’étude. 

La fréquence varie si présence ou absence de selles : il est mis un peu plus fréquemment si 

présence de selles dans les couches. C’est plus que retrouvé dans la littérature ou la 

fréquence variait entre 35 à 50% (54,58).  

Je n’ai pas posé la question d’un antécédent ou non d’érythème fessier pouvant modifier les 

pratiques parentales. 

 

Toilettes des parties génitales féminines 

5,5% des parents (n=3) ne prêtent pas attention au sens de réalisation du geste. Aucun parent 

n’a coché la proposition « d’arrière en avant », alors que plus d’une femme adulte sur trois 

s’essuierait d’arrière vers l’avant aux toilettes. L’imputabilité du sens d’essuyage sur le 
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développement d’infection urinaire et des mycoses chez la femme adulte étant discuté dans 

les études (47). 

 

12,7% des parents interrogés ne prêtent pas d’attention particulière au passage entre grandes 

et petites lèvres, il s’agissait indifféremment de couple de parents répondeurs et de maman 

seules. 

 

Il semblerait que les françaises ne se sentent pas assez informées sur leur propre anatomie 

(48), peut-être est-ce un facteur limitant. Quelques papas interrogés dans une thèse racontent 

aussi ne pas être à l’aise pour nettoyer les parties génitales sans pouvoir donner d’explication  

(77).  

23% des femmes interrogées à l’occasion d’une thèse réalisaient une douche vaginale lors de 

leur toilette (47). Même si la question n’a pas été posée ici, il pourrait être intéressant de 

réaliser de la prévention sur ce versant. 

 

Les limites de cette question sont celles d’une étude qualitative : que font les parents prêtant 

une attention particulière aux grandes et petites lèvres ? Des entretiens qualitatifs 

permettraient de mieux répondre à la question et d’adapter la prévention. 

 

d. Les soins du cordon 

 

Près de trois quarts des parents utilisent de l’eau et du savon. 30% utilisent du désinfectant. 

Un parent utilise du lait maternel.  

 

Les soins sont majoritairement réalisés une fois par jour, néanmoins 5 parents (5,8%) le font 

moins d’une fois par jour. La fréquence étudiée dans les articles varie souvent d’une à trois 

fois par jour et je n’ai pas trouvé de référence ou la réalisation d’un soin n’étant pas au moins 

quotidien.  

5% des parents dans notre étude n’utilisent que de l’eau sans savon.  

 

Dans une étude italienne, la satisfaction des parents utilisant les deux méthodes (soins à sec 

et antiseptique) était similaire, mais à la sortie de la maternité plus de parents étaient tout de 

même passés de la méthode du soin sec à la désinfection avec produits (62). Ce soin étant 

un soin médical durant lequel les parents ne sont pas toujours à l’aise, on peut supposer 

qu’utiliser un désinfectant les rassure. 
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Il me semble important de souligner aux parents que la méthode du soin à sec est suffisante, 

et de leur rappeler que les soins sont à faire au moins tous les jours devant un risque infectieux 

présent. 

 

Deux parents ont répondu utiliser du CicalfateÒ et bien que ce dernier puisse être utilisé dès 

la naissance (d’après le site de la marque commercialisant ce dernier), aucune étude n’a testé 

son utilisation pour les soins de cordon. Il en est de même pour le CyteliumÒ cité par un des 

parents. 

 
e. La toilette du visage 

 

Les paupières 

Tous les parents ont répondu à cette question, 11 parents n’utilisant jamais ni le sérum 

physiologique ni les compresses ou coton, le format du questionnaire ne permettant pas une 

réponse « autre » à la question. 

Ces soins sont par ailleurs très peu fait chez les adultes et il n’existe que peu de 

recommandations officielles sur le conduite à tenir (78), ce qui peut expliquer l’hétérogénéité 

des résultats. 

Il est difficile de conseiller une conduite à tenir aux parents devant l’absence de consensus sur 

ces soins. 

 

Les oreilles 

Un quart des parents utilise des cotons tiges, une part importante au vu du risque de 

perforation tympanique. 

 

Un parent souligne dans la rubrique « libre » n’avoir jamais été informé sur la conduite à tenir 

pour les soins du visage.  

 

f. Les ongles 

 

Les réponses variées sont le reflet des pratiques variées. La majorité des parents commencent 

à 4 semaines mais cela reste très variable. 

Dans la pratique, les bébés naissent avec des ongles plus ou moins long et bien que dans la 

plupart des cas, l’ongle est initialement collé à la peau et relativement mou, il arrive que des 

bébés naissent avec des ongles plus longs et doivent ainsi être coupés plus tôt. 
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g. L’utilisation de lait maternel  

 

L’utilisation de lait maternel lors des soins d’hygiène n’était pas conseillée dans les différents 

sites consultés. Je ne l’ai donc pas proposé dans les différentes réponses du questionnaire, 

néanmoins, elle a été mentionnée à plusieurs reprise dans la catégorie « autre » ou 

« réponses libres » : pour les soins de cheveux ou les soins de cordon et dans la rubrique 

questions libres.  

Le lait maternel a été utilisé de façon ancestrale dans différents soins médicaux. Les bénéfices 

actuels de l’allaitement maternel ne sont plus à prouver mais les recherches scientifiques 

concernant l’utilisation de lait maternel restent relativement rares.  

 

Un parent l’utilise lors des soins de cordon. Une méta-analyse concluait en un délai de chute 

de cordon plus court et une incidence d’omphalite similaire dans les groupes lait maternel et 

cordon à sec. Néanmoins les études inclues étaient réalisées sur de faibles échantillons et 

uniquement réalisées dans des hôpitaux des pays en voie de développement et des études 

de plus larges envergures semblent nécessaires avant de pouvoir conseiller cette alternative 

aux patients(79). 

 

Les résultats regroupés dans une méta-analyse de 2019 sont assez hétérogènes quant au 

bénéfice de l’application de lait sur le plan cutané (80). 

 

Concernant l’utilisation en cas de conjonctivite, des études in vitro ont montré que le lait 

maternel serait efficace sur N. gonorrhoeae, responsable d’affection oculaire néonatale dans 

les pays en voie de développement, mais sur peu de bactéries responsables de conjonctivites 

dans les pays développés (81). Des cas de cécité ont même été décrit suite à des retards de 

prise en charge avec application de lait maternel (82).  

 

Le lait maternel n’est donc pour l’instant pas préconisé en tant que thérapeutique dans les 

pays développés ou d’autres médicaments sont disponibles.  

  

h. Les sources d’information 

 

Les parents dans notre étude semblent utiliser moins de ressources que dans d’autres travaux. 

La proportion de parents utilisant internet ou se référant à leur entourage est sensiblement la 

même que dans les études françaises (3,11). 



 

 
63 

Le médecin n’est que le quatrième sollicité, ce qui semble moins fréquent que d’autres études 

(3,11). Le recrutement dans de nombreux lieux lors de cette thèse peut expliquer cette 

différence. 

 

21,5% des parents déclarent ne pas se sentir suffisamment informés concernant l’hygiène des 

nourrissons, indépendamment de l’âge de leur bébé et du sexe de la personne interrogée 

(18% des papas interrogés et 21% des mamans, alors que 12% des couples uniquement), 

donnée similaire à la littérature (3). 

 

i. Le ressenti parental 

 
Sur les soins de cordon 
Plus de la moitié des parents se notaient entre 1 et 3/5 à la question de se sentir à l’aise lors 

de la réalisation des soins. 

 
Cela peut s’expliquer par le fait qu’il s’agisse d’un geste médical, semblant plus invasif, avec 

un risque infectieux plus important qu’un autre soin (77). Les parents dans une étude anglaise 

notaient recevoir des indications différentes entre les professionnels de santé, ce qui 

n’augmente pas la confiance en soi (75). Cela montre l’intérêt d’avoir des recommandations 

communes. 

 
Sur le bain 
La moyenne d’âge des nourrissons chez les 6,7% de parents ne prenant pas de plaisir pendant 

le bain est inférieure à la moyenne d’âge des nourrissons de l’étude.  

On remarque une évolution positive entre le ressenti à la sortie de la maternité puis au moment 

de l’entretien. La note du ressenti augmente en fonction de l’âge des nourrissons : l’expérience 

permet aux parents d’être plus confiant.  

La notion de plaisir est importante, et ressort dans d’autres études (30,73).  

 

Finalement, une majorité de parents se sentent à l’aise et suffisamment informés : 

l’accompagnement pré et post natal reste essentiel.  

Discuter de l’hygiène de façon globale en consultation pourrait permettre aux 21,5% de parents 

ne se sentant pas suffisamment informés de poser leurs questions, de les guider et de les 

rassurer. 

Il existe une attente maternelle quand à des conseils du médecin sur différents domaines 

incluant l’hygiène (83). 
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3.4. Perspectives 

 

L’objectif de cette étude était de réaliser un état des lieux de ce que font les parents, afin de 

pouvoir leur recommander une conduite à tenir. 

 

En m’intéressant de plus près au sujet global qu’est l’hygiène cutanée du nourrisson, je me 

suis rendu compte que le nombre d’études réalisées reste encore limité et les 

recommandations peuvent varier. 

Je n’ai pas réalisé l’inventaire de blog ou sites commerciaux prodiguant également de 

nombreux conseils. Avec le développement important des réseaux sociaux, les parents ont 

accès à une multitude de conseils de qualité variable. 

 

Les différents professionnels de santé restent des interlocuteurs privilégiés pour les parents 

lors des premiers mois de vie du nourrisson. Il y aurait un avantage à ce que les parents 

entendent des conseils similaires de notre part : il faudrait pour cela des recommandations 

nationales pour tous les professionnels de santé ou une réactualisation et meilleure diffusion 

des recommandations européennes. 

Notons que plus du trois quarts des médecins généralistes interrogés en 2019 ne se sentaient 

pas assez informés sur le sujet (3). 

 

Les premiers bains sont souvent un challenge, et une instruction parentale adaptée permettrait 

de rendre les parents plus à l’aise. 

 

21,5 % des parents interrogés dans cette étude ne se sentent pas suffisamment informés : les 

consultations des 15 jours et du premier mois semblent être un moment propice pour refaire 

le point avec les parents, afin d’éclaircir leurs interrogations.  

Les questions de la rubrique libre mettent en évidence ce manque d’information : 

« A la maternité, chez le médecin ou chez la sage-femme on ne m’a jamais parlé de l’hygiène 

des yeux, du nez ou des oreilles. » 

« Peu d’infos sur les cosmétiques : sont-ils nécessaires ? » 

« Est-ce possible d'avoir les réponses aux questions posées (ce qu'il faudrait faire 

normalement) ? Chaque professionnel a des réponses différentes... ». 
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A l’issue de l’étude, nous pouvons conclure qu’il n’existe pas une seule bonne façon de faire. 

Les points suivants sont, à mon sens, ceux qui méritent une attention particulière : 

- Le bain n’est pas nécessaire tous les jours mais au moins tous les 4 jours (aucune 

étude ne les réalisait moins fréquemment). 

- Le nombre de produits au contact de la peau du bébé est à limiter. Le savon spécialisé, 

voire le shampoing n’est pas nécessaire. 

- L’eau seule peut être suffisante même pour les soins du siège. 

- L’éducation sur les soins de cordon est importante dès la maternité (même si pas 
entièrement cicatrisé, il est souvent déjà tombé lors de la première consultation avec 

le médecin traitant), en rappelant de le faire au moins une fois par jour. La méthode du 

soin sec est à privilégier. 

- Limiter l’utilisation de coton tige pour le soin des oreilles : ils restent risqués pour le 

tympan et d’autres moyens de soins existent. 

 

Une fiche récapitulative pourrait être remise aux parents à la sortie de la maternité afin de 

compléter les informations du carnet de santé qui n’apporte que très peu d’informations sur ce 

sujet, et à laquelle les parents pourraient se référer à la maison.   
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Conclusion 
 

L’objectif de cette étude était de décrire les habitudes des parents lors des soins d’hygiène de 

leur nourrisson, en étudiant leur façon de faire ainsi que leur ressenti.  

Ce travail est un état des lieux global. Certains sujets n’avaient jamais été abordés dans 

d’autres études prospectives.  

 

La recherche bibliographique lors de ce travail n’a pas été facile car il s’agit d‘un sujet vaste, 

mais finalement peu traité dans certains domaines. Je pense notamment aux soins du visage, 

des ongles et du cuir chevelu qui n’ont jamais été traités dans des études. Il en résulte une 

absence de recommandations claires et des pratiques différentes, comme mis en évidence 

dans l’étude. 

 

En tant que médecin généraliste, je suis convaincue que nous avons un rôle à jouer dans 

l’accompagnement des patients, en adaptant nos conseils à leurs connaissances et à leurs 

pratiques.  

La question que les parents m’ont le plus souvent posée en consultation après avoir rempli le 

questionnaire est : « est-ce que je fais bien les choses ? ». 

 

L’objectif en abordant le sujet n’est pas de culpabiliser les parents mais plutôt d’ouvrir le 

dialogue afin de pouvoir les rassurer et les guider dans cette période de vie pas toujours facile 

qu’est l’arrivée d’un nourrisson. Je pense qu’il est important de souligner qu’il n’existe pas une 

seule bonne façon de faire. 

 

Cette étude était à visée exploratrice. Elle met en évidence la diversité des pratiques 

parentales reflétant l’hétérogénéité des conseils reçus. La place de l’éducation thérapeutique 

est importante et les professionnels de santé y ont un rôle majeur à jouer. 

Différents travaux pourraient suivre celui-ci. On pourrait interroger les professionnels de santé 

sur leurs connaissances et leurs besoins en termes de formation. Une étude qualitative 

pourrait permettre de connaître les attentes des parents quant à la forme des conseils reçus. 

 

Ce travail a permis de mettre en évidence une autre problématique : si le savon n’est pas 

nécessaire pour l’hygiène cutanée du nourrisson, pourquoi tant de parents l’utilisent-ils 

encore ? Ma préoccupation se tourne vers les cosmétiques pour enfants de façon générale : 

nombre de produits contiennent des ingrédients potentiellement dangereux (perturbateurs 

endocriniens, agents allergènes et mutagènes). Des études et formations supplémentaires me 
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semblent pertinentes afin que nous puissions informer les parents de manière sûre et 

cohérente. 
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Annexes 

Annexe 1 : Affiche 

 
 

 
 

Quels soins d’hygiène 
dispensez-vous à votre 

nourrisson ? 
 

Ceci est un questionnaire pour une thèse de 
médecine s’adressant aux parents d’un 

premier enfant ayant moins de 6mois, les 
réponses sont anonymes. Merci d’avance ! 
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Annexe 2 : Questionnaire 
 

 

5HQVHLJQHPHQWV�JpQpUDX[

��

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

OD�PDPDQ

OH�SDSD

OHV�GHX[�SDUHQWV

��

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

XQH�ÀOOH

XQ�JDUoRQ

��

/HV�VRLQV�G
K\JLqQH�GX�QRXYHDX�Qp
&H�TXHVWLRQQDLUH�HVW�UpDOLVp�GDQV�OH�FDGUH�G
XQH�WKqVH�GH�PpGHFLQH��,O�D�SRXU�EXW�G
pWXGLHU�OHV�
SUDWLTXHV�DLQVL�TXH�OH�UHVVHQWL�SDUHQWDO�ORUV�GHV�SUHPLHUV�VRLQV�G
K\JLqQH�GX�QRXYHDX�Qp�HW�GX�
QRXUULVVRQ�¬
,O�HVW�DQRQ\PH�HW�YRXV�rWHV�OLEUH�V�GH�YRXV�UHWLUHU�j�Q·LPSRUWH�TXHO�PRPHQW�
0HUFL�SRXU�YRWUH�SDUWLFLSDWLRQ��

0DUJRW�%LJQRVVL
WKHVH�K\JLHQHGXQRXUULVVRQ#JPDLO�FRP

ÈWHV�YRXV�

9RWUH�HQIDQW�HVW�

4XHO�kJH�j�YRWUH�HQIDQW��HQ�PRLV��"
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��

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

OD�PDPDQ

OH�SDSD

OHV�GHX[�SDUHQWV

��

%YXVI��

4PYWMIYVW�VæTSRWIW�TSWWMFPIW�

SDU�YRWUH�PpGHFLQ�JpQpUDOLVWH

SDU�YRWUH�VDJH�IHPPH

SDU�OD�30,

HQ�SKDUPDFLH

&RQFHUQDQW�OH�EDLQ�

��

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

SOXVLHXUV�IRLV�SDU�MRXU

XQH�IRLV�SDU�MRXU

WRXV�OHV�GHX[�MRXUV

WRXV�OHV�WURLV�MRXUV

WRXV�OHV�TXDWUH�MRXUV

WRXV�OHV�FLQT�MRXUV�RX�PRLQV�IUpTXHPPHQW

4XL�GRQQH�OH�EDLQ�j�YRWUH�HQIDQW�"

&RPPHQW�DYH]�YRXV�pWp�LQIRUPp�H�V�GH�FH�TXHVWLRQQDLUH�"

$�TXHOOH�IUpTXHQFH�GRQQH]�YRXV�OH�EDLQ�j�YRWUH�HQIDQW�"
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��

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

2XL

1RQ 3DVVHU�j�OD�TXHVWLRQ���

��

��

%YXVI��

4PYWMIYVW�VæTSRWIW�TSWWMFPIW�

DYHF�XQ�WKHUPRPqWUH

DYHF�OD�PDLQ

DYHF�O
DYDQW�EUDV

���

4PYWMIYVW�VæTSRWIW�TSWWMFPIW�

GH�O
HDX�VHXOH

GX�VDYRQ�W\SH�VDYRQ�GH�0DUVHLOOH

GX�VDYRQ�VDQV�VDYRQ��V\QGHW�

XQ�VDYRQ�VSpFLDOLVp�SRXU�O
K\JLqQH�GHV�QRXUULVVRQV

���

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

DYDQW�OH�EDLQ

GDQV�OH�EDLQ

/
K\JLqQH�GHV�FKHYHX[

3UrWH]�YRXV�DWWHQWLRQ�j�OD�WHPSpUDWXUH�GH�O
HDX�GX�EDLQ�"

4XHOOH�WHPSpUDWXUH�YLVH]�YRXV�"��HQ�GHJUpV�&HOVLXV�¬

&RPPHQW�PHVXUH]�YRXV�OD�WHPSpUDWXUH�GH�O
HDX�"

4X
XWLOLVH]�YRXV�SRXU�QHWWR\HU�OD�SHDX�GH�YRWUH�EpEp�"

6L�YRXV�XWLOLVH]�GX�VDYRQ��TXDQG�VDYRQQH]�YRXV�YRWUH�EpEp�"
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���

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

�

�

�

�

�

�

��RX�SOXV

���

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

%YXVI��

GH�O
HDX�VHXOHPHQW

OH�PrPH�SURGXLW�TXH�VXU�OH�FRUSV

XQ�VKDPSRLQJ�SRXU�EpEp

���

%YXVI��

4PYWMIYVW�VæTSRWIW�TSWWMFPIW�

DYDQW�OH�EDLQ

GDQV�OH�EDLQ

DYHF�XQ�UpFLSLHQW

HQ�LPPHUJHDQW�OH�FUkQH�GX�EpEp

/D�WRLOHWWH�GX�YLVDJH

&RPELHQ�GH�IRLV�SDU�VHPDLQH�ODYH]�YRXV�OHV�FKHYHX[�GH�YRWUH�EpEp�"

4X
DSSOLTXH]�YRXV�VXU�OH�FXLU�FKHYHOX�ORUV�GX�ODYDJH�"¬

/DYH]�YRXV�OHV�FKHYHX[��SOXVLHXUV�UpSRQVHV�SRVVLEOHV��
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���

4PYWMIYVW�VæTSRWIW�TSWWMFPIW�

OD�PrPH�PpWKRGH�TX
DX�UHVWH�GX�FRUSV�SHQGDQW�OH�EDLQ

XWLOLVDWLRQ�GH�FRWRQ�WLJH

XWLOLVDWLRQ�GH�FRPSUHVVHV�RX�GLVTXHV�GH�FRWRQ

���

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�TEV�PMKRI�

/HV�RQJOHV

���

���

4PYWMIYVW�VæTSRWIW�TSWWMFPIW�

XQH�OLPH�j�RQJOH

XQ�FLVHDX�j�RQJOH�DGDSWp

DXWUH

/H�FKDQJH�HW�OHV�VRLQV�GX�VLqJH

4XHOV�VRLQV�DSSRUWH]�YRXV�DX[�RUHLOOHV��XQH�RX�SOXVLHXUV�UpSRQVHV��"

4XHOV�VRLQV�DSSRUWH]�YRXV�DX[�SDXSLqUHV��XQH�RX�SOXVLHXUV�UpSRQVHV��"

MDPDLV SDUIRLV WRXMRXUV

XWLOLVDWLRQ�GH
FRPSUHVVHV
RX�GLVTXHV�GH
FRWRQ

XWLOLVDWLRQ�GH
VpUXP
SK\VLRORJLTXH

XWLOLVDWLRQ�GH
FRPSUHVVHV
RX�GLVTXHV�GH
FRWRQ

XWLOLVDWLRQ�GH
VpUXP
SK\VLRORJLTXH

$�SDUWLU�GH�TXHO�kJH��HQ�VHPDLQHV��DYH]�YRXV�FRPPHQFp�OHV�VRLQV�GHV�RQJOHV�"¬

4X
XWLOLVH]�YRXV�SRXU�FRXSHU�OHV�RQJOHV�GH�YRWUH�EpEp��XQH�RX�SOXVLHXUV�UpSRQVHV�"�
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���

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�TEV�PMKRI�

/RUV�GX�FKDQJH��FKDQJHPHQW�GH�FRXFKH���V
LO�Q
\�SDV�GH�VHOOHV��YRXV�XWLOLVH]�

MDPDLV SDUIRLV VRXYHQW
WUqV

VRXYHQW
WRXMRXUV

GH�O
HDX
XQLTXHPHQW

GH�O
HDX�HW
GX�VDYRQ

GHV
OLQJHWWHV

XQH
SUpSDUDWLRQ
j�YLVpH
DSDLVDQWH
�W\SH
OLQLPHQW�

GX�WDOF

GH�O
HDX
XQLTXHPHQW

GH�O
HDX�HW
GX�VDYRQ

GHV
OLQJHWWHV

XQH
SUpSDUDWLRQ
j�YLVpH
DSDLVDQWH
�W\SH
OLQLPHQW�

GX�WDOF
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���

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�TEV�PMKRI�

/HV�TXHVWLRQV�VXLYDQWHV�QH�FRQFHUQHQW�TXH�OHV�SDUHQWV�GH�SHWLWHV�ÀOOHV�¬
6L�YRXV�rWHV�SDUHQWV�G
XQ�JDUoRQ��SDVVH]�j�OD�UXEULTXH�VXLYDQWH�

���

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

G
DYDQW�HQ�DUULqUH

G
DUULqUH�HQ�DYDQW

LQGLIIpUHQW

/RUV�GX�FKDQJH��VL�SUpVHQFH�GH�VHOOHV��YRXV�XWLOLVH]�

MDPDLV SDUIRLV VRXYHQW
WUqV

VRXYHQW
WRXMRXUV

GH�O
HDX
XQLTXHPHQW

GH�O
HDX�HW
GX�VDYRQ

GHV
OLQJHWWHV

XQH
SUpSDUDWLRQ
j�YLVpH
DSDLVDQWH
�W\SH
OLQLPHQW�

GX�WDOF

GH�O
HDX
XQLTXHPHQW

GH�O
HDX�HW
GX�VDYRQ

GHV
OLQJHWWHV

XQH
SUpSDUDWLRQ
j�YLVpH
DSDLVDQWH
�W\SH
OLQLPHQW�

GX�WDOF

/RUV�GHV�VRLQV�GX�VLqJH��ODYH]�YRXV�
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���

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

2XL

1RQ

/HV�VRLQV�GX�FRUGRQ�RPELOLFDO

/HV�UpSRQVHV�DWWHQGXHV�FRUUHVSRQGHQW�DX[�VRLQV�GX�FRUGRQ�ORUV�G
XQH�FLFDWULVDWLRQ�QRQ�FRPSOLTXpH�
�FRUGRQ�QRQ�LQÁDPPDWRLUH��

���

%YXVI��

4PYWMIYVW�VæTSRWIW�TSWWMFPIW�

GH�O
HDX

GH�O
HDX�HW�GX�VDYRQ

XQ�GpVLQIHFWDQW��W\SH�%LVHSWLQH��&KORUKH[LGLQH��HWF��

���

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

0RLQV�G
XQH�IRLV�SDU�MRXU

8QH�IRLV�SDU�MRXU

'HX[�IRLV�SDU�MRXU

3OXV�GH�GHX[�IRLV�SDU�MRXU

5HVVHQWL�SDUHQWDO

&HWWH�SDUWLH�YLVH�j�pYDOXHU�YRWUH�UHVVHQWL�ORUV�GHV�VRLQV�G
K\JLqQH��,O�VHUD�PHVXUp�DYHF�XQH�pFKHOOH�GH�
���SDV�GX�WRXW�j�O
DLVH��j����WUqV�j�O
DLVH��

3UrWH]�YRXV�DWWHQWLRQ�DX�SDVVDJH�HQWUH�JUDQGHV�OqYUHV�HW�SHWLWHV�OqYUHV�"

/RUV�GHV�VRLQV�GX�FRUGRQ��TXHO�V�W\SH�V�GH�SURGXLWV�XWLOLVH]�YRXV�DYH]�YRXV�XWLOLVp��XQH
RX�SOXVLHXUV�UpSRQVHV�SRVVLEOHV��"¬

$�TXHOOH�IUpTXHQFH�UpDOLVH]�UpDOLVLH]�YRXV�OHV�VRLQV�GX�FRUGRQ�"
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���

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

� � � � �

���

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

� � � � �

���

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

� � � � �

���

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

2XL

1RQ

���

9RI�WIYPI�VæTSRWI�TSWWMFPI�

2XL

1RQ

$�OD�VRUWLH�GH�OD�PDWHUQLWp��YRXV�VHQWLH]�YRXV�j�O
DLVH�ORUV�GX�EDLQ�"¬

9RXV�VHQWH]�YRXV�VHQWLH]�YRXV�j�O
DLVH�ORUV�GHV�VRLQV�GX�FRUGRQ�"

$FWXHOOHPHQW��YRXV�VHQWH]�YRXV�j�O
DLVH�ORUV�GX�EDLQ�"

/H�EDLQ�GH�YRWUH�QRXUULVVRQ�HVW�LO�XQ�PRPHQW�GH�SODLVLU�SRXU�YRXV�"

9RXV�VHQWH]�YRXV�VXIÀVDPPHQW�LQIRUPp�FRQFHUQDQW�OHV�VRLQV�G
K\JLqQH�GX�QRXUULVVRQ�"
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Annexe 3 : Questions libres (n=8) 
 

 

- Apprendre soin d’urgence chez le nourrisson RCP + obstruction des voies aériennes. 

- A la maternité, chez le médecin ou chez la sage-femme on ne m’a jamais parlé de 

l’hygiène des yeux, du nez ou des oreilles. 

- Pour le change j’utilise de l’eau nettoyante en bouteille, peut-être faudrait-il le rajouter 

dans le questionnaire. J’ai mis eau savon mais je ne sais pas si ça correspond ☺. 

- Peu d’infos sur les cosmétiques : sont-ils nécessaires ? 

- Pour les soins j'utilise principalement du lait maternel tiré au tire lait. 

- Je me demande toujours s'il faut mettre du savon lors du change si pas de selles. 

- Est-ce possible d'avoir les réponses aux questions posées (ce qu'il faudrait faire 

normalement) ? Chaque professionnel a des réponses différentes... 

- Pour le change, nous utilisons eau micellaire, argile blanche et Cicalfate (pour ne pas 
encrasser les couches lavables). 
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Titre de Thèse : État des lieux concernant les attitudes parentales lors des premiers soins 
d’hygiène de leur nourrisson : exploration de la méthode et du vécu en Pays de La Loire 
d’octobre 2023 à janvier 2024 
 
¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾ 
 

RESUME 
 
 
Introduction : les soins d’hygiène du nourrisson font partie du quotidien des parents. A la sortie 
de la maternité, ils sont l’une des préoccupations parentales principales. Pourtant, peu de 
recommandations officielles existent et les parents reçoivent des conseils variés, de différents 
horizons. L’objectif de cette étude est d’étudier la méthode de réalisation des différents soins 
d’hygiène par les parents, ainsi que d’interroger leur ressenti. 
 
Méthode : il s’agit d’une étude quantitative, observationnelle et descriptive sur un échantillon 
de parents primipares en Pays de la Loire, d’octobre 2023 à janvier 2024. Les parents ont été 
recrutés lors de consultations médicales ou paramédicales, dans des services de PMI ou dans 
des associations. 
 
Résultats : 121 questionnaires ont été inclus. Les pratiques parentales ne sont pas 
homogènes. Une majorité de parents utilisent des produits cosmétiques (savon, préparations 
apaisantes, lingettes). Les parents se sentent le plus souvent moyennement à l’aise avec les 
soins d’hygiène en sortie de maternité mais ce ressenti s’améliore avec le temps. Ils sont 
moins à l’aise avec les soins de cordon. 21,5% des parents ne se trouvent pas assez informés 
sur le sujet. Les sources d’informations des parents varient et le médecin généraliste n’est pas 
l’interlocuteur principal. 
 
Discussion : l’échantillon est trop faible pour être représentatif. Il n’existe pas de consensus 
scientifique ou de recommandations claires sur la conduite à tenir, les discours varient en 
fonction des interlocuteurs. Il semble nécessaire de mieux accompagner les parents lors des 
soins de cordon. 
 
Conclusion :  il n’existe pas une seule bonne façon de faire les soins. Il est néanmoins 
important d’ouvrir le dialogue avec les parents afin de les accompagner en fonction de leurs 
connaissances et de leurs pratiques, et d’augmenter leur confiance. Il serait utile de proposer 
un consensus scientifiquement admis pour les professionnels de santé. 
 
¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾¾ 
 

MOTS-CLES 
 
 « soin » « hygiène cutanée » « nourrisson » « bain » « ressenti parental » 
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