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En 2008 et 2009, I’Association nationale des puéricultrices diplomées o

et des étudiantes (ANPDE) et le College de Dermocosmeétologie d’Unilever ont
organisé des séances de formation sur la thématique “Irritation et allergie
cutanées chez I'’enfant”. Un questionnaire d’évaluation a été mis a la disposition
des participants pour évaluer la progression de leurs connaissances.

a puéricultrice joue un rdle crucial
Ldans le développement de I'enfant

mais aussi dans I'éducation des jeu-
nes parents, en leur transmettant les infor-
mations dont ils ont besoin, en les
conseillant ou encore en répondant a leurs
multiples interrogations quotidiennes. Elle
intervient pour conserver et restaurer le ca-
pital santé des enfants jusqu’a I'adoles-
cence. A ce titre, son niveau professionnel
doit rester optimal. Il lui est nécessaire de
compléter sa formation initiale pour s’adap-
ter aux changements et acquérir de nouvel-
les connaissances.
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L’ANPDE,

une aide a la mise a jour

des compétences

La fonction de I'Association nationale des
puéricultrices diplomées et des étudiantes
(ANPDE), organisme de formation accré-
dité, est d’aider les professionnels a mettre
a jour régulierement leurs connaissances
et leurs compétences, en constante évolu-
tion. Tous les ans, elle propose a I'ensem-
ble de la profession un programme de
formation continue complet et varié. Pour
I'année 2008/2009, il a été décidé, en
collaboration avec le College de Dermo-
cosmétologie d’Unilever, de développer
différents outils et d’organiser des séances
de formation sur la thématique “Irritation
et allergie cutanées chez I'enfant”.

Pour évaluer la progression des connais-
sances des professionnel(le)s sur cette
thématique, un questionnaire d’évaluation
a été soumis a deux reprises aux adhéren-
tes de I'association, via ce programme de
formation continue, a un an d’intervalle.
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Le choix des thématiques

de formation

Lintérét pour la thématique “Irritation et
allergie cutanées”, d’un point de vue théo-
rigue aussi bien que pratique, avait pu
étre Vérifié au préalable auprés des
professionnels(le)s et des jeunes parents
grace a des questionnaires distribués lors
des Journées nationales de I'ANPDE en
2007 a Nantes (44). Lanalyse de ces
questionnaires avait permis d’orienter la
mise en place du programme de formation
selon deux axes :

- la conception et la réalisation de diffé-
rents supports a destination des puéricul-
trices et/ou des jeunes parents ;

- des séances de formation continue
adaptées et dispensées a I'occasion des
Journées régionales et nationales de
I’ANPDE.

Contenu de la formation
2008-2009

@ Les différents supports développés,
dans le cadre du partenariat ANPDE/Col-
lége de Dermocosmétologie d’Unilever, ont
été mis a la disposition des puéricultrices,
sur la période 2008-2009, soit via les dif-
férentes rencontres professionnelles pro-
posées par '’ANPDE (Journées nationales
et régionales), soit via le site internet du
College de Dermocosmétologie d’Unilever.
lls comprenaient :

- Des fiches Questions-Réponses. Deux
versions de ces fiches ont été congues :
'une pour les professionnels(le)s de la
puériculture, la seconde pour les jeunes
parents concernés par la santé de la peau
de leur enfant. Ces fiches apportent des
réponses aux questions relatives a la pré-
vention et au soin des irritations et des
allergies cutanées chez I'enfant et divul-
guent des conseils pratiques pour la toi-
lette, I'hydratation cutanée ou encore I'en-
tretien du linge ;

- Un kit de formation. Ce support pédago-
gique dynamique, destiné aux profession-
nels de la petite enfance, a été fourni ac-
compagné d’'un CD-Rom donnant acces a
son contenu de maniére interactive. Il pro-
pose une mise a jour des connaissances
en matiere d'irritation et d’allergie cuta-
nées ainsi que I'étude de pratiques et de
différentes idées regues concernant les
produits cosmétiques et ménagers sou-
vent accusés d’induire certaines réactions
cutanées indésirables.

- La publication d’articles. Une série de
neuf articles est parue, courant 2009 dans
Les Cahiers de la Puéricultrice, sous la ru-
brique du Collége de Dermocosmétologie
d’Unilever. Chaque mois, les réponses a
une question concernant la santé, la pré-
vention et I'hygiene de la peau de I'enfant
permettaient d’apporter un éclairage no-
tamment sur les irritations et les allergies
cutanées.

& Deux types d’intervention ont été
proposés aux puéricultrices lors des ren-
contres professionnelles organisées par
I’ANPDE :

- une table ronde s’est tenue a Strashourg
(67) en juin 2008, lors des Journées Na-
tionales de I'ANPDE. Pres de 360
professionnels(les) de la petite enfance y
ont participé, en présence de deux derma-
tologues, membres du College de Dermo-
cosmétologie et de deux puéricultrices ;

- des séances de formation continue, a
I'occasion des Journées régionales de
I’ANPDE a Toulon (83) en octobre 2008, a
Paris (75) en mars 2009 et a Nantes (44)
en octobre 2009.

Le questionnaire d’évaluation
Lobjectif de ce questionnaire (encadré 1)
était double :

- améliorer le programme de formation
continue proposeé ;

- évaluer la progression des connaissan-
ces des puéricultrices, qu’elles aient ou
non adhéré a ce programme.

Le premier questionnaire, comportant une
dizaine de questions a choix multiples
(QCM), a été mis en ligne, pendant trois
mois, du 7 janvier au 7 avril 2009. Il était
accessible via un lien présent sur le site de
I’ANPDE. Le second questionnaire a été
mis en ligne de la méme fagon, sur la
méme période de temps, un an plus
tard. Il differe du premier questionnaire
uniquement par l'ordre et la présentation
des QCM et non par son contenu (Voir
encadré).

Pour les deux questionnaires, les répon-
dants avaient le choix entre quatre possibili-
tés de réponse :

- «aucune affirmation n’est correcte» ;

- «toutes les affirmations sont correctes» ;
- «seule(s) I'(les) affirmation(s) suivante(s)
est (sont) correcte(s)» ;

- «je ne sais pas».

Les deux questionnaires comportaient
également des questions permettant de
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recueillir des informations administratives
(sexe, age, spécialité, lieu d’exercice) et
relatives au degré d’implication au pro-
gramme de formation proposé (suivi des
séances de formation, réception des sup-
ports “Irritation et allergie cutanées”).

Résultats du dépouillement

du questionnaire n° 1

Cent quatre-vingt-seize puéricultrices/
teurs ont répondu au premier question-
naire (190 femmes/6 hommes). Parmi
ceux-ci, 9 % des répondants ont participé
a la table ronde de Strasbourg, 2 % a la
séance de formation de Toulon, 6 % ont
recu les fiches “Puéricultrices” et 8 % les
fiches “Jeunes parents”. La majorité des
répondants travaillent dans des centres de
protection maternelle et infantile (PMI)
(23 %), dans des créches collectives
(21 %) et dans des services de pédiatrie
(15 %). 25 % exercent en région parisien-
ne, 11 % dans le Sud-Ouest et dans
I'Ouest, 10 % dans la région Rhone-Alpes
et dans I'Est. Toutes les tranches d’age
étaient représentées : 20-25 ans (13 %),
25-35 ans (31 %), 35-45 ans (30 %), 45-
55 ans (20 %) et 55-65 ans (6 %).

A ce premier questionnaire, 17 % ont ré-
pondu correctement a quatre QCM ou plus
(encadré). Parmi les personnes ayant par-
ticipé a la table ronde de Strasbourg, ou a
la séance de formation de Toulon, ou ayant
recu les fiches “Irritation et allergie cuta-
nées”, 30 % avaient répondu correctement
a quatre QCM ou plus. Il est a noter que
ces résultats sont satisfaisants étant don-
né que répondre correctement a une série
de QCM s’avere un exercice difficile.

# Concernant les deux premiéres ques-
tions qui portaient sur les définitions de
I'irritation et de l'allergie cutanées, ainsi
que sur les signes cliniques permettant
de les distinguer (encadré), il a été ob-
servé une bonne connaissance théorique
des définitions mais des difficultés pour
reconnaitre l'aspect clinique de [irrita-
tion par rapport a I'allergie. Ainsi, seuls
6 % des répondants ont donné la bonne
réponse a la question portant sur l'irri-
tation (avec 67 % de bonnes réponses
concernant la définition, réponse a, et
17 % pour les caractéristiques cliniques,
réponse d), contre 13 % pour la question
portant sur I'allergie (avec 46 % de bonnes
réponses concernant les signes obijectifs,
réponse c).
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Questionnaire d’évaluation des connaissances n° 1

Les réponses en gras correspondent
aux réponses correctes.

1. UIRRITATION CUTANEE

a. Une irritation cutanée correspond
a une réaction inflammatoire due

a 'application d’un produit irritant
ou a des frottements mécaniques
sur la peau ;

b. En cas d'irritation cutanée,

il y a toujours des démangeaisons ;

c. Dans le cas d’une irritation,

la réaction cutanée s’observe sur

une zone plus étendue que la zone
de contact initiale ;

d. La peau irritée pele ou se fissure.

2. UALLERGIE CUTANEE

a. Comme ['irritation cutanée, c’est
une réaction fréquemment observée ;
b. Elle s’observe sur une zone

plus étendue que la zone de contact
initiale ;

c. Elle se manifeste par des signes
objectifs (rougeurs, cedeme, vésicules,
avec systématiquement ou presque
des démangeaisons) ;

d. Elle correspond a un phénomene
individuel de sensibilisation.

3. LA PEAU DE LENFANT

a. La peau de I'enfant differe de maniere
importante de celle de I'adulte,

c’est pourquoi elle nécessite des soins
spécifiques ;

b. La peau de I'enfant né a terme

n’est pas encore mature, que ce soit
anatomiquement ou fonctionnellement ;
c. En raison du maintien au repos

des glandes sébacées jusqu’a

la puberté, le film hydrolipidique

est insuffisant pour protéger la peau
de I'enfant des agressions extérieures
(chaleur, transpiration, frottements
des couches...) ;

d. La peau de I'enfant est plutot seche
et sujette aux irritations.

4. PREVENTION ET TRAITEMENT
DES IRRITATIONS CUTANEES
CHEZ LENFANT

a. Une toilette fréquente permet

de prévenir les irritations cutanées ;

b. Lapplication quotidienne

d’une créeme hydratante permet

a la fois de prévenir et de traiter
les irritations cutanées ;

c. Les irritations cutanées chez I'enfant
sont longues et difficiles a traiter ;

d. Le traitement des irritations
cutanées passe par l'utilisation

de syndets, savons surgras ou pains
dermatologiques au pH proche

du pH physiologique de la peau.

5. PREVENTION ET TRAITEMENT

DES ALLERGIES CUTANEES

CHEZ LENFANT

a. La guérison des zones atteintes par
une allergie cutanée, apres suppression
du produit incriminé, est rapide et sans
risque de récidives ;

b. L'éviction totale de I'allergene mis
en cause constitue le meilleur moyen
de prévention des rechutes

des réactions cutanées allergiques ;
c. Le consommateur peut s’assurer
de la présence ou non d’allergenes
dans les produits d’hygiéne du corps
et du linge grace a leur étiquetage ;
d. Lemploi d’éosine permet de soigner
plus rapidement les zones touchées
par l'allergie cutanée en desséchant

et désinfectant les petites vésicules
formées.

6. LA TOILETTE DU BEBE

a. La toilette de I'enfant peut se faire
indifféremment avec toutes sortes

de savon (savon de Marseille, savon
d’Alep...) et aussi souvent que souhaité ;
b. Lapplication, apres le bain, de crémes
hydratantes n’est utile qu’en cas d'irrita-
tions ou de sécheresses cutanées ;

c. La trop grande fréquence

des toilettes et 'utilisation

de produits trop détergents irritent
la peau de I'enfant et la fragilisent ;
d. Un séchage minutieux de tous

les plis de bébé, sans frotter,

est indispensable aprés chaque bain.

7. LES ERYTHEMES FESSIERS

SONT DUS :

a.A I'activation d’enzymes agressives
stimulées par la macération de I'urine

et des selles au contact de la peau
dans la couche ;

b. A un terrain allergique du bébé ;
c. A l'utilisation accrue des couches
jetables.

8. LES CROUTES DE LAIT

a. Un bébé présentant des croiites
de lait développe parfois

une dermatite atopique ou

un psoriasis ;

b. Les croiites de lait se limitent
exclusivement au cuir chevelu ;

¢. Méme si elles sont disgracieuses,
il faut éviter de gratter les croiites
de lait ;

d. Il est important d’éliminer
quotidiennement les crodites de lait
avec un peigne fin.

9. LA DERMATITE ATOPIQUE

a. La dermatite atopique est provoquée
par le contact avec un produit
entrainant une allergie ;

b. En cas de dermatite atopique,

il faut privilégier les vétements en fibre
naturelle telle que la laine ;

c. Lapplication de cremes
hydratantes (émollients) et I'emploi
de savons surgras ou syndets

sont essentiels entre les poussées
de dermatite atopique ;

d. Lutilisation de dermocorticoides
est parfois préconisée

en prévention des rechutes

de dermatite atopique.

10. IRRITATION, ALLERGIE,

LESSIVES ET ASSOUPLISSANTS

a. La fréquence des réactions
d’allergie cutanée dues aux lessives
est tres rare ;

b. Les réactions cutanées

imputées aux détergents textiles
sont presque exclusivement

de type irritatif ;

c. Létiquetage des lessives

et assouplissants ne comporte

aucune information sur les substances
allergisantes qu’ils peuvent contenir ;
d. Les assouplissants sont a déconseiller
vivement pour le soin du linge

des jeunes enfants.
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Fiches Questions - Réponse
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Puéricultrices

Irritation
Allergie
Conseil

Les fiches Questions-Réponses sont I'un des outils mis a la disposition des puéricultrices par I’ANPDE.

@ Les caractéristiques de la peau de
I’enfant semblent assez floues dans I'es-
prit des répondants qui comptabilisent 2 %
de bonnes réponses. En particulier, 44 %
des répondants pensent faussement que
la peau de I'enfant differe de fagon impor-
tante de celle de I'adulte (réponse a) et
33 % qu’elle n’est pas mature a la naissan-
ce chez I'enfant né a terme (réponse b).

® En ce qui concerne la prévention des
irritations et celle des allergies, le taux de
bonnes réponses était nettement plus élevé
avec respectivement 23 et 30 % de bonnes
réponses. Les gestes de prévention des ir-
ritations sont en effet bien connus, notam-
ment ['utilisation des créemes hydratantes
(48 %, réponse b) et des syndets, savons
surgras ou pains dermatologiques (71
%, réponse d). De méme, les répondants
reconnaissent dans 70 % des cas que
I'éviction totale de I'allergene est le seul
moyen de prévention des rechutes d’aller-

gies cutanées (réponse b), et que celle-ci
peut étre obtenue grace aux étiquetages
des produits d’hygiéne du corps et du linge
(54 %, réponse c).

@ De méme, la question portant sur la
toilette du bébé obtient un bon score avec
42 % de bonnes réponses (83 % pour la
réponse ¢ et 90 % pour la réponse d).

¢ Les répondants cernent également
bien les causes des érythemes fessiers
(51 % de bonnes réponses, réponse a). En
ce qui concerne les crodtes de lait, les no-
tions semblent plus incertaines avec seu-
lement 7 % de bonnes réponses globales,
résultat a modérer étant donné que 56 %
des répondants préconisent néanmoins,
avec raison, de ne pas gratter les croltes
de lait (réponse c), contre respectivement
34 et 46 % qui pensent a tort qu’il est im-
portant de les éliminer quotidiennement
(réponse d) ou qu’elles se limitent exclusi-
vement au cuir chevelu (réponse b).
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@ Le traitement de la dermatite atopi-
que est assez bien connu avec 34 % de
bonnes réponses dont 67 % pour les me-
sures préventives (application de cremes
hydratantes, réponse c) et 71 % pour les
mesures de traitement symptomatique (uti-
lisation de dermocorticoides, réponse d).
@ Enfin, la question portant sur le role
des lessives et des assouplissants dans
I'apparition de réactions cutanées indési-
rables n'a remporté que 3 % de bonnes ré-
ponses avec, néanmoins, des notions bien
maitrisées telles que le fait que les réactions
cutanées imputées aux détergents textiles
sont presque exclusivement de type irritatif
(45 %, réponse b). Il est a noter qu’aucun
répondant ne déconseille les assouplis-
sants pour le soin du linge des jeunes en-
fants (réponse d) mais que, en revanche,
45 % pensent que I'étiquetage des dé-
tergents textiles sont dépourvus d'infor-
mations sur les substances allergisantes
qu'’ils peuvent contenir (réponse c).

Résultats du dépouillement

du questionnaire n° 2

Cent puéricultrices/teurs ont répondu au
second questionnaire dans des propor-
tions similaires a celles observées pour
le premier questionnaire (96 femmes/
4 hommes). Parmi ceux-ci, 16 % des parti-
cipants ont également répondu au premier
questionnaire, 18 % ont participé a la
table ronde de Strasbourg, respectivement
2,0 et 1 % aux séances de formation de
Toulon, Paris et Nantes, 7 % ont recu les
fiches “Puéricultrices”, 8 % les fiches
“Jeunes parents” et 4 % le kit de formation.
La majorité des répondants travaille dans
des creches collectives (23 %) et des PMI
(21 %). Les lieux d’exercice sont répartis
de fagon assez homogene sur le territoire
francais avec 16 % pour la région parisien-
ne, 11 % pour I'Est, le Nord-Ouest et le
Sud-Est et la Corse, 10 % pour le Nord et
I'Ouest, 9 % pour les régions Centre et Rho-
ne-Alpes. Toutes les tranches d’age étaient
a nouveau représentées : 20-25 ans (11
%), 25-35 ans (27 %), 35-45 ans (29 %),
45-55 ans (27 %) et 55-65 ans (6 %).

Analyse comparative

des deux questionnaires

A ce second questionnaire, 20 % des per-
sonnes qui s'étaient pliées a cet exercice
ont répondu correctement a quatre QCM
ou plus. Parmi les personnes ayant parti-



cipé a la table ronde de Strasbourg, ou aux
séances de formation ou encore ayant regu
les supports “Irritation et allergie cuta-
nées”, 33 % d’entre elles avaient répondu
correctement a quatre QCM ou plus. Par
ailleurs, 31 % des personnes ayant répon-
du également correctement a quatre QCM
ou plus, avaient également répondu au
premier questionnaire.

% Concernant les deux questions por-
tant sur les irritations et allergies cuta-
nées, il a été observé a nouveau une bon-
ne connaissance théorique des définitions,
mais encore quelques difficultés pour dis-
cerner les caractéristiques cliniques de
I'irritation. Néanmoins, le taux global de
bonnes réponses était meilleur compa-
rativement au taux global obtenu pour le
premier questionnaire (voir tableau n® 1)
avec 18 % de réponses correctes pour la
question portant sur ['irritation (avec 65 %
de bonnes réponses concernant la défini-
tion, réponse a, et 32 % pour les carac-
téristiques cliniques, réponse d) et 24 %
pour la question portant sur I'allergie (avec
56 % de bonnes réponses concernant les
signes objectifs, réponse c).

® Les caractéristiques de la peau de
I'enfant restent floues dans I'esprit des
répondants qui comptabilisent cette fois
3 % de bonnes réponses. En particulier,
seuls 31 % des répondants adherent au
fait que la peau de I'enfant a plutot ten-
dance a étre seche et sujette aux irritations
(réponse d).

® En ce qui concerne la prévention des
irritations et celle des allergies, le taux
de bonne réponse atteint respectivement
29 et 23 %. Les gestes de prévention des
irritations sont a nouveau bien maitrisés :
utilisation des crémes hydratantes (61 %,
réponse b) et des syndets, savons surgras
ou pains dermatologiques (74 %, réponse
d). Néanmoins, il est observé un moins
bon score pour les gestes de préven-
tion des allergies avec 65 % des répon-
dants qui optent pour I'éviction totale de
I'allergéne comme seul moyen de pré-
vention des rechutes d'allergies cutanées
(réponse b), et 49 % qui ont le réflexe
“lecture des étiquetages des produits d’hy-
giene du corps et du linge” (réponse c).

La question portant sur la toilette du bébé
remporte a nouveau un trés bon score avec
47 % de bonnes réponses (84 % pour la
réponse ¢ et 85 % pour la réponse d). De
méme, la question portant sur les érythe-

. Tableau 1
mes fessiers remporte

60 % de bonnes répon-
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Taux global de bonnes réponses

Questi iren°1  Questi ire n°2
ses (réponse a). Lirritation cutanée 6% 18%
’ I.a question portant Lallergie cutanée 13% 24%
~ . La peau de I'enfant 2% 3%
sur Ies croutes de Ialt Prévention et traitement des irritations cutanées chez I'enfant 23% 29%
com pta bI | ise a nou- Prévention et traitement des allergies cutanées chez I'enfant 30% 23%
veau un falble taux de La toilette du bébé 42% 47%
. 0 Les érythemes fessiers 51% 60%
reponse avec 8 % de Les crodtes de lait % 8%
bonnes réponses. Seuls  Ladematite atopique 34% 24%
Irritation, allergie , lessives et assouplissants 3% 5%

34 % des répondants
préconisent de ne pas
gratter les croltes de
lait (réponse c), contre
respectivement 39 et 34 % qui pen-
sent qu’il est important de les élimi-
ner quotidiennement, de fagon erronée
(réponse d) ou quelles se limi-
tent exclusivement au cuir chevelu
(réponse b).

® De méme, la question dédiée a la
dermatite atopique accuse un recul avec
24 % de bonnes réponses dont 68 % pour
les mesures préventives (application de
cremes hydratantes - réponse ¢) et seule-
ment 38 % pour les mesures de traitement
symptomatique (utilisation de dermocorti-
coides, réponse d).

@ Enfin, la question portant sur le role
des lessives et des assouplissants dans
I'apparition de réactions cutanées indési-
rables remporte cette fois 5 % de bonnes
réponses avec 55 % des répondants qui
ont opté pour la réponse b (les réactions
cutanées imputables aux détergents tex-
tiles sont presque exclusivement de type
irritatif). En revanche, contrairement aux ré-
ponses obtenues avec le premier question-
naire, un fort pourcentage des répondants
(58 %) déconseille les assouplissants
pour le soin du linge des jeunes enfants
(réponse d) et encore 28 % pensent que
I'étiquetage des détergents textiles est
dépourvu d’informations sur les substan-
ces allergisantes qu'ils peuvent contenir
(réponse c).

Conclusion

De maniere générale, les répondant(e)s
ont manifesté un grand intérét pour les
questions proposées et ont plébiscité les
réponses aux QCM, jugées tres utiles dans
leur role de conseil au quotidien aupres
des jeunes meres sur les soins de la peau
de leur bébé. Certain(e)s ont trouvé les
questions difficiles et ont réaffirmé leurs
besoins en information ainsi que leur envie
de se procurer les supports dédiés a la

Comparaison du taux global de bonnes réponses entre le
questionnaire n°1 et le questionnaire n°2.

thématique “Irritation et allergie cutanées
chez I'enfant” ou encore de participer aux
séances de formation continue.

Les résultats du dépouillement des deux
questionnaires proposés a un an d'inter-
valle I'un de I'autre ont révélé un certain
degré de progression des connaissances
pour la thématique proposée (voir
tableau 1) avec des tendances compara-
bles : une bonne assise d’un certain nom-
bre de connaissances (définition de Iirrita-
tion et de I'allergie cutanées, méthodes de
prévention et de traitement de ces deux
affections, la toilette du bébé ou encore
les causes des érythemes fessiers) avec
néanmoins la persistance de certaines
idées recues (nécessité d’éliminer quoti-
diennement les croltes de lait, absence
d’informations sur les substances allergi-
santes sur les étiquetages des détergents
textiles...). Ces résultats mettent par consé-
quent en avant le besoin constant de mise
a jour périodique des connaissances pour
la thématique “Irritation et allergie cuta-
nées chez I'enfant”, connaissances tribu-
taires des progrés réalisés régulierement
dans ce domaine, que ce soit au niveau de
la formulation des produits d’hygiéne du
corps ou du linge, comme du degré des
connaissances des mécanismes physiolo-
giques des différentes affections cutanées
étudiées ici. b
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