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INSTALLATION ET ENVIRONNEMENT

L'environnement peut étre facteur de stress :

« La lumiere : éviter les éclairages directs et agressifs, penser a adapter
I'éclairage

« Le bruit : limiter les bruits nociceptifs comme les éclats de voix, les portes
qui claquent, les chaussures bruyantes
Penser a régler les alarmes

« Le toucher : prévenir I'enfant avant tout contact, lui expliquer oralement les
gestes qui vont étre faits (ceci quelque soit I'age de I'enfant, méme chez le
bébé)

Une installation adaptée va étre une source de confort, de sécurité,
d’antalgie et va étre favorable au développement psychomoteur de I'enfant.

AVANT E APRES

Sivous me voyez dans une de ces posioons,vous saurez que h siuaton est dificie pour o, Illustrations de N. Herrenschmidt
extraites du document « Je vous parle, regardez-moi »

Association Sparadrap

que jai dumal  y faire fce.

L’INSTALLATION DES BEBES

Le décubitus dorsal

* En cas d’hypertonie postérieure : favoriser le regroupement de I'enfant,
I'enroulement du bassin.

« Si la proclive est nécessaire: attention a I'installation en parachute !

« Ni trop large, ni attaché trop haut.

* Prévenir systématiquement les asymétries de posture.

Le décubitus latéral
« Lutter contre I'hypertonie postérieure en favorisant la flexion du bassin
« Favoriser la jonction des mains

Le décubitus ventral

« |l est parfois nécessaire : détresse respiratoire, reflux gastro-oesophagien
sévere

« Cette position reste peu propice a I'éveil sensori-moteur, elle ne doit pas
étre privilégiée.

Le transat
« Trop longtemps ?
Fatigue — inconfort — douleur
* Respecter les regles d’'une bonne installation
Toujours veiller a un bon alignement bassin-tronc-téte

COMMENT INSTALLER LE BEBE ?

Il faut tenir compte :

« De I'age de I'enfant

« Des parameétres staturo-pondéraux

« De la pathologie

« Des impératifs de soins (KT, prothésesE )

Il faut savoir observer et prendre en compte :
« Les paramétres cardio-respiratoires (saturation, fréquence cardiaque,
changement de couleur)

* Les mimiques (crispation, baillement, hoquet)

« Le tonus (hypotonie, hypertonie) et I'activité motrice

Cette installation requiert I'attention et la participation de 'ensemble du per-
sonnel médical et paramédical.

Sa mise en pratique dans de bonnes conditions impose sensibilisation,
information et formation de tous les intervenants.

CHANGEMENTS DE POSITION

« lIs doivent étre réguliers, adaptés aux soins et a la pathologie.
* Respecter les régles de manutention: "amour, tendresse et douceur"E

INSTALLATION DU GRAND ENFANT

R{)Ie du soignant = PREVENTION
. [Eviter les troubles trophiques
« Eviter les troubles orthopédiques

LA PREVENTION

+ Matériel (matelas anti escarre, coussinsE )
« Soins (massages, kinéE )

» Changements de position

« Appareillage (attelles, moussesE )

CONCLUSION

* Quelle que soit 'installation, I'enfant doit pouvoir bouger
« L'installation doit étre individualisée, régulierement réajustée
« Il faut veiller a alterner les positions pour prévenir les asymétries de posture

Bien soigner c'est aussi bien positionnerE




