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Thème réalisé dans l’Etablissement publique hospitalier MOHAMED BOUDIAF de Relizane
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DSH : Déshydratation
SRO : Solutés de réhydratation oraux
OMS : Organisation mondiale de santé
MEq/L : Milliéquivalent par litre. Unité de concentration des corps dissous dans une solution aqueuse. 1meq/l correspond à la concentration d'une solution normale diluée mille fois.
TA : Tension artérielle
DIC : Déshydratation intracellulaire
DEC : Déshydratation extracellulaire
ECBU : Examen cytobactériologique des urines
IVL : Intraveineuse lente
IR : Intra-rectal
FC : Fréquence cardiaque
FR : Fréquence respiratoire
TRC : Temps de recoloration cutané 
 
1. Définition des concepts 

· Gastro-entérite : C’est la cause principale de diarrhée chez l’enfant, est une affection aigué d’origine infectieuse, causées par un virus ou une bactérie qui se multiple dans le tube digestif, elle se manifestant d’abord par des vomissements ; puis apparaissent les douleurs abdominales et la diarrhée, en générale associées à une élévation de température.[footnoteRef:2] [2:  http://dspace.univ-tlemcen.dz/bitstream/112/6664/1/Gastro-enterite-aigue-du-nourrisson.pdf  ] 


· Diarrhée : Dans les études épidémiologiques, on définit la diarrhée comme l’évacuation d’au moins de trois selles molles ou liquides par 24 heures; on entend par selle molle une selle qui prend la forme d’un récipient.[footnoteRef:3] [3:  http://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=diarrhee_pm ] 


· Vomissements : Rejet alimentaire ou non de moyenne de grande abondance du contenu de l’estomac de l’enfant par la bouche.

· Hypovolémie : Dans toute déshydratation, il y a une perte du volume extracellulaire, le patient est hypovolémique.

· Déshydratation intra cellulaire : Caractérisé par une perte prédominante d’eau principalement par coup de chaleur.[footnoteRef:4] [4:  http://www.e-semio.org/spip.php?page=tableautype12&id_rubrique=2620 ] 


· Déshydratation extra cellulaire : Résulte d’un déficit extra cellulaire en ion de sodium ce qui entraine une fuite d’eau principalement par les reins, ou la peau. C’est une situation fréquente qui peut menacer le pronostic vital.





· Solution de réhydratation orale(SRO) : Les SRO sont des produits constitués d'électrolytes, d'agents alcalisant (citrates ou bicarbonates) et de glucides. La composition des SRO prend en compte les autres pertes hydro-électrolytiques induites par la diarrhée : alcalinisant, potassium, chlore. Les apports de glucides (glucose, saccharose ou dextrine maltose) 
Les SRO visent à compenser les pertes hydro électrolytiques.[footnoteRef:5] [5:  http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/1150-solute-de-rehydration-orale-sro-gastro-enterite-chez-un-bebe ] 
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Introduction :

Plus d’une urgence sur trois est pédiatrique, le taux d’accroissement annuel des urgences pédiatriques est trois fois supérieur à celui des urgences adultes.   
Parmi ces urgences pédiatriques en mettent en ligne la déshydratation qu’été une situation fréquente en pratique libérale ou hospitalière. Le plus souvent secondaire à une gastro entérite aigué, elle est responsable de 10%des hospitalisations dans les 05premières années de vie, et aussi 10%de décès inévitable par la survenue d’un état de choc hypovolémique traité trop tardivement ,elle constituant un problème de santé publique, en raison de la prolifération des germes entéropathogènes, la transmission de ces germes est favorisée non seulement par les conditions du milieu physique, mais aussi et surtout par le non-respect des mesures d’hygiènes et l’insuffisance d’utilisation des solutions de réhydratations orales.











Le choix du thème :
Tout au long de mes études infirmiers, de nombreuses pathologies ont été élaborées, mais certaines sont restées inconnues.
Le monde de la médecine est vaste et la santé fait l’objet principal par chaque individu et même pour l’état.
Durant mon stage aux urgences pédiatriques, j’ai constaté que la plus part des malades présentant des déshydratations compliquées jusqu’à la mortalité.
90% des déshydratations sont dues à des pertes digestives telles que les diarrhées et les vomissements, cela peut devenir une urgence vitale si l’enfant perd de l’eau de façon importante et rapide.
Malgré la prise en charge thérapeutique, cette affection reste à ce temps un danger pour la santé des enfants.












Problématique :
         
  La question principale se pose :
« Quels sont les facteurs favorisant l’élévation du taux de nourrissons déshydratés hospitalisés aux urgences pédiatriques de l’EPH de Relizane et quel est notre rôle principal dans ses cas ? »	

Les hypothèses :

L’élévation du taux des enfants déshydratés hospitalisés aux urgences pédiatriques de l’EPH de Relizane peut être due aux :  
· Manque d’éducation thérapeutique aux mamans par les personnels soignants.












Les objectifs :

Pour ce thème, j’ai tracé les objectifs suivants :
· Élaborer les méthodes simples et claires afin de faire connaître les causes de la déshydratation.

·  Etablir un plan de soins ou un projet de soins efficace pour le patient présentant une déshydratation.

· Eduquer les parents sur les complications éventuelles de la déshydratation et les-sensibilisés vis-à-vis d’une hygiène de vie saine et équilibré et la nécessite d’utilisation des SRO.











2. Définition des concepts 

· Gastro-entérite : C’est la cause principale de diarrhée chez l’enfant, est une affection aigué d’origine infectieuse, causées par un virus ou une bactérie qui se multiple dans le tube digestif, elle se manifestant d’abord par des vomissements ; puis apparaissent les douleurs abdominales et la diarrhée, en générale associées à une élévation de température.[footnoteRef:6] [6:  http://dspace.univ-tlemcen.dz/bitstream/112/6664/1/Gastro-enterite-aigue-du-nourrisson.pdf  ] 


· Diarrhée : Dans les études épidémiologiques, on définit la diarrhée comme l’évacuation d’au moins de trois selles molles ou liquides par 24 heures; on entend par selle molle une selle qui prend la forme d’un récipient.[footnoteRef:7] [7:  http://www.passeportsante.net/fr/Maux/Problemes/Fiche.aspx?doc=diarrhee_pm ] 


· Vomissements : Rejet alimentaire ou non de moyenne de grande abondance du contenu de l’estomac de l’enfant par la bouche.

· Hypovolémie : Dans toute déshydratation, il y a une perte du volume extracellulaire, le patient est hypovolémique.

· Déshydratation intra cellulaire : Caractérisé par une perte prédominante d’eau principalement par coup de chaleur.[footnoteRef:8] [8:  http://www.e-semio.org/spip.php?page=tableautype12&id_rubrique=2620 ] 


· Déshydratation extra cellulaire : Résulte d’un déficit extra cellulaire en ion de sodium ce qui entraine une fuite d’eau principalement par les reins, ou la peau. C’est une situation fréquente qui peut menacer le pronostic vital.





· Solution de réhydratation orale(SRO) : Les SRO sont des produits constitués d'électrolytes, d'agents alcalisant (citrates ou bicarbonates) et de glucides. La composition des SRO prend en compte les autres pertes hydro-électrolytiques induites par la diarrhée : alcalinisant, potassium, chlore. Les apports de glucides (glucose, saccharose ou dextrine maltose) 
Les SRO visent à compenser les pertes hydro électrolytiques.[footnoteRef:9] [9:  http://sante-medecine.journaldesfemmes.com/faq/1150-solute-de-rehydration-orale-sro-gastro-enterite-chez-un-bebe ] 























I. Définition :
La déshydratation aiguë du nourrisson se caractérise par la perte rapide et brutale d'une grande quantité d'eau et d'électrolyte. C'est une urgence fréquente chez le nourrisson et peut compromettre le pronostic vital de l'enfant, si elle n'est pas traitée. 90% des déshydratations sont liées à des pertes digestives, notamment des diarrhées ou l'association de diarrhées à des vomissements, en particulier dans le cadre des gastro-entérites aiguës.
Le témoin clinique majeur est une perte de poids rapidement significative. Le nourrisson est tout spécialement exposé à ce risque en raison des particularités de son métabolisme hydro-électrolytique.[footnoteRef:10] [10:  http://www-sante.ujf-grenoble.fr/SANTE/corpus/disciplines/pedia/malinfped/194b/lecon194b.htm ] 

II. Physiopathologie :
1. Rappel sur l’équilibre hydro-électrolytique : 
L'eau représente 50 à 60 % du poids du corps chez l'adulte et 70 à 80 % chez le nouveau-né à terme, ce qui explique que l'enfant soit d'autant plus vulnérable à la déshydratation qu'il est jeune. En outre, l'adulte renouvelle son liquide extracellulaire tous les 7 jours et le nourrisson tous les 2 jours ; en d'autres termes, les entrées ou sorties quotidiennes d'eau mobilisent plus d'un tiers des espaces extracellulaires chez le nourrisson contre seulement un sixième chez l'adulte.

Les besoins liquidiens quotidiens sont ainsi de 100 à 130 ml/kg chez le nourrisson
contre 25 ml/kg chez l'adulte. L'eau se répartit différemment dans les 3 constituants de l'organisme : environ 10 % dans la graisse, 70 à 75 % dans la masse maigre, et 15 à 20 % dans le tissu osseux. De ce fait, l'eau totale varie en proportion inverse à la masse grasse ce qui explique que, chez le nouveau-né dont la masse grasse est réduite, la proportion d'eau dans le poids corporel soit si importante.[footnoteRef:11] [11:  https://fr.slideshare.net/lamiabenbada/dshydratation-aigu-du-nourrisson ] 


Par ailleurs, le nourrisson n'est pas autonome en termes d'hydratation et dépend étroitement de son entourage. Un déséquilibre hydrique conduira ainsi très rapidement à la déshydratation aiguë d'autant que, avant l'âge de 18 mois, l'immaturité des fonctions rénales (capacité de concentration, capacité à excréter une surcharge sodée ou acide) contribue à la gravité du tableau clinique et biologique.

La gravité potentielle de la déshydratation tient en partie au fait que le nourrisson présente une fragilité cérébrale accrue vis-à-vis de l'hyperthermie, de l'anoxie et de l'hyper osmolarité
En résumé :
Quatre points sont essentiels à retenir
· Un nourrisson est essentiellement constitué d'eau.
· Celle-ci est principalement située dans le secteur extra cellulaire.
· Son renouvellement est très rapide.
· Le nourrisson dépend entièrement d'autrui pour satisfaire ses besoins hydriques.

2. Les principaux mécanismes de la déshydratation :
Il est classique de séparer les déshydratations en déshydratations intracellulaires et déshydratations extracellulaires. Cette distinction est artificielle car les déshydratations sont le plus souvent globales. D'autre part cette nuance a peu d'intérêt pratique.

Il est également habituel de classer les déshydratations suivant la perte respective d'eau et de sel.

· Si la perte d'eau est égale à la perte de sel, la natrémie est normale, et l'osmolarité sanguine est normale et la déshydratation est dite isotonique. C'est le cas des déshydratations par brûlures (le plasma perdu au niveau de la brûlure contient 150 meq/l de sel), et des diurèses osmotiques (les urines dans ce cas contiennent 100 meq/l de sel). C'est surtout le cas de bon nombre de déshydratations par diarrhée.[footnoteRef:12] [12:  https://fr.slideshare.net/JawadFassifihri/deshydratation-aigue-du-nourisson ] 



· Plus souvent, la perte d'eau est supérieure à la perte de sel. II existe alors une hyper natrémie et la déshydratation est hyperosmolaire ou hypertonique. C'est le cas de la majorité des gastro-entérites aiguës (les vomissements contiennent 50 mEq/l de sel), des coups de chaleur (la sueur contient 10 mEq de sel par litre) et des diabètes insipides (il s'agit d'une perte d'eau libre non liée au sel).

· Plus rarement, la perte de sel est plus importante que la perte d'eau. il existe alors une hyponatrémie et l'osmolarité sanguine est basse; la déshydratation est dite hypotonique. C'est le cas des syndromes de perte de sel.



3. Classification :

La déshydratation peut être :

Légère : perte de poids < 5%
Modérée : perte de poids 6-9%
Sévère : perte de poids > 10%

La déshydratation peut être :

Isonatrémique (135-150 mEq/l) = 80%
Hypernatrémique (> 150) = 15%
Hyponatrémique (< 130) = 5%

III. Les étiologies :

Théoriquement un déséquilibre de la balance hydrique peut être entraîné par une augmentation des pertes ou par une insuffisance d'apports.
Dans l'immense majorité des cas, les déshydratations du nourrisson sont dues à une augmentation des pertes. Les causes peuvent être :

1. Digestives :

La première cause de déshydratation du nourrisson est la Diarrhée aiguë.
a. Diarrhées aiguës (90%)
En effet, les diarrhées, notamment par gastro-entérite virale, représentent 80% des causes de déshydratation du nourrisson.Il s'agit le plus souvent de diarrhée à rotavirus évoluant par épidémie hivernale. Il peut s'agir également de diarrhée invasive liée à différents germes entéropathogènes (salmonelle, shigelle, colibacille).
b. Vomissements, aspiration gastrique, stomies...
2. Urinaires : 
· Tubulopathies : congénitales (diabète insipide néphrogénique). 
· Uropathies malformatives.
· Polyuries osmotiques : diabète sucré, levée d'obstacle.
· Insuffisance surrénale
3. Cutanés :
a. Coup de chaleur : 
Le coup de chaleur est une défaillance du système naturel de thermorégulation qui permet à la température interne du corps de rester à 37°C. Il touche surtout les enfants. Il est dû à une trop forte chaleur ambiante (>30°C), l'humidité, l'absence de vent. Le symptôme principal est une fièvre supérieure à 39°5. La peau est sèche et brûlante. En l'absence de traitement, des douleurs musculaires puis des troubles du comportement surviennent. Le coma et la mort suivent
IV. Symptomatologie :
La perte de poids est un signe primordial, qui aide au diagnostic de déshydratation et permet d'en évaluer la gravité.
· Les formes bénignes : sont définies par une perte de poids inférieure à 5 % et ne s'accompagnent d'aucun autre signe.
· Les formes moyennes : se caractérisent par une perte de poids de 5 à 10 %. On observe en outre une hypotonie des globes oculaires (yeux creux, enfoncés dans les orbites), une dépression de la fontanelle (petite zone non ossifiée du crâne), un pli cutané, provoqué par un pincement de la peau sur l'abdomen, qui ne s'efface pas assez rapidement, une soif intense, une sécheresse des muqueuses (langue, joues), une fièvre.
· Les formes graves : correspondent à une perte de poids supérieure à 10 % et mènent au collapsus cardiovasculaire (effondrement de la tension artérielle avec pouls imperceptible, peau froide, pâleur), aux convulsions puis au coma.
Les signes biologiques consistent en différentes anomalies des électrolytes sanguins : diminution ou augmentation de la natrémie (concentration du sodium) ou de la kaliémie (concentration du potassium), acidose (augmentation des substances acides).[footnoteRef:13] [13:  Guide infirmier des urgences. ] 






V. Diagnostic :

Les signes cliniques apparaissent pour une perte de poids supérieure à 5%.

· La sensibilité de chaque signe pris individuellement est médiocre d'où l'importance de leur association et surtout la nécessité de quantifier la déshydratation en pesant l'enfant. 

· La distinction classique entre signes des déshydratations extra ou intra cellulaire à peu d'intérêt pratique comme nous l'avons cité. En fait, tout dépend de la rapidité d'installation de la déshydratation. Si la perte d'eau s'installe lentement, elle touchera également le secteur extra et intracellulaire. Si, à l'inverse, elle est rapide, c'est le secteur extracellulaire qui sera le plus touché.

a. Résumé de diagnostic :

· Se base sur la perte de poids.
· S’exprime en % de poids perdu :
                [(Poids antérieur – Poids actuel) / Poids antérieur] x 100
· Le poids antérieur peut être :
· Connu
· Extrapolé sur les courbes de croissance
-Poids
-Taille

b. Diagnostic clinique :
Les signes cliniques s'extériorisent pour une perte de poids supérieure à 5%. La sensibilité de chaque signe pris individuellement est médiocre, d'où l'importance de leur association. 
· L'interrogatoire recherche les antécédents, précise l'ancienneté des troubles et les modalités diététiques, y compris une éventuelle réhydratation orale. 
· La perte de poids est le principal symptôme ; elle est estimée sur la base d'une pesée récente ou d'une extrapolation de la courbe de poids du carnet de santé. 
· L'estimation des pertes liquidiennes est habituellement accessible à l'interrogatoire : diarrhée, vomissements, fièvre. 
· Les signes de déshydratation sont généralement mixtes avec, à divers degrés: 
· Des signes de déshydratation extracellulaire : pli cutané, dépression de la fontanelle (à examiner en position semi-assise), hypotonie des globes oculaires, hypotension artérielle, oligurie.
· Des signes de déshydratation intracellulaire : soif, sécheresse des muqueuses (langue, face interne des joues), fièvre inexpliquée, somnolence. [footnoteRef:14] [14:  LAURANT S. compétences et stage infirmier. La pédiatrie.
] 

Dans tous les cas, il faut savoir reconnaître les signes de gravité : 
· Perte de poids supérieure à 10 % du poids du corps  
· Oligo-anurie 
· Fièvre 
· Polypnée par acidose métabolique 
· Allongement du temps de recoloration cutanée (> 3 s) 
· Collapsus
· Signes neurologiques (agitation, troubles de conscience).


























	EVALUATION DE LA DESHYDRATATION DU NOURRISSON

	.
	Déshydratation légère
	Déshydratation modérée
	Déshydratation grave

	Perte de poids
	3 à 5%
	6 à 9%
	>10 %

	Absence de larmes
Aspect "malade"
Sécheresse des muqueuses
Remplissage capillaire > 2 secondes
	Moins de 2 signes cliniques
	2 signes cliniques
	Au moins 3 signes cliniques

	Diurèse
	un peu diminuée
	< 1 ml/kg/heure
	Très < à 1 ml/kg. Heure 
(rares urines dans les couches)

	Etat de conscience
	Normal
	Normal +/- agitation
	+/- léthargique mais normal possible

	Yeux
	Normaux
	Orbites creusées
Yeux cernés
	Orbites profondément creusées

	Pli cutané
	Normal
	Persistant
	Persistant

	Fontanelle
	Normale
	Déprimée
	Déprimée

	Extrémités
	Chaudes
	Normales
	Froides et marbrées

	Pression artérielle 
(difficile à mesurer)
	Normale
	Normale
	Normale à basse

	Fréquence cardiaque
	Normale
	Augmentée > 150/mn
	Augmentée > 150/mn
Une bradycardie peut être présente en cas de déshydratation importante

	Amplitude du pouls
	Normale
	Normale à un peu diminué
	Assez diminuée


.[footnoteRef:15] [15:  La déshydratation chez l’enfant PPT.] 

 (
Tableau 01 : 
Evaluation de la déshydratation du nourrisson
)







VI. Les examens biologiques :
Dans la majorité des cas les examens biologiques sont inutiles. C'est le cas des déshydratations modérées dont la cause est évidente.
Dans les autres cas, ils sont nécessaires. Ils ont pour but d'apprécier la gravité de la déshydratation et surtout ils sont indispensables pour conduire la réhydratation.
1. Les examens sanguins :
a. Ionogramme : 
L’ionogramme sanguin permet de noter une hémoconcentration (augmentation de l'hématocrite et de la protidémie) et une insuffisance rénale qui est le plus souvent fonctionnelle (augmentation de l'urée et de la créatinine sanguine). La natrémie est fonction du mécanisme de la déshydratation.
Les grandes hyper natrémies doivent faire penser à un excès d'apport sodé par mauvaise reconstitution des solutions de réhydratation. A l'inverse, les grandes hyponatrémies peuvent être observées chez les enfants réhydratés avec de l'eau pure.
L'hyperkaliémie est liée à la souffrance cellulaire, à l'acidose et à l'insuffisance rénale. L'hypokaliémie est plus rare et peut être due aux vomissements ou à la correction de l'acidose.
Une hypocalcémie, une hyperphosphorémie, sont retrouvées dans les déshydratations sévères. L'hyperglycémie est fréquente dans les déshydratations hypernatrémiques. Elle peut être très importante. Il faut en tenir compte dans le calcul de la natrémie (une augmentation de la glycémie de 1 g/l entraîne une diminution de la natrémie de 1,6 mEq/l. 
Les gaz du sang peuvent mettre en évidence une acidose métabolique due à la production d'ions H+ par souffrance cellulaire, de corps cétoniques, d'acide lactique, à une perte accrue de bicarbonate par diarrhée, ou par tubulopathie. [footnoteRef:16] [16:  http://dspace.univ-tlemcen.dz/bitstream/112/6664/1/Gastro-enterite-aigue-du-nourrisson.pdf  
] 



b. Dans les urines :
Les examens urinaires, glycosurie, urée, créatinine, osmolarité, pH, sont importants à obtenir dès la première miction. Ils renseignent sur l'adaptation rénale, la cause rénale ou extra-rénale de la déshydratation, le caractère fonctionnel ou organique d'une insuffisance rénale. 
Une oligurie associée à une déshydratation traduit une adaptation rénale et doit faire rechercher une cause extra-rénale à la perte hydro-électrolytique. A l'inverse, une diurèse normale ou augmentée associée à une déshydratation traduit une inadaptation rénale et doit faire rechercher une cause rénale. 
c. Autres examens : 
Des examens sont réalisés en fonction du contexte : numération formule sanguine, examens microbiologiques (E.C.B.U., hémoculture, coproculture, recherche virale, ponction lombaire). Les complications doivent être recherchées lors de l'examen initial et au cours de la surveillance.
Le diagnostic repose sur le seul examen clinique de l'enfant. Des examens complémentaires peuvent le confirmer après hospitalisation en urgence du nourrisson.
Quand la cause persiste, l'évolution de la forme la plus bénigne vers la forme la plus grave peut se faire en quelques heures. Des complications apparaissent parfois, notamment rénales (insuffisance aiguë) et neurologiques (hématome sous-dural).

VII. Le pronostic et les complications :

Les complications doivent être recherchées lors de l'examen initial et au cours de la surveillance.
1. [bookmark: toc11]Choc hypovolémique : 
C'est lui qui met en jeu le pronostic vital de l'enfant. Il peut être très trompeur car la chute de la tension artérielle chez l'enfant est un signe tardif. D'autre part, le choc peut être quasiment inaugural. S'il se prolonge il peut entraîner une défaillance multi viscérale responsable du décès.
2. Les complications neurologiques : 
· Les convulsions.
· L’hématome sous dural.
· Les thromboses veineuses cérébrales.
3. Les complications rénales :
· La thrombose des veines  rénales.
· Nécrose corticale.
[bookmark: toc10]
VIII. Clinique :

Pour évaluer l'état de nourrisson, il faut obtenir une anamnèse complète et examiner le nourrisson; les objectifs sont:
· Détecter une éventuelle déshydratation.
· Déterminer son degré de gravité (A, B, C).
· Identifier une diarrhée persistante éventuelle.
· Evaluer l'état nutritionnel de l'enfant.
· Identifier d'autres problèmes associés.[footnoteRef:17] [17:  Urgence-en-pédiatrie.pdf.] 


1. L'anamnèse:

Elle va préciser un certain nombre de données.

1.1. Données concernant l'enfant:

· L'âge de l'enfant.
· L'alimentation de l'enfant: la durée de l'allaitement maternel, le lait artificiel utilisé, le mode de préparation, le type de biberons utilisés (verre, plastique) , le mode de stérilisation des biberons, la diversification alimentaire, la conservation des aliments et surtout du lait. 
· Le carnet de santé de l'enfant permet d'apprécier le poids et la taille et de noter le poids antérieur pour évaluer la chute de poids.

1.2. Données concernant la diarrhée:
La durée de la diarrhée, le nombre de selles par jour, l'aspect des selles, la présence de sang, de glaire, ou de pus, la notion de vomissement associé, de fièvre, de signes rhino-pharyngés.
Enfin elle précisera si l'enfant a reçu des antibiotiques.

2. L'examen clinique:

2.1. Inspection: 
· Etat général et l'état de conscience.
· Fontanelle antérieure.
· Globes oculaire.
· Larmes.
· Bouche et muqueuses.
· Respiration.

2.2. Palpation et auscultation: pour apprécier:

· l'état de la peau (élasticité).
· L'état des pouls périphériques.
· La chaleur des extrémités.
· Notion d'anomalie associée : une invagination intestinale aigüe (phénomène relativement fréquent au décours d'une diarrhée aigüe virale).

2.3. L'état nutritionnel:

· Le poids : élément essentiel permet de différencier le type de la déshydratation.
· La taille.
· La masse musculaire.

2.4. Examen complet: examiner l'enfant soigneusement appareil par appareil:

· Température.
· Les signes cliniques d'acidose: myosis, dyspnée, marbrures.
· Reconnaitre le choc hypo-volumique (extrémités froides, un temps de recoloration cutané supérieur à 3 secondes, pouls radial faible et rapide, pression artérielle systolique faible ou imprenable, troubles de la conscience)[footnoteRef:18] [18:  Pédiatrie : Marie-Claude Turcotte Daoust édition du Renouveau pédagogique, 4ème trimestre, 1969 Kanada.  
] 


3. Déterminer le degré de la déshydratation :

3.1. Type de la déshydratation :

· Déshydratation intra cellulaire (hypernatrémique supérieur à 135mmol/L)
· Déshydratation extra cellulaire (hyponatrémique inferieur à 135mmol/L)

3.2. Evaluer l’importance de la déshydratation :

· DSH légère à 5%
· DSH modéré à 10%
· DSH sévère à 15%


4. Signes associés ou complication:

· Diarrhée persistante : Une diarrhée est dite persistante lorsqu'elle dure plus de 14 jours. Il faudra craindre dans cette situation un début de diarrhée rebelle ou un syndrome qu'il faudra investiguer dans un centre hospitalier.

· La fièvre : Le malade ayant de la fièvre et de la diarrhée peut avoir une autre infection sous-jacente : pneumonie, otite, infection urinaire.

· Les convulsions : Peuvent être dues à:

· L'hyperthermie (convulsion fébrile simple).
· L'hypoglycémie, l'hyponatrémie ou l'hyper natrémie.
.
· La malnutrition protéino-calorique (MPC) : La diarrhée aiguë peut être mortelle chez les enfants atteints de malnutrition sévère. L'évaluation nutritionnelle est par conséquent un impératif. L'objectif minimum de cette évaluation est de détecter si le mode d'alimentation correspond bien à l'âge de l'enfant, et de détecter les cas éventuels de mal nutrition grave.

IX. Prise en charge infirmière aux urgences :

1. Déshydratation stade A (légère) :

· Conseiller la mère de traiter son enfant à domicile 
· Pas d’examens complémentaires.
· Demander à la mère de donner à l’enfant à boire à la demande 50 ml d’une solution de réhydratation orale (SRO) après chaque selle.
1 sachet à diluer dans un litre d’eau ou solution sucrée- salée : 8 càs de sucre
+ 1 càc de sel + 2 càs de citron à diluer dans 1 litre d’eau minérale.
· De continuer à allaiter normalement.
· De consulter si persistance ou aggravation des signes de déshydratation ou si mauvaise tolérance.[footnoteRef:19] [19:  Guide infirmier des urgences. ] 


2. Déshydratation  stade  B (modérée) :

· Hospitalisation par la demande de pédiatre
· Mise en place d’une voie d’abord et faire les bilans
Systématique : glycémie, urée, créatinine, ionogramme sanguin, NFS
· Réhydratation orale par SRO : 50 ml chaque 15-30 min pendant 4H

· S’il y a une amélioration on va conseiller la mère de continuer la réhydratation orale à domicile.
· S’il n y a pas une amélioration on fait un gavage gastrique continu : 200 ml/kg
· 100ml/kg dans les 6 premières heures
· 100ml/kg dans les 18 heures suivantes
· Eléments de surveillance :
· FC, FR, TRC, conscience, degré de déshydratation.
· Température, la diérèse.
· Poids, dextro.

3. Déshydratation stade C (sévère) :

· Hospitalisation rapide de nourrisson.
· Surveillance de nourrisson sous monitorage.
· En cas de choc : 

· Sérum physiologique 20ml/kg en IVL sur 30min
· S’il n y a pas une amélioration un deuxième remplissage par sérum physiologique et une quantité de SRO après chaque selle liquide.

· Absence de choc :

· Réhydratation intraveineuse par de SG 5%, dans chaque 500 ml : 1ampoule de NaCl et 1ampoule de KCl.

· Introduction progressive du régime après 48 de réhydratation parentérale (lait sans lactose)
· Réévaluer le nourrisson : refaire les bilans sanguins (Ionogramme sanguin)
· Surveillance de nourrisson : Poids, Température, dextro

En cas de complication :
· Si fièvre : refroidir par les moyens physiques et prise de température chaque 3heures
· Si convulsions : Arrêter la crise (Diazépam 0,5mg/kg en IR ou en IVL)[footnoteRef:20] [20:  https://www.fichier-pdf.fr/2012/03/06/conduite-a-tenir-devant-une-deshydratation/conduite-a-tenir-devant-une-deshydratation.pdf ] 

Annexes :
Deux questionnaires, le premier destiné aux infirmiers du service des urgences pédiatriques de l’établissement public hospitalier de Relizane. Le deuxième est destiné aux mamans des nourrissons hospitalisés.
Dans le cadre de l’élaboration d’un mémoire de fin d’étude, pour l’obtention de diplôme d’infirmier urgentiste, sous thème de : 
Prévention de la Déshydratation aigue chez les nourrissons
Nous vous prions de bien vouloir participer à la réussite de cette étude en remplissant ce questionnaire, de notre part nous nous engageons au respect total de la confidentialité et l’anonymat de vos réponses, veuillez croire en notre profond respect.
	

Questionnaire adressé aux paramédicaux :
01)-Dans votre service le nombre de nourrissons déshydratés est fréquent ?
                      - Oui                 - Non
02)-Pensez-vous que la cause principale de l’apparition de la déshydratation est due au ;
	Manque d’hygiène ? 

	Non stérilisation de biberons ? 

	Mauvaise préparation des biberons ?



03)-A votre avis les nourrissons déshydratés sont les plus souvent des nourrissons allaités par :
	Lait maternel ?

	Lait artificiel ?





04)-Est-ce que tous les enfants déshydratés nécessitants une hospitalisation d’urgence ?
      -Oui                 -Non
05)-Lors de l’hospitalisation vous exigez la présence de la mère ?
       -Oui                -Non
06)-Avant chaque soin effectuez, mentionnez-vous la prise de poids et de la température ? 
       -Oui                -Non
07)-Procédez-vous à des séances d’éducations pour les mamans ?
       -Oui                -Non                 -Si non pourquoi ? 
08)-Insistez-vous  auprès des mamans sur l’importance de stériliser les biberons après chaque tété ?
       -Oui                 -Non
09)-Apprenez-vous aux mamans l’utilisation des SRO ?
       -Oui                  -Non

10)-Lors des diarrhées, persister vous sur l’utilité de suivre un régime alimentaire ?
       -Oui                 -Non
11)-Demandez-vous aux mamans de faire boire leurs enfants lors de diarrhée ou une hyperthermie ?
       -Oui                 -Non
12)-Après chaque séance d’éducation faites-vous une petite évaluation pour s’assurer que les mères ont bien assimilées ?
       -Oui                -Non 
13)-Pensez-vous que les mamans prennent vos conseils aux sérieux ?
        -Oui               -Non




                               
                                   Questionnaires adressés aux mamans :

1) Quel est le motif d’hospitalisation de votre nourrisson ?

· Diarrhée
· Vomissements
· Déshydratation

2) Connaissez-vous les signes de la DSH ?

· Oui 
· Non

3) Avez-vous une idée sur les complications de la DSH ?

· Oui
· Non

4) Respectez-vous les règles d’hygiènes ?

· Oui
· Non

5) Vous allaitez votre enfant par le lait maternel ou le lait artificiel ?

· Lait maternel
· Lait artificiel

6) Stériliser vous les biberons après chaque tétée ?

· Oui
· Non

7) Utilisez-vous de l’eau de robinet ou de l’eau minérale ?

8) Vous lavez les mains avant chaque acte fait devant votre enfant ?

· Oui
· Non



9) Surveillez-vous le poids et la température de votre enfant quand il est malade ?
· Oui 
· Non
10) Quand votre enfant à une diarrhée, vous suivez un régime alimentaire ?
· Oui
· Non
11) Lors d’une diarrhée, vous insistez à réhydrater votre enfant ?
· Oui
· Non
12) A la maison, vous disposez du sachet de SRO ?
· Oui
· Non
13) Dans le service, les infirmiers vous consacre des séances pour vous éduquez sur la santé de votre enfant et l’intérêt d’utilises les SRO ?
· Oui
· Non
14) Pensez-vous que cette éducation est bénéfique pour vous ?
· Oui
· Non
15) La durée de temps de cette éducation est satisfaisante pour vous ?
· Oui
· Non
16) Suivez-vous les consignes donnés par l’équipe soignante ?
· Oui
· Non
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