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I. Introduction : 

 

La prévalence de l’asthme et des allergies a augmenté ces dernières années, devenant un réel 

problème de santé publique (1). De nombreuses estimations existent, mais selon l’INSERM, 

il semble que 25 à 30 % de la population est allergique (2). Les consultations en médecine 

générale dans ce domaine sont fréquentes, au point que l’allergologie est en train de devenir 

une spécialité médicale à part entière en France. Celle-ci comprend un ensemble de maladies 

dont le déterminisme est complexe et encore mal élucidé (1). De nombreux travaux de 

recherche fondamentale s’intéressent donc à ce domaine, dont le but de comprendre le lien 

entre phénotype, génotype et mécanismes immunologiques (3).   

Parmi toutes ces approches, la théorie hygiéniste a été proposée comme une des explications 

à cette augmentation alarmante de la prévalence des allergies (4). Le postulat 

immunologique de cette théorie repose sur un manque d’infection, en lien avec notre mode 

de vie occidental, qui réduirait les réponses immunitaires de type Th1 (4). De ce fait, le 

développement du système immunitaire se ferait plus vers un type Th2, plus propice aux 

allergies.  

Les mécanismes permettant la tolérance immunologique aux antigènes qui nous entourent 

sont complexes. La tolérance, selon le Larousse, est la « capacité du système immunitaire de 

l'organisme à supporter la présence d'antigènes sans manifester de réaction immunitaire de 

défense » (5). En d’autres termes, c’est ce qui permet à notre corps d’être en contact avec 

des antigènes qu’il ne connaît pas, et de ne pas y réagir. Il est maintenant admis que le 

développement de cette tolérance aux antigènes dépend de la colonisation microbienne, et 

des stimulations immunitaires pendant les premiers moments de vie (4) (6). Ces stimulations 

sont conditionnées par notre mode de vie. Par exemple, certaines communautés sont 

exposées aux antigènes comme nous l’étions il y a des siècles (les amish en l’espèce), et ils 

ont une prévalence d’allergies bien moindre que les personnes ayant un mode de vie 

occidental (6). 

Il est donc légitime de penser qu’une compréhension de la physiologie des voies de la 

tolérance immunologique pourrait permettre de trouver des solutions préventives, ou 

curatives, pour certaines allergies (4). Nous savons qu’une partie de ces mécanismes de 

tolérance débute dans la peau (7), et que les savons ainsi que les détergents diminueraient la 
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fonction protectrice de la barrière cutanée (8). Notre utilisation de ces produits modifierait 

l’élaboration des phénomènes de tolérance immunologique se réalisant dans la peau. Par 

ailleurs, les altérations de la barrière cutanée en lien avec ces produits pourraient permettre 

le passage de certaines substances ou parfums. Ces derniers pourraient être responsables 

d’eczéma, qui favoriserait certaines autres formes d’atopie (7). En effet, des études font le 

lien entre les allergies (alimentaires ou respiratoires) et la qualité de la barrière cutanée (9) 

(10) (11). La mauvaise utilisation ou la surutilisation de ces produits pourrait donc avoir 

deux effets néfastes : trop nous éloigner de microorganismes essentiels à notre immunité, et 

nous donner de l’eczéma qui pourrait aggraver un terrain atopique. 

Les facteurs de risque des maladies allergiques (rhinoconjonctivite allergique et asthme 

allergique) ont également fait l’objet d’une étude en Biélorussie en 2009. Il s’agit d’une 

étude observationnelle chez 13 889 enfants. Cette dernière a mis en évidence certains 

facteurs protecteurs des maladies allergiques : le fait d’avoir un animal de compagnie, les 

contacts avec les animaux de la ferme, le fait de résider en zone rurale, et le fait d’avoir une 

fratrie (en particulier un aîné) (12). 

Enfin, une étude américaine de grande ampleur publiée en 2015 a tenté de prouver cette 

théorie hygiéniste. Elle a étudié les maladies allergiques et les a comparées aux habitudes 

d’entretien, et à des prélèvements réalisés au domicile de certains patients. Il en a été conclu 

que la protection contre le développement des allergies est corrélée à des expositions à 

certains microbes au domicile, actuellement non identifiés (13). De plus, cette étude a mis 

en évidence que les habitudes de nettoyage des logements impactent certains paramètres de 

la poussière (13). 

 

Ce travail de thèse n’a pas pour objectif de prouver la véracité ou non de la théorie hygiéniste. 

En revanche, en étudiant la littérature, j’ai été surpris par le peu de recommandations 

officielles disponibles concernant l’hygiène cutanée dans les premières années de vie. 

Plusieurs questions ont été mises en évidence :  les parents ne sont-ils pas perdus ? Quelles 

sources d’information ont-ils à leur disposition ? Que font-ils réellement en pratique ? En 

qualité de médecins généralistes, que leur donnons-nous comme conseils ? Parlons-nous 

spontanément d’hygiène cutanée lors du suivi des nourrissons ? 
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La question de recherche est alors apparue : y a-t-il une continuité entre 

les soins réalisés par les parents et les conseils des médecins concernant les 

soins d’hygiène cutanée du nourrisson ? 

 

J’ai par la suite retenu deux objectifs pour tenter de répondre à cette question : 

 

Objectif principal : étudier les pratiques des parents en ce qui concerne l’hygiène 

cutanée de leur nourrisson de moins d’un an dans le Gers et la Haute-Garonne. 

 

Objectif secondaire : étudier les conseils prodigués par les médecins généralistes en ce 

qui concerne l’hygiène cutanée des nourrissons de moins d’un an dans le Gers et la Haute-

Garonne. 
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II. Matériel et méthode : 

 

a. Sélection des populations de l’étude : 

 

Tout d’abord, j’ai décidé de concentrer mes recherches sur deux départements : le Gers et la 

Haute-Garonne. Je les ai choisis d’une part pour étudier deux populations différentes 

(urbaine et rurale), et d’autre part, car j’y connais des médecins. J’ai ainsi pu solliciter leur 

aide pour la diffusion des questionnaires. Cela m’a permis d’augmenter le nombre de 

questionnaires, et de ce fait la pertinence des résultats. Afin d’étendre mes recherches, j’ai 

aussi contacté des médecins que je ne connaissais pas. J’ai été vigilant à ne pas approcher 

uniquement des maîtres de stages universitaires. Au total, j’ai contacté 29 médecins 

généralistes parmi lesquels 26 ont donné une réponse positive. Le premier contact a été pris 

via le secrétariat téléphonique. J’ai par la suite téléphoné à certains praticiens, ou écrit des 

mails selon les consignes des secrétaires. J’ai ensuite donné en main propre les 

questionnaires (médecins et parents) aux généralistes, qui les ont distribués selon leur 

convenance (secrétariat, libre accès dans la salle d’attente, lors de la consultation…).  

J’ai par ailleurs fixé une limite d’âge à un an, car le déterminisme de la tolérance des allergies 

semble être très précoce (4) (6). De plus, il est probable que les pratiques changent en termes 

de soins d’hygiène après l’âge d’un an, du fait sans doute d’un allégement des contraintes 

parentales.  

Enfin, j’ai décidé d’exclure les enfants atteints d’une pathologie cutanée, car leurs parents 

sont vraisemblablement davantage informés sur l’hygiène cutanée, et les recommandations 

les concernant sont trop éloignées de celles de la population générale (notamment pour la 

dermatite atopique) (14) (15) (16). 

 

Critères d’inclusion :  

- Les nourrissons jusqu’à douze mois révolus au moment de remplir le 

questionnaire. 

- Les nourrissons médicalement suivis dans le Gers et/ou la Haute-Garonne. 
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Critères de non-inclusion : 

- Les nourrissons de 13 mois ou plus au moment de remplir le questionnaire. 

- Les enfants atteints de dermatite atopique ou d’une autre pathologie cutanée. 

 

 

b. Création des questionnaires : 

 

J’ai élaboré les questionnaires en me basant sur les recommandations existantes et sur la 

littérature. 

Sur les moteurs de recherche classiques, de nombreux sites apparaissent : « naître et 

grandir » (17), « soins de nos enfants » (18), « 60 millions de consommateurs » (19), le site 

de la santé publique du royaume uni (NHS) (20) (21), le site de l’hôpital de Genève (22), et 

le site Améli de la caisse primaire d’assurance maladie (23) (24). Je n’ai rien trouvé sur le 

site de la HAS (Haute autorité de santé). 

Dans un second temps, j’ai effectué des recherches sur le site du SUDOC pour étudier les 

thèses existantes. Elles sont nombreuses, mais approfondissent en majorité les conseils 

donnés en pharmacie, et non les pratiques des parents (25) (26) (27) (28) (29) (30) (31) (32) 

(33) (34) (35) (36).  

De nombreux livres reprenant des conseils pratiques sur l’hygiène existent. Cependant, 

beaucoup d’entre eux n’ont qu’un seul auteur : l’approche est donc peu scientifique et 

relativement subjective (37) (38) (39) (40) (41).        

J’ai par la suite consulté « Pubmed » dans le but d’obtenir une littérature avec un plus haut 

niveau de preuve. J’ai utilisé les mots clés : « hygiène » « hygiène cutanée » « peau » 

« nourrissons » « recommandations ». J’ai trouvé une référence réellement pertinente par 

rapport à mon travail de recherche : « Recommendations from a European Roundtable 

Meeting on Best Practice Healthy Infant Skin Care » (42). Je l’ai traduit par : 

Recommandations issues d’un regroupement européen sur les pratiques les plus saines en 

ce qui concerne les soins d’hygiène du nourrisson. Il s’agit en réalité d’une réévaluation en 

2016 des conclusions d’un précédent regroupement en 2009 (43). La publication a eu lieu 

dans une revue dont le nom est « Pediatric dermatology ».  
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Les membres du groupe sont :  

• Ulrike Blume-Peytavi, M.D : exerçant au département de dermatologie, d’allergie et 

au centre de recherche clinique des cheveux et de la peau à Berlin. 

• Tina Lavender, Ph.D : travaillant à l’école de formation en soins infirmiers et à 

l’école d’obstétrique de Manchester. 

• Dorota Jenerowicz, M.D : membre du département de dermatologie de l’université 

de Poznan en Pologne. 

• Irina Ryumina, M.D : à la fois chercheuse pour le centre d’obstétrique, de 

gynécologie et de périnatalogie et également membre du ministère de la santé russe. 

• Jean-François Stalder, M.D : exerçant au département de dermatologie de l’hôpital 

universitaire de Nantes.  

• Antonio Torrelo, M.D : soignant dans le service de dermatologie pédiatrique de 

l’hôpital universitaire de Madrid. 

• Michael J. Cork, M.D : dermatologue, infectiologue et immunologiste de la faculté 

médicale de Sheffield au Royaume Uni. 

 

Leur méthodologie de travail a reposé sur une revue de la littérature et sur l’utilisation du 

système GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) 

(44). Il s’agit d’un système de classement des recommandations selon les bénéfices, les 

risques, et la confiance que l’on porte à ces recommandations. Ils font donc une distinction 

entre « la qualité des preuves » qui correspond à la puissance de l’étude, et « la pertinence 

des recommandations ». 

Je me suis basé notamment sur cette publication pour construire deux questionnaires. Un est 

destiné aux parents de nourrissons de moins d’un an, et l’autre est destiné aux médecins 

généralistes. Les deux questionnaires ont été créés sur Word et sont disponibles en annexe 

numéro 1. J’ai choisi des questions fermées pour avoir des questionnaires rapides à remplir, 

dans le but d’augmenter le nombre de réponses, et de ce fait la pertinence et l’extrapolation 

des résultats. L’analyse des résultats sera quantitative. Toutes les données seront reportées 

sur un tableau Excel qui permettra d’étudier des pourcentages. 

L’hygiène cutanée des nourrissons est un vaste sujet, et des choix ont dû être faits. J’ai donc 

décidé d’orienter mon travail sur le bain et sur le change des nourrissons, qui sont des soins 



 
 

7 
 

fréquents. Les questions sont construites de la même manière dans les deux versions pour 

permettre d’étudier la notion de continuité entre les médecins et les parents introduite dans 

la question de recherche. Les premières questions du "questionnaire parents" ont pour but de 

vérifier les critères de non-inclusion. Pour ce faire, il sera demandé aux parents si leur 

nourrisson a des soucis de santé (dont une maladie cutanée), quel est son âge, et quel médecin 

assure son suivi (cf. questionnaire en annexe 1). Par la suite, les questions concernent plus 

précisément l’hygiène cutanée des nourrissons. Une relecture des questionnaires a été 

demandée à des proches (médecins et parents) pour obtenir un avis objectif et établir des 

rectifications si besoin. J’ai ensuite demandé aux professionnels de santé de répondre au total 

à 21 questions et aux parents à 18 questions. La différence du nombre de questions est liée 

au fait que je souhaitais faire préciser aux praticiens leur formation initiale et continue, leurs 

diplômes et leur mode d’exercice. Ces questions permettront d’évaluer si les médecins 

généralistes de la thèse sont représentatifs de la population à l’échelon national.  

La collecte des questionnaires a été réalisée de fin septembre 2018 à fin avril 2019, soit 

pendant 7 mois. 

La recherche bibliographique a été arrêtée le 19 juillet 2019. 
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III. Résultats : 

 

a. Relatifs à la population de l’objectif principal : les parents et 

les nourrissons. 

 

Un total de 184 questionnaires a été récupéré, dont 163 (soit 88,6%) ont pu être inclus selon 

les critères prédéfinis. D’autres questionnaires ont dû être exclus : 7 à cause d’un âge trop 

élevé, 10 à cause d’une pathologie cutanée, 2 à cause de l’éloignement géographique et 2 à 

cause d’une anomalie majeure de remplissage.  

 

L’analyse de la population montre que l’âge moyen des nourrissons est de 6,3 mois. La 

répartition géographique du suivi médical de ces nourrissons est présentée dans la figure 1. 
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Figure 1 : répartition géographique de la 
population

Gers Haute-Garonne
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i. Les résultats sur le bain des nourrissons.  

 

Les parents ont été interrogés pour savoir combien de bains ils donnent au minimum par 

semaine à leur nourrisson. Les résultats sont présentés dans la figure 2 et les deux 

départements sont distingués. 

 

 

 

Quel que soit le département, on peut noter que les nourrissons sont globalement baignés 

tous les deux jours. 

On met en évidence que 71,6% des parents déclarent essayer de conserver une température 

pour l’eau du bain. 65,4% des parents déclarent essayer de conserver une température pour 

l’air de la pièce dans laquelle le bain est donné.                 

Pour l’eau du bain, la valeur recommandée dans la littérature est de 37 ou 37,5°C (42). La 

médiane de la fourchette proposée par les parents a été calculée. Parmi les questionnaires 

parents, 111 (soit 68%) proposent une valeur pour la température de l’eau du bain. 67,6% 
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Dans les deux départements En Haute-Garonne Dans le Gers

Figure 2 : nombre de bains minimum par 
semaine (en moyenne)
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des parents ont apporté une réponse qui correspond aux valeurs de la littérature, 9,9% sont 

au-dessus, et 22,5% sont au-dessous. La valeur maximale proposée est de 40°C et la valeur 

minimale est de 25°C. La moyenne sur l’ensemble des réponses est de 36,6°C. 

Pour l’air de la pièce, la fourchette de valeur recommandée dans la littérature est de 21 à 

24°C (42). La médiane de la fourchette proposée par les parents a été calculée. Parmi les 

questionnaires parents, 80 (soit 49%) proposent une valeur pour la température de l’air de la 

pièce dans laquelle le bain est donné. 46,2% des parents ont apporté une réponse qui 

correspond aux valeurs de la littérature, 33,8% sont au-dessus, et 20% sont au-dessous. La 

valeur maximale proposée est 37°C dans deux questionnaires. La valeur minimale est 18°C. 

La moyenne de l’ensemble des réponses est de 23,6°C. 

Par rapport aux produits utilisés pour le bain, 29,2% des parents se soucient du pH. La 

majorité de ceux qui ont donné une valeur ont mis 7, mais certains ont mis 0 (possiblement 

en pensant au « pH neutre »). 

Les préférences des parents par rapport au format des produits utilisés sont présentées dans 

la figure 3. 
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Figure 3 : format des produits utilisés 
pour le bain

Aucune préférence Liquide Solide



 
 

11 
 

Les parents ont été interrogés pour identifier si selon eux, il existe un moment de la journée 

où il est préférable de donner le bain à leur nourrisson. Dans la rédaction de cette question, 

une précision leur a été apportée (cf. questionnaire annexe 1). Ils devaient essayer de 

répondre en fonction du bien-être de leur nourrisson, et pas en fonction de l’organisation de 

leur emploi du temps. Les résultats sont présentés dans la figure 4. 

 

 

 

ii. Les résultats sur le change et les autres produits utilisés : 

 

Le change est effectué avec du liniment (mélange d’huile d’olive et d’eau de chaux) chez 

72,4% des parents, alors que 32,5% utilisent de la crème ou du lait de toilette. 4,3% d’entre 

eux utilisent du talc, et 15,3% utilisent systématiquement des lingettes. 

Les émollients (crèmes hydratantes) sont utilisés de manière systématique par 30,3% des 

parents.  
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0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

Figure 4 : moment préférable pour le bain 
selon les parents 
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Les produits d’hygiène avec parfum ajouté sont utilisés par 13,5% des parents. 

Le parfum pour bébé est utilisé par 25,2% des parents. 80,5% des parents qui en utilisent ont 

le sentiment général d’avoir assez d’informations et de conseils sur l’hygiène cutanée de leur 

nourrisson (contre 82,2 % de l’ensemble des parents). 

 

 

iii. Les résultats sur les sources d’information des parents en matière 

d’hygiène cutanée de leur nourrisson : 

 

En moyenne, chaque parent est informé par 3,39 moyens différents. Ces derniers sont 

présentés dans la figure 5. 
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b. Relatifs à la population de l’objectif secondaire : les médecins. 

 

Parmi les 26 médecins ayant accepté de participer à mon projet de thèse, j’ai obtenu 21 

questionnaires. 

Sur cette population, les médecins sont pour 66,7% des femmes et pour 33,3% des hommes. 

Leur exercice est rural dans 23,81% des cas, semi-rural dans 38,10% des cas, et urbain dans 

38,10% des cas. Leur nombre d’années d’exercice en libéral est rapporté par la figure 6. 
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Figure 5 : les sources d'informations des 
parents
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Les médecins ont une activité associée de pédiatrie dans 14,3% des cas et un diplôme de 

pédiatrie dans 4,8% des cas.  

Ils ne sont pas impliqués dans la formation pour 35% d’entre eux, alors que 61,9% sont 

maîtres de stage, et 28,6% sont enseignants pour le diplôme universitaire de médecine 

générale. 

En moyenne, les médecins voient en consultation 4,2 enfants par semaine. Ils recommandent 

de baigner les nourrissons de moins d’un an au minimum 3,1 fois par semaine. 

Ils ont l’habitude pour 47,6% d’entre eux de recommander une température pour l’eau du 

bain, alors que 28,6% recommandent une température pour l’air de la pièce, et 19,1% 

recommandent un pH particulier pour les produits de bain. 

Pour la température de l’eau du bain, 10 réponses ont été obtenues. 60% correspondent à la 

norme proposée dans la littérature (42) et 40% sont au-dessous. La moyenne de l’ensemble 

des valeurs est de 36,5°C. 

23,81%

19,05% 19,05% 19,05% 19,05%

0,00%
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Plus de 30 
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Figure 6 : nombre d'années d'exercice en 
libéral des médecins
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Pour la température de l’air de la pièce dans laquelle le bain est donné, 6 réponses ont été 

obtenues. 83,3% correspondent à la norme proposée dans la littérature (42) et 16,6% sont 

au-dessous. La moyenne de l’ensemble des valeurs est de 22°C. 

Tout comme les parents, les médecins ont été questionnés sur la forme des produits lavants 

qu’ils conseillent, et sur le moment de la journée où il peut être préférable de baigner l’enfant. 

Les résultats sont présents respectivement dans les figures 7 et 8. 

 

 

 

 

 

61,90%

28,57%

9,52%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

Figure 7 : format des produits de bain 
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Pour le change, les médecins conseillent l’utilisation du liniment pour 42,9% d’entre eux et 

une crème ou un lait de toilette pour 9,5% d’entre eux. Aucun médecin ne recommande 

l’utilisation des lingettes de manière systématique, ou l’utilisation du talc. 

Par rapport aux émollients, 14,3% des médecins proposent d’en utiliser de manière 

systématique. En revanche, ils sont tous d’accord pour ne pas recommander l’utilisation de 

produits avec parfum ajouté ou l’emploi de parfums pour bébé. 

Pour finir, le sentiment général d’avoir eu une formation initiale ou continue suffisante en 

ce qui concerne l’hygiène cutanée des nourrissons n’est partagé que par 14,3% d’entre eux. 

Pour rappel, de leur côté, 82,21% des parents ont déclaré avoir le sentiment global d’avoir 

suffisamment d’informations sur l’hygiène cutanée de leurs nourrissons. 
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Figure 8 : moment préférable pour le bain 
selon les médecins.

Aucune préférence Matin Midi Soir



 
 

17 
 

c. Synthèse des résultats : comparaison des deux populations. 

 

Tout d’abord, ce premier tableau met en parallèle les réponses des médecins et celles des 

parents au sujet de bain des nourrissons. 

Tableau numéro 1 : synthèse des résultats au sujet du bain 
 

Recommandations des médecins Pratiques des parents 

Nombre de bains minimum par 
semaine 

3,1 4,37 

Respect de la température de l'eau 47,62% 71,60% 

Respect de la température de l'air 28,57% 65,43% 

Intérêt pour le pH 19,05% 29,19% 

Format des produits pour le bain 
  

  Pas de préférence 61,90% 8,59% 

  Liquide 28,57% 88,96% 

  Solide 9,52% 2,45% 

Moment préférable pour le bain 
  

  Pas de préférence 70% 4,91% 

  Matin 0% 7,36% 

  Soir 30% 87,12% 

 

Ce second tableau met en parallèle les réponses des deux populations de l’étude, mais cette 

fois au sujet du change et des produits utilisés. 

Tableau numéro 2 : synthèse des résultats au sujet des produits d’hygiène 
 

Recommandations des médecins Pratiques des parents 

Émollient systématique 14,29% 30,25% 

Produit avec parfum ajouté 0% 13,50% 

Lait de toilette systématique 9,52% 32,52% 

Lingette systématique 0% 15,34% 

Liniment 42,86% 72,39% 

Talc 0% 4,29% 

Parfum pour bébé 0% 25,15% 
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IV. Discussion :  

 

Pour la conception de l’étude, j’ai décidé de mener la thèse sur deux départements pour 

permettre une plus vaste extrapolation des résultats. En effet, un département est plutôt rural 

et l’autre plutôt urbain, ce qui permet d’avoir une population plus variée et plus 

représentative. Ce que je n’avais en revanche pas anticipé dans le matériel et méthode, c’est 

le fait qu’un nourrisson pouvait avoir un suivi médical dans les deux départements, 

notamment un généraliste dans le Gers et un pédiatre en Haute-Garonne. Toutefois, cette 

situation ne s’est présentée que 4 fois. Dans ces cas-là, j’ai décidé d’inclure le questionnaire 

dans le département d’exercice du médecin généraliste. En outre, je n’avais pas décidé en 

amont la gestion des anomalies de remplissage des questionnaires. En effet, lors de l’analyse 

des questionnaires, j’en ai trouvé deux qui étaient strictement identiques. J’ai décidé qu’il 

s’agissait vraisemblablement d’un doublon, et donc j’en ai exclu un des deux pour l’analyse. 

J’en ai également exclu un autre parce que seulement la première page était remplie. 

J’ai décidé de ne pas rentrer dans le détail des produits d’hygiène utilisés par les parents. 

Cela m’aurait permis d’étudier la composition des produits utilisés, et donc de vérifier avec 

plus de précision s’ils utilisent des produits d’hygiène avec parfum ajouté. Il est en effet 

possible que certains produits soient parfumés sans que les parents ne soient au courant. 

Mais cela aurait allongé le questionnaire et peut-être aurais-je obtenu moins de réponses. 

Dans le même sens, j’ai pris la décision de ne pas parler des produits biologiques, du type 

de couches (lavables ou non). Toutes ces notions auraient été très intéressantes à aborder, 

mais l’hygiène cutanée du nourrisson est un sujet tellement vaste que tout ne pouvait pas 

être traité dans une thèse. J’ai dû faire des choix, et même si ce travail fait un premier tour 

d’horizon général, il mériterait certains approfondissements.  

De plus, le questionnaire est complété à un seul moment de la première année de vie du 

nourrisson. Pendant une année, les habitudes peuvent être modifiées. Par ailleurs, le 

questionnaire a été rempli par un seul parent. Les pratiques (et donc les réponses) peuvent 

être différentes entre les parents ; surtout s’ils sont séparés. Il est donc possible que les 

réponses à ces questions ne soient pas un si bon reflet de l’ensemble des pratiques. 

En sélectionnant les médecins de manière arbitraire, j’ai créé un biais de sélection sur cette 

population. En effet, les médecins ayant accepté de participer sont surtout ceux qui me 
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connaissaient déjà. Si on s’intéresse aux chiffres de la « Direction de la recherche, des 

études, de l’évaluation et des statistiques » (DREES) (45) et du « Collège national des 

généralistes enseignants » (CNGE) (46), on remarque que l’échantillon interrogé n’est pas 

assez hétérogène et pas représentatif de l’ensemble des médecins français. En effet, au 

niveau national il y a environ 10,5% des généralistes qui sont maîtres de stages 

universitaires, alors que dans cette étude, plus de 60% ont ce statut. Au niveau national, 46% 

des médecins généralistes sont des femmes (45) contre 66,7% dans cette thèse ; cette 

différence peut s’expliquer par le fait que la proportion de femmes augmente quand l’âge 

des médecins diminue. Il se trouve que dans ce travail de recherche, 43% des médecins 

exercent depuis moins de 10 ans, alors que 47% en France ont plus de 55 ans. On peut 

également évoquer un biais de sélection des nourrissons. Les parents allant peu chez le 

médecin généraliste ont forcément été moins sollicités pour participer à l’étude.  

D’un autre côté, j’ai diminué ce que je vais nommer un « biais de mémorisation ». Pour 

mémoire, la tolérance immunologique semble se définir dans les premiers mois de la vie 

d’un nourrisson (4) (6). Il est donc intéressant de connaître les habitudes lors de la première 

année de vie. J’aurais pu demander à tous les parents de remplir ce questionnaire, quel que 

soit l’âge de leur enfant. Les questions se seraient présentées comme « quand votre enfant 

avait moins d’un an… ». Ils auraient dû apporter des réponses en fonction de leurs souvenirs, 

en modifiant possiblement les résultats. Par conséquent, le fait de les interroger pendant que 

leur nourrisson a moins d’un an augmente possiblement la précision et la pertinence des 

réponses. Par ailleurs, il aurait sûrement été intéressant de demander le nombre d’enfants 

déjà présents dans la fratrie. En effet, les soins varient possiblement en fonction de 

l’expérience des parents.  

 

Quant aux questionnaires, des faiblesses ont été mises en évidence. En échangeant avec 

les médecins, ils ont exprimé une mauvaise formulation de la question concernant le nombre 

de bains par semaine (cf. questionnaire en annexe 1). Cette dernière pouvait être comprise 

soit comme « Combien de bains recommandez-vous par semaine ? » soit comme « Combien 

de fois par semaine est-ce que vous évoquez le nombre de bains avec les parents ? ». J’ai 

donc obtenu quatre réponses proposant de baigner le nourrisson au minimum zéro fois par 

semaine. D’autre part, le terme « conserver », dans les questions portant sur les températures 

du bain, a été mal utilisé et donc mal compris par les parents. Ce terme sous-entendait, sans 
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que cela soit mon intention, une notion de vérification et de surveillance de la température 

pendant le bain. Je suppose par conséquent que certaines réponses sont erronées : il 

semblerait que des parents ont répondu « non » alors qu’ils sont vigilants à la température 

au début du bain. Enfin, dans les sources d’information des parents, j’avais mentionné une 

case « autre ». Grâce à de nombreux questionnaires, j’ai pris conscience que j’ai oublié de 

faire figurer les pharmacies parmi les sources d’information possibles des parents. 

 

Le nombre de réponses recueillies a été satisfaisant, en partie grâce au questionnaire pour 

les parents, rapide et concis (2-3 minutes selon ma propre expérience), et grâce à la durée de 

l’enquête (7 mois). Je tiens aussi à souligner que l’aide des médecins m’a été précieuse pour 

l’obtention de ce résultat. On note également que la répartition entre les deux départements 

de l’étude est équilibrée. 

 

En premier lieu, j’aimerais revenir sur les deux tableaux qui font la synthèse de certains 

résultats. J’ai choisi cette présentation, car elle permet, selon moi, de donner des éléments 

de réponses à la notion de continuité de la question de recherche. Nous reviendrons par la 

suite sur le reste des résultats. 

 

Une analyse du tableau numéro 1 montre qu’il n’y a pas de continuité parfaite entre les 

soins réalisés par les parents et les conseils des médecins au sujet du bain. Si on rentre dans 

le détail, il y a un écart en ce qui concerne le nombre de bains recommandé par semaine. 

Mais cette différence est possiblement en lien avec l’ambiguïté de la question évoquée plus 

haut, dont résulte le fait que certains médecins ont répondu « zéro » à cette question.  

Les médecins semblent parler relativement peu aux parents du pH, et de la température de 

l’air ou de l’eau. On peut penser que c’est probablement par manque de temps. Leurs 

réponses sont quelque peu discordantes avec les températures proposées dans la littérature. 

Malgré cela, une bonne majorité des parents semble être attentive aux températures lors du 

bain. Il est possible qu’ils discutent de ces notions avec d’autres professionnels de santé. 

Mais, les parents ont aussi donné des réponses différentes de celles des études pour les 

températures. Par exemple, la température de l’eau du bain n’est comprise entre 37 et 37,5°C 

que chez 67% des parents qui prennent la peine de la vérifier. Certains parents ne ciblent 
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donc pas cette valeur, et d’autres semblent ne pas mesurer la température de l’eau du bain. 

Malgré tout, pour rappel 82,2% des parents ont le sentiment global d’avoir suffisamment 

d’informations. 

On observe un faible intérêt des deux populations pour le pH des produits de bain. La plupart 

des médecins n’ont aucune préférence s’agissant du moment du bain ou le format des 

produits utilisés. En revanche, une immense majorité des parents donnent le bain le soir, et 

avec des produits liquides. Le fait de donner le bain le soir est probablement motivé par des 

raisons de praticité. Il est également possible que les parents aient remarqué que le fait de 

donner le bain le soir apaise souvent une anxiété fréquente des nourrissons à ce moment de 

la journée (23) (42) (47) (48). 

 

L’analyse du tableau numéro 2 met en lumière le fait que les médecins recommandent 

assez peu de produits d’hygiène par rapport à ce que les parents utilisent en pratique. Il y a 

cependant un produit que les médecins recommandent assez fréquemment : le liniment 

oléocalcaire. Pour ceux connaissant peu ce produit largement répandu, voici quelques 

informations : tout d’abord, sur le site « Wikipédia », le liniment est présenté comme un 

mélange d'huile d'olive et d'eau de chaux, qui était utilisé historiquement contre les brûlures, 

et qui est utilisé pour les soins d'hygiène des nourrissons (49). Selon ce même site, en 

précisant que des références bibliographiques sont nécessaires, il s’utilise également pour se 

démaquiller, pour les coups de soleil, pour entretenir ses fauteuils en cuir. D’autres avis 

existent sur le liniment oléocalcaire, et sont notamment non favorables à son utilisation sans 

le rincer (dans la mesure où sa composition se rapproche d’un savon) (50). En effet, le fait 

de l’utiliser en couche épaisse et de ne pas le rincer augmenterait les risques de macérations. 

Quoi qu’il en soit, le liniment a clairement remplacé le talc : de nos jours, il est d’usage 

d’hydrater la peau plutôt que de la sécher grâce au talc.  

 

Nous allons maintenant revenir sur les autres résultats de l’étude. Tout d’abord, on note 

un engouement pour les produits d’hygiène sous forme liquide. Il est possible que ces 

produits donnent l’impression d’être plus hygiéniques qu’une savonnette sous forme solide. 

En effet, certains parents imaginent peut-être une colonisation bactérienne plus importante 

sur la savonnette que sur le plastique du gel douche ; il existe en tout cas de nombreux forums 

qui vont dans ce sens-là (51) (52) (53). Cependant, en étudiant une littérature de plus haut 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Huile_d%27olive
https://fr.wikipedia.org/wiki/Eau_de_chaux
https://fr.wikipedia.org/wiki/Br%C3%BBlure
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nouveau-n%C3%A9
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niveau de preuve, un autre regard peut être porté sur ces produits. En effet, deux études ont 

mis en évidence des proliférations et des contaminations bactériennes, via des distributeurs 

collectifs de savons liquides (54) (55). En parallèle, un ancien article n’a pas mis en évidence 

de transmission bactérienne via une savonnette volontairement contaminée (56). Il est aussi 

envisageable que les parents se tournent vers des savons liquides en pensant aux « savons 

sans savon » ou SYNDETS. Ces derniers existent en effet majoritairement sous forme 

liquide (57) (mais peuvent aussi se trouver sous forme solide). Un savon classique est 

fabriqué à partir d’une base alcaline et d’une huile végétale, alors que les SYNDETS sont 

fabriqués à partir d’agents tensio-actifs synthétiques et non naturels (57). On observe une 

tendance à vouloir retourner vers des produits naturels chez certaines personnes. Mais, 

malgré leur caractéristique synthétique, certains présentent les bienfaits des SYNDETS sur 

des sites internet (58), dans des publicités (59), dans des travaux de thèse (60), etc. Les 

SYNDETS sont alors mis en exergue grâce à deux avantages : ils respecteraient plus le pH 

et le film lipidique naturellement présent sur la peau. Mais dans la composition, on retrouve 

la plupart du temps du « sodium laureth sulfate », comme c’est le cas dans le Lipikar par 

exemple (61). Il s’agit d’un agent tensio-actif synthétique utilisé dans la plupart des 

SYNDETS. Cependant, il est critiqué dans la littérature pour être un produit potentiellement 

irritant à éviter (42) (62). 

 

De plus, les lingettes sont utilisées de manière systématique par 15,34% des parents. C’est 

un chiffre relativement important pour une utilisation à chaque change. Comme rappelé dans 

l’article issu du rassemblement européen de 2016 (42), de nombreuses études montrent une 

innocuité de certaines lingettes. Mais ces études sont souvent menées sur de courtes durées 

et avec de petits échantillons de nourrissons. L’UFC « Que choisir » fait une synthèse 

intéressante des risques liés à la composition de chaque modèle de lingettes (63). Les propos 

de cette association restent toutefois à modérer, dans la mesure où selon elle, il n’y a aucun 

risque à ce que les lingettes soient parfumées. Devant l’importance de ce marché, certains 

tentent de se démarquer en proposant des produits dont l’innocuité paraît quasiment garantie. 

Certaines lingettes par exemple sont composées de viscose et de polyester, imprégnées de 

99,9% d’eau et de 0,1% d’extraits de pépins de pamplemousse (64). Mais dans ce cas, qu’est-

ce qu’elles apportent par rapport à un coton imbibé d’eau ?  
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Ensuite, j’aimerais souligner une donnée marquante. Les parents ont, pour 82,2% d’entre 

eux, le sentiment d’avoir suffisamment d’informations au sujet de l’hygiène cutanée des 

nourrissons. Alors que seulement 14,3% des médecins partagent ce sentiment. Il est probable 

que cette différence s’explique par la multitude des sources d’information que les parents 

utilisent : 3,39 en moyenne. Parmi ces sources d’information, internet est utilisé par 38% des 

parents. Ces derniers se tournent aussi beaucoup vers un membre de leur entourage (45%). 

Les généralistes semblent être plus sollicités que les pédiatres. Cependant, il est nécessaire 

de pondérer ce résultat, car selon la conception de la thèse, les nourrissons suivis par les 

pédiatres avaient moins de chance d’être recrutés. On peut noter que les infirmières 

puéricultrices sont peu représentées, et moins que les sages-femmes. Ne seraient-elles pas 

pourtant les mieux formées pour donner ce type de conseils ? Ne pourrions-nous pas 

envisager de leur déléguer certains sujets d’éducation thérapeutique, dont l’hygiène cutanée 

des nourrissons ? 

 

Pour finir, on remarque que les parfums pour bébé sont utilisés par un quart de la population. 

Ils sont utilisés chez 20% des enfants souffrant de dermatite atopique. Ce dernier résultat est 

donné à titre de remarque et n’est pas présenté avec les résultats dans la mesure où ces 

questionnaires ont été exclus de l’analyse. Cependant, cela traduit bien l’idée que parfois, 

malgré nos efforts, les conseils que nous essayons transmettre ne sont pas entendus. C’est 

une des difficultés de la communication et de l’éducation thérapeutique. Il faut faire preuve 

de pédagogie, répéter les conseils, et s’adapter à ce que le patient sait ou fait (65). S’agissant 

de l’hygiène cutanée des nourrissons et selon mon analyse de la littérature, nous savons peu 

ce qui se passe en pratique dans les foyers. C’est pour cela qu’il m’a semblé intéressant de 

mener ce travail de recherche : il est nécessaire de savoir ce qui se fait en pratique pour 

donner des conseils adaptés. Autrement dit, en éducation thérapeutique, il faut réaliser un 

diagnostic éducatif afin de donner des conseils personnalisés (65). 
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V. Conclusion :  
 

L’hygiène cutanée des nourrissons est un sujet complexe. De nombreuses études existent à 

l’heure actuelle, mais de manière globale, leur méthodologie est perfectible. Premièrement, 

elles sont menées sur de courtes durées et avec de faibles échantillons. Par ailleurs, les 

critères de jugement qui sont utilisés sont souvent des critères paracliniques qui sont 

discutables, car ils sont difficilement reproductibles et comparables. Cela rend l’organisation 

d’études multicentriques de grande ampleur difficile. Mais ça ne permet pas non plus la 

réalisation d’une méta analyse de qualité (66). Il en résulte un manque d’harmonisation des 

recommandations, qui explique le manque d’harmonisation des pratiques mis en évidence 

dans cette enquête. 

Chaque être humain est unique, il paraît donc utopique de trouver un produit d’hygiène 

universel et adapté à tous. J’ai prolongé ce travail via mon mémoire en vue de l’obtention 

du DES de médecine générale. J’ai réalisé une revue narrative de la littérature sur l’hygiène 

cutanée du nourrisson, en particulier sur le bain et sur le change. J’ai donc en ma possession 

à la fois une enquête sur les pratiques des parents, et une grande partie des données actuelles 

de la science. J’ai ainsi pu rédiger une fiche synthétique de conseils qui sera destinée à la 

fois aux médecins et aux parents (disponible en annexe numéro 2). Elle correspond à mon 

interprétation de la littérature actuelle. Je suis convaincu qu’en tant que professionnels de 

santé, il faut savoir adapter ses conseils aux connaissances et aux pratiques des parents (et 

plus largement des patients). C’est un des concepts clés de l’éducation thérapeutique.  

Dans le futur, peut-être parviendrons-nous à prouver les hypothèses actuelles qui énoncent 

que des facteurs dans l’environnement modifient le développement précoce de notre système 

immunitaire (théorie hygiéniste). Si de tels éléments étaient mis en évidence, nous pourrions 

faire naître de ces découvertes des recommandations professionnelles claires et précises. 

Bien entendu, à ce moment-là, d’autres travaux devront s’intéresser à l’observance des 

parents face à de telles recommandations. À l’heure actuelle, il paraît difficile d’être 

correctement observant en ayant plus de trois sources d’information différentes. En effet, à 

moins que ces sources ne soient parfaitement en accord, on ne peut pas espérer une continuité 

entre les pratiques des parents et les multiples conseils qu’ils reçoivent.  
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VII. Annexes :  

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe numéro 1 : questionnaire pour les parents 

puis questionnaire pour les médecins. 

 

  



 
 

 

Questionnaire pour les parents  

 

À remplir par les parents ayant un enfant sans maladie de peau (eczéma ou autre), concernant la 

prise en charge habituelle des soins d’hygiène de leur enfant avant l’âge d’un an. 

Merci d’entourer les réponses vous concernant ou concernant votre enfant. 

 

 

 

1. Votre enfant a-t-il des problèmes de santé ? 

a. Non 

b. Oui : 

i. De l’asthme 

ii. De la dermatite atopique ou eczéma 

iii. Des rhinoconjonctivites allergiques 

iv. Des allergies alimentaires 

v. Une malformation ou syndrome malformatif 

vi. Autres : 

 

2. Quel âge a votre enfant (en mois) au moment où vous complétez le questionnaire : 

 

3. Quel est le nom du médecin (généraliste ou pédiatre) qui assure le suivi normal de votre 

enfant (consultations systématiques quand l’enfant n’est pas malade) : 

 

 

 

4. Combien de fois par semaine, au minimum, donnez-vous le bain : 

a. 0 

b. 1 

c. 2 

d. 3 

e. 4 

f. 5 

g. 6 

h. 7 

i. Plus 

  



 
 

 

5. Lors du bain essayez-vous de conserver une température pour l’eau du bain ? 

a. Non 

b. Si oui, quelle température ciblez-vous (merci de donner une valeur ou une 

fourchette) ?  

 

6. Lors du bain essayez-vous de conserver une température pour l’air de la pièce dans laquelle 

est donné le bain ? 

a. Non 

b. Si oui, quelle température ciblez-vous (merci de donner une valeur ou une 

fourchette) ? 

 

7. Utilisez-vous des produits de bain avec un pH particulier ? 

a. Non, vous ne vous préoccupez pas du pH. 

b. Si oui, quel pH ciblez-vous (merci de donner une valeur ou une fourchette) ? 

 

8. Utilisez-vous des produits de bain : 

a. Liquides 

b. Solides 

c. Aucune préférence 

 

9. Existe-t-il un moment de la journée où vous trouvez qu’il est préférable de donner le bain 

à votre enfant (même si vous ne pouvez pas toujours le donner à ce moment-là) ? 

a. Non 

b. Oui 

i. Le matin 

ii. Le midi 

iii. Le soir 

 

10. Utilisez-vous des crèmes hydratantes cutanées (émollients) de manière systématique ? 

a. Oui 

b. Non 

 

11. Utilisez-vous des produits d’hygiène avec parfum ajouté ? 

a. Oui 

b. Non 

 

12. Utilisez-vous systématiquement des crèmes ou laits de toilette pour le change ? 

a. Oui 

b. Non 

 

13. Utilisez-vous systématiquement des lingettes pour le change ? 

a. Oui 

b. Non 

 

14. Utilisez-vous du liniment : liquide gras pour nettoyer la peau lors du change ? 

a. Oui 

b. Non 

 



 
 

 

15. Utilisez-vous du talc pour le change ? 

a. Oui 

b. Non 

 

16. Utilisez-vous des parfums pour bébés ?  

a. Oui 

b. Non 

 

 

 

17. Quelles sont vos sources d’information sur l’hygiène du nourrisson (plusieurs réponses 

possibles à entourer svp) :  

i. Médecin généraliste 

ii. Pédiatre 

iii. Sage-femme  

iv. Puéricultrice 

v. Service de PMI 

vi. Dermatologue 

vii. Carnet de santé 

viii. Internet 

ix. Personnel de maternité 

x. Livre de puériculture 

xi. Conseils d’un tiers (famille, amis) 

xii. Autre 

 

18. Avez-vous le sentiment général d’avoir assez d’informations et de conseils sur l’hygiène 

cutanée de votre nourrisson ? 

a. Oui 

b. Non 

 

 

Merci beaucoup pour votre précieuse participation à mon travail de recherche. 

  



 
 

 

Questionnaire pour les médecins 

 

 

Les questions suivantes concernent les recommandations que vous donnez pour les soins d’hygiène 

de base chez un nourrisson de moins d’un an. Elles s’appliquent aux nourrissons sans comorbidité 

ou sans pathologie cutanée.  

Merci d’entourer les réponses vous concernant. 

 

 

 

1. Nombre d’années d’exercice en libéral :  

a. Moins de 5 ans 

b. De 5 à 10 ans 

c. De 10 à 20 ans 

d. De 20 à 30 ans 

e. Plus de 30 ans 

 

2. Sexe :  

 

3. Type d’activité :  

a. Rurale  

b. Semi-rurale 

c. Urbaine 

 

4. Activité pédiatrique associée (PMI, crèche…) :  

a. Oui 

b. Non 

 

5. Avez-vous un diplôme de pédiatrie (DU ou autre) : 

a. Non 

b. Si oui, lequel ? 

 

6. Êtes-vous impliqué dans la formation médicale :  

a. Non 

b. Maître de stage 

c. Enseignant au DUMG 

d. Autre 

 

7. Combien d’enfants de moins d’un an voyez-vous en moyenne par semaine ? 

 



 
 

 

8. Combien de fois par semaine, au minimum, conseillez-vous la prise du bain pour le 

nourrisson : 

a. 0 

b. 1 

c. 2 

d. 3 

e. 4 

f. 5 

g. 6 

h. 7 

i. Plus 

 

9. Recommandez-vous aux parents de cibler une température en particulier pour l’eau du 

bain ? 

a. Non 

b. Si oui, quelle température recommandez-vous (merci de donner une valeur ou une 

fourchette) ? 

 

10. Recommandez-vous aux parents de cibler une température en particulier pour l’air de la 

pièce dans laquelle est donné le bain ? 

a. Non 

b. Si oui, quelle température recommandez-vous (merci de donner une valeur ou une 

fourchette) ? 

 

11. Recommandez-vous un pH en particulier pour les produits de bain ? 

a. Non 

b. Si oui, lequel (merci de donner une valeur ou une fourchette) : 

 

12. Conseillez-vous une forme particulière pour les produits lavants utilisés dans le bain ? 

a. Non 

b. Liquide 

c. Solide 

 

13. Existe-t-il un moment de la journée où il peut être préférable de baigner le nourrisson ? 

a. Non 

b. Oui 

i. Le matin 

ii. Le midi 

iii. Le soir 

 

14. Conseillez-vous l’utilisation d’émollients de manière systématique ? 

a. Oui 

b. Non 

 

15. Conseillez-vous l’utilisation de produits d’hygiène avec parfum ajouté ? 

a. Oui 

b. Non 

 



 
 

 

 

16. Conseillez-vous systématiquement l’application de crème ou de lait de toilette pour le 

change ? 

a. Oui 

b. Non 

 

17. Conseillez-vous d’utiliser systématiquement des lingettes pour le change ? 

a. Oui 

b. Non 

 

18. Conseillez-vous l’utilisation de liniment pour le change ? 

a. Oui 

b. Non 

 

19. Conseillez-vous l’application de talc lors du change ? 

a. Oui 

b. Non 

 

20. Conseillez-vous l’utilisation de parfums pour bébés ?  

a. Oui 

b. Non 

 

 

 

21. Avez-vous le sentiment général d’avoir eu une formation (initiale ou continue) suffisante 

pour conseiller les parents en ce qui concerne les soins d’hygiène cutanée des nourrissons ? 

a. Oui 

b. Non 

 

 

Merci beaucoup pour votre précieuse aide à ma thèse ! 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe numéro 2 : fiche d’information. 
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