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Prise	en	charge	du	nouveau-né	en	salle	de	naissance	
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Phase	A	



Phase	A	
1.   Déclencher	le	chronomètre	

2.   Soins	primaires	:	

-  Sécher	(lange	propre	et	sec),		

-  Réchauffer	(table	radiante,	bonnet,	lange	chaud,)	

-  S&muler	

3.	Libérer	les	voies	aériennes	supérieures,		

•  tête	en	posi&on	neutre	

•  Aspira&on	bouche	3cms,	nez	0,5cm	

•  Dépression	-120cmH2O	à	-150	cmH2O	

4.	Evaluer	la	FC	du	nouveau-né	(max	à	1min)	:	

pouls	au	cordon	/	stéthoscope	/	oxymètre	de	pouls	main	droite	

/		ECG	conseillé	



Phase	B	



Phase	B	

	
Si	FC<	100	bpm	à	1minute		
	
•  Commencer	la	VPP	,	FiO2	21%.	
•  Si	besoin	en	monitorant	la	

SPO2	ajouter	de	l’O2	pour	
a^eindre	les	objec&fs	de	
satura&on	



Phase	B	
VenLlaLon	au	Neopuff	(VenLlaLon	en	Pression	

PosiLve)	

-  Ouvrir	arrivée	des	gaz	10L/min	(air	seul	FiO2	21%)	

	-  Réglages	des	pressions	:	Pmax	=	40;	PIP=20;	PEP	=	5	

-  40	à	60	insuffla&ons	par	minutes	

Evaluer	l’efficacité	de	la	venLlaLon		

1-	En	regardant	l’aiguille	du	manomètre	du	Neopuff,	les	valeurs	doivent	être	égales	à	

celles	réglées	(Pinsp	20,	Peep5)	SINON	FUITES	

2-	Observer	le	soulèvement	thoracique	à	chaque	insuffla&on		

SINON	MESURES	CORRECTIVES	:	Aspirer,	changer	de	masque,	augmenter	la	PIP,	

reposi&onner	la	tête.	

3-	Monitorer	la	SPO2	pour	qu’elle	soit	en	accord	avec	les	objec&fs	de	satura&on,	ouvrir	02	

si	besoin	en	diminuant	d’autant	l’air.	





Phase	C	



Intuba&on	

MAXIMUM	30	secondes	d’arrêt	de	venLlaLon		



Phase	C	
	
Si	FC<	60	bpm	
	
En	plus	de	la	VPP	commencer	le	massage	cardiaque	externe	(MCE):	
-  Rythme	120	ac&ons	de	MCE	(90)	+	insuffla&ons	par	minute(30)	
-  1cycle	=	3	compressions	+	1	insuffla&on	
-  Profondeur	de	dépression	de	1/3	THORAX	
Au	début	de	la	phase	C	:		
1-	penser	à	intuber	le	nouveau-né	pour	op&miser	l’efficacité	de	la	ven&la&on	
2-	penser	à	faire	préparer	l’adrénaline	et	le	matériel	de	pose	

1/3	



Phase	D	



Phase	D	

	
Si	FC	toujours	<	60	bpm	après	Phase	B	et	C	
	
•  Con&nuer	la	VPP	et	le	MCE	
•  Préparer	et	poser	le	CVO	pour	l’injec&on	d’adrénaline	
•  ADRENALINE	1mg=1ml+	9ml	de	NaCl0,9%	soit	une	dilu&on	à	1ml=100ùg	

10	à	30ùg/kg	soit	0,1	à	0,3	mL/kg	de	la	solu&on	diluée	
•  Envisager	expansion	volémique	:	

•  Serum	physiologique	10	à	20	mL/kg	
•  CGR	15mL/kg	

	



Les	forma&ons	à	la	Réa	BB	du	Réseau	

•  Niveau	1	:	Forma&on	in	situ	–	Prépara&on	de	la	salle	et	vérifica&on	du	
matériel,	Développement	des	compétences	Ven&la&on	et	MCE,	Mise	en	
pra&que	simulée	BF,	travail	en	équipe.	

	
•  Niveau	2	:	Forma&on	in	situ	–	Mise	en	situa&on	simulée	–	débriefing	et	

révision	de	l’algorithme	–	Atelier	développement	des	gestes	techniques	
Ven&la&on	et	MCE,	Intuba&on	et	CVO,	Mise	en	pra&que	simulée	BF,	
travail	en	équipe.	

•  Niveau	3	:	Forma&on	en	Centre	de	Simula&on	–	Apport	théorique	
spécifique	approfondi,	Simula&on	Haute	Fidélité	

•  Niveau	4	:	Forma&on	en	Centre	de	Simula&on	–	Apport	théorique	
spécifique	approfondi,	Simula&on	Haute	Fidélité	de	prise	en	charge	de	
cas	rares.	



Circula&on	

Circula&on	 transitoire	 du	 nouveau-né,	 le	 bébé	 respire	 les	
résistances	pulmonaires	diminuent,	le	sang	irrigue	les	poumons.	Les	
échanges	 gazeux	 commencent	 à	 se	 réaliser	 dans	 les	 poumons.	 Le	
sang	revenant	dans	la	par&e	droite	du	cœur	venant	des	poumons	a	
la	satura&on	en	oxygène	la	plus	élevée.	

Circula&on	 fœtale,	 seul	 un	 faible	 flux	 de	 sang	 passe	 par	 les	
poumons.	 Il	n’y	a	pas	d’échange	gazeux	au	niveau	du	poumon.	Le	
sang	 venant	 dans	 la	 par&e	 droite	 du	 cœur	 provient	 de	 la	 veine	
ombilicale	et	a	la	plus	forte	valeur	de	satura&on	en	oxygène	


