L’utilisation de couches avec émollient et de lingettes a pH
tamponné aide a rétablir le pH de |la peau et a réduire 'activité
enzymatique résiduelle des selles et les bactéries sur la peau

L'érythéme fessier (EF) est I'un des problémes cutanés les plus fréquents chez les nourrissons'. Les causes de I'EF incluent I’hyperhydratation
de la peau, un pH cutané élevé et I'exposition a des irritants dans les selles2. Un pH cutané élevé peut favoriser 'EF en modifiant la
prolifération des microbes pathologiques et en augmentant I'activité de la protéase et de la lipase fécale, ce qui endommage la barriere de

la couche cornée® et augmente le risque d’infection. La peau des nouveau-nés n’est pas entierement développée et a un pH presque neutre
au moment de la naissance. Elle s’acidifie ensuite rapidement®. Le premier mois de vie est donc une période critique et importante pour la
maturation de la barriére cutanée étant donné que la peau est particulierement vulnérable a I'EF.

Afin de comparer I'effet de I'utilisation de deux combinaisons différentes de couches et de lingettes sur le pH de la peau et sur l'activité
enzymatique résiduelle des selles et les bactéries, une étude approuvée par un IRB, a répartition aléatoire, menée en aveugle et en chassé-
croisé avec deux produits tests a été menée chez 61 nouveau-nés (moyenne d’age de 2,9 semaines). Les combinaisons testées étaient :
couches avec ouverture par le dessus contenant un émollient et lingettes a pH tamponné (combinaison de produits Pampers pour hopitaux
- couche Pampers Swaddlers + lingettes Pampers Sensitive) versus des couches sans émollient et des lingettes avec un pH plus élevé et une
capacité tampon limitée (combinaison B*). Les nourrissons admissibles ont passé une période de retour a la normale de trois jours avant
chacune des périodes de traitement de trois jours. Les analyses statistiques ont été menées sur des données recueillies chez des nourrissons

qui avaient terminé les deux périodes de traitement (n = 38).
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Résultats
pH de la peau :

Le pH cutané a I'lPF avant les selles était
considérablement moins élevé pour les bébés qui
utilisaient la combinaison de produits Pampers vs

la combinaison de produits B (p < 0,05; n = 38). Le
nettoyage de I'lPF aprés les selles a entrainé un pH
cutané considérablement plus bas chez les nourrissons
avec la combinaison de produits Pampers (4,54 + 0,07)
vs la combinaison de produits B (5,37 + 0,07) et cet
effet a perduré pendant les évaluations suivantes jusqu’a
60 minutes. Le pH cutané moins élevé observé a I'lPF

a tous les moments d’évaluation avec la combinaison

de produits Pampers laisse penser que la peau du
nourrisson est protégée de l'activité enzymatique activée
par le pH entre les changements de couche et pendant
la journée. Les comparaisons et les valeurs du pH cutané
ont donné un résultat similaire dans la région génitale.
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Résultats (suite)
pH cutané (suite) :

De plus, le pH cutané a I'lPF avec l'utilisation de la combinaison de
produits Pampers était semblable a celui du témoin de peau sans
couche (poitrine) tandis que le pH cutané a I'lPF avec la combinaison
de produits B était considérablement plus élevé que sur la peau sans
couche (p < 0,05).

Enzymes résiduelles des selles sur la peau :

L’analyse des prélevements a I'lPF immédiatement aprés le

nettoyage des selles (O minute) a montré une activité enzymatique
considérablement moins élevée (protéase totale) sur la peau des bébés
qui utilisaient la combinaison de produits Pampers (p < 0,05; n = 27)
gu’avec la combinaison de produits B. Ces résultats montrent moins
d’irritants® sur la peau des bébés apres le nettoyage avec I'utilisation
de la combinaison de produits Pampers.

Plusieurs enzymes fécales, comme la trypsine (une enzyme impliquée
dans l'irritation cutanée causée par les selles), ont une activité supérieure
a un pH neutre et inférieure a un pH inférieur. L’activité de la trypsine
dépendante du pH a été calculée selon le pH plus bas de la peau des
sujets utilisant la combinaison de produits Pampers. On estime une
réduction de 80 % chez les bébés qui ont utilisé les produits Pampers vs
ceux qui ont recu les produits B**. La combinaison de produits Pampers
offrait un effet double, soit la réduction de I'activité enzymatique
résiduelle sur la peau et la réduction de I'activité enzymatique en raison
de la diminution du pH cutané.

Bactéries résiduelles de la peau :

Les bactéries résiduelles dans la région de I'lPF ont aussi été collectées
et comparées entre les nettoyages. Le total des bactéries résiduelles

(n = 21) n’était pas considérablement différent entre les nettoyages.
Cependant, les bébés alimentés avec une préparation (n = 3), dont les
selles sont plus difficiles a retirer et a absorber pour les éloigner de la
peau, avaient une numération bactérienne totale considérablement plus
faible aprés le nettoyage des selles avec les produits Pampers (4,48 +
0,05) que chez les enfants avec les produits B (5,23 + 0,5; p < 0,05).

Conclusions

Les résultats de cette étude clinique montrent que la combinaison des
couches Pampers Swaddlers + les lingettes Pampers Sensitive (couches
avec ouverture par le dessus contenant un émollient et lingettes a pH
tamponné) offre une meilleure protection contre le pH et favorise une
peau saine, réduit I'activité enzymatique résiduelle globale et réduit le
nombre de bactéries résiduelles sur la peau apres le nettoyage chez

les bébés alimentés avec une préparation. La combinaison de produits
Pampers aide a restaurer le pH de la peau a des valeurs comparables

a celles d’une peau sans couche, dans certains cas en moins de trois
jours. Cela s’explique par le fait que les couches Pampers Swaddlers sont
concgues spécialement avec un onguent protecteur pour aider a protéger
la peau des nouveau-nés® et un voile absorbe-liquide Absorb Away
Liner™ qui a démontré sa capacité de mieux absorber les selles pour

les éloigner de la peau®. Les lingettes a pH tamponné sont formulées
spécialement pour maintenir un pH cutané a I'’équilibre physiologique’.
Ces données montrent que l'utilisation de produits Pampers pour
hépitaux favorise le développement d’une barriére cutanée saine chez
les nouveau-nés, permettant ainsi de réduire le développement de I'EF.
Il est démontré que les couches Pampers Swaddlers + les lingettes
Pampers Sensitive sont supérieures pour aider a rétablir un pH cutané
sain chez les bébés*.
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* Combinaison de produits B : deuxiéme combinaison de produits les plus utilisés dans les hépitaux |

** Calculé sur la base de 1000 unités d’enzyme trypsine | Aucun événement indésirable (El) grave n’a été signalé dans cette étude. © P&G, 2020



