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0. CONTEXTE  ET JUSTIFICATION  
 

Lôam®lioration de la santé de la mère, du nouveau-né, de lôenfant, de lôadolescent, de la santé 

sexuelle et génésique a toujours été considérée comme une priorité de premier ordre par la 

République du Burundi. Lôaffirmation de cette volonté sôest traduite dôune part par lô®laboration 

dôun nouveau Plan National de Développement (2018-2027), la Politique Nationale de Santé 

(2016-2025) et le Plan National de Développement Sanitaire (2019-2023) dôautre part par la 

souscription aux engagements internationaux notamment la stratégie mondiale pour la santé de 

la femme, de lôenfant, et de lôadolescent (2016-2030) et les Objectifs pour le Développement 

Durable (ODD). 
 

Selon les données des EDS II  2010 et EDSBIII 2016-2017, le Burundi a réalisé des progrès en 

matière  de  santé  de  la  reproduction  qui  ont  abouti  à  lôam®lioration  des  indicateurs 

sociodémographiques clés dont la mortalité néonatale  qui est passée de 31à 23/1000 naissances 

vivantes 
 

Le Burundi sôest alors doté dôune feuille de route pour accélérer la réduction de la mortalité 

maternelle et néonatale. 
 

Et le rapport SDPMR 2019 a souligné quôil existe beaucoup de décès néonatals et que la plupart 

de ces derniers ne sont ni enregistrés ni notifiés. Ceci montre aussi que leur prise en charge 

laisse à désirer. Les documents pouvant orienter la prise en charge des bébés sont le module de 

formation en mentorat SONU et le module de formation en SONE. Il  sôav¯re alors nécessaire 

dô®laborer un module spécifique à la prise en charge en néonatologie, de former les formateurs 

en cette matière puis les prestataires. 
 

0.1. Objectif global 
 

Contribuer à lôam®lioration de la santé du nouveau-né 

0.2. Objectifs spécifiques 

a. Parler le même langage sur les termes utilisés dans la pratique des soins néonatals 
 

b. Donner les soins systématiques du nouveau-né  à chaque nouveau-né 
 

c. Faire correctement lôaccueil et lôexamen clinique en vue dôune prise en charge 

adéquate du nouveau-né 
 

d. Acquérir des connaissances fondamentales concernant la santé du nouveau-né. 
 

e. Acquérir des connaissances nécessaires à la réalisation de lôexamen clinique du 

nouveau-né, à la maitrise de la surveillance et de sa prise en charge. 
 

f. Participer à la prise en charge du nouveau-né présentant une pathologie 
 

0.3. Déroulement de la formation 
 

La formation va se dérouler en 2 phases : 
 

ỏ Formation théorique et pratique sur mannequins en salle (dans les salles de formation 
en SONE ou SONUB) 

 
ỏ Formation pratique dans une FOSA disposant dôun service de néonatologie performant 
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Formation en salle 
 

La formation en matière de néonatologie en salle est de 5 jours en moyenne avec comme 

objectif dôacquérir des connaissances et compétences cliniques nécessaires pour une PEC 

adéquate du nouveau-né en parcourant les différents chapitres du présent module : 
 

Formation Pratique 
 

La formation théorique sera suivie par un stage clinique dans les services de néonatologie 

performantes qui vont servir de terrain de stage. 
 

Ce stage va durer 5 jours sous lôencadrement des formateurs et prestataires de la clinique offre 

le terrain de stage. 
 

Les formateurs 
 

Les formateurs sont des médecins pédiatres appuyer par des infirmiers ayant une solide 

expérience dans les services de néonatologie. Les médecins généralistes avec une expériences 

dans le service de néonatologie sont aussi éligibles pour être formateurs 
 
 
 

O.4. Plan de formation en néonatologie 

 
Chapitre Sous chapitre Durée 

 
Chapitre I  : Prévention des infections Formation théorique 3 heures 

 
Formation pratique 3 heures 

 
Chapitre II  : Accueil du nouveau-né Formation théorique 2 heures 

 
Formation pratique 2 heures 

 
Chapitre II I  : adaptation cardio-respiratoire à la 

vie extra-utérine 
Chapitre théorique 3 heures 

 
Chapitre IV  : examen clinique Formation théorique 3 heures 

 
Formation pratique 4 heures 

 
Chapitre V : Soins essentiels Formation théorique 2 heures 

 
Formation pratique 2 heures 

 
Chapitre VI  : La réanimation Formation théorique 2 heures 

 
Formation pratique 3 heures 

 
Chapitre VII  : Détresse respiratoire Formation théorique 3 heures 

 
Formation pratique 2 heures 

 
Chapitre VIII  : Asphyxie Formation théorique 2 heures 

 
Formation pratique 1 heure 

 
Chapitre IX  : Prématurité Formation théorique 4 heures 

 
Formation pratique 3 heures 
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Chapitre X : RCIU  Formation théorique 3 heures 
 

Formation pratique 2 heures 
 

Chapitre XI  : Ictère Formation théorique 3 heures 
 

Formation pratique 3 heures 
 

Chapitre XII  : Troubles métaboliques Formation théorique 3 heures 
 

Formation pratique 2 heures 
 

Chapitre XIII  : Infections néonatales Formation théorique 4 heures 
 

Formation pratique 2 heures 
 

Chapitre XIV  : Nouveau-né de mère VIH  Formation théorique 3 heures 
 

Formation pratique 2 heures 
 

Chapitre XV : Les Convulsions Formation théorique 2 heures 
 

Formation pratique 1 heure 
 

Chapitre XVI  : Les Anémies Formation théorique 2 heures 
 

Formation pratique 2 heures 
 

Chapitre XVII  : Lôalimentation du nouveau-né Formation théorique 2 heures 
 

Formation pratique 2 heures 
 

Chapitre XVIII  : SMK  Formation théorique 2 heures 
 

Formation pratique 2 heures 
 

Chapitre XIX  : Quelques malformations Chapitre théorique 2 heures 
 

Chapitre XX : Le transport  néonatal Chapitre théorique 1 heure 
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CHAPITRE  I  : PREVENTION  DES INFECTIONS  EN SERVICE DE 

NEONATOLOGIE  
 

I.1. Prévention des infections en service de néonatologie 
 

A la fin de ce chapitre, les participants seront capables de pratiquer la prévention des infections 

dans le service de néonatologie. 
 

I.1.1. Objectifs dôapprentissage : 
 

a)  Décrire les principes fondamentaux de la prévention des infections ; 
 

b)  Expliquer lôimportance des pratiques de prévention des infections ; 
 

c)  Identifier les indications des barrières physiques et chimiques ; 
 

d)  Montrer comment pratiquer lôaccueil et lôexamen du nouveau-né dans les règles dôasepsie, 
et prévenir les infections ; 

 
e)  Montrer comment prévenir les infections dans un service de néonatologie et unité de soins 

mère -kangourou 
 

f)   Expliquer le processus du traitement des instruments et autres matériels souillés ; 
 

g)  Décrire les principes de lô®limination des déchets médicaux. 
 

I.1.2. Introduction sur la PI 
 

Les pratiques de prévention des infections (PI) visent à prévenir lôinfection et la transmission 

de maladies, tant aux patientes quôau personnel de santé. En effet, si les bonnes précautions ne 

sont pas prises, les gens risquent de tomber malades ou de mourir. Aussi, les pratiques de PI 

doivent-elles être intégrées à chaque volet des soins néonataux pour protéger le nouveau-né, 

lôagent de soins de santé et tous les autres membres du personnel de lô®tablissement sanitaire 

car on ne peut pas voir à lôîil nu les micro-organismes. 
 

Un matériel médical peut avoir lôair propre même sôil est contaminé par des microorganismes. 

Les  pratiques  de  PI  interrompent  le  cycle  de  transmission  soit  en  détruisant  les  micro- 

organismes, soit en empêchant la transmission dôune source à une autre. Par exemple, si on se 

lave les mains avant une intervention et si on décontamine le matériel utilisé, on interrompt le 

cycle au stade du réservoir. 
 

En appliquant correctement et régulièrement toutes les pratiques de PI, on diminue grandement 

le risque de causer une infection ou de transmettre une maladie. 
 

I.1.3. Pourquoi la prévention des infections dans le service de néonatologie ou unité mère 

kangourou 
 

Les nouveau-nés sont très exposés aux infections, vu quôils nôont pas encore développé leur 

système immunitaire ; la prévention des infections est donc essentielle dans leurs soins. 
 

Les germes responsables sont principalement : 
 

Les   principaux   germes   nosocomiaux   sont :   Escherichia   coli,   Staphylococcus   aureus, 

Pseudomonas aerogenosa, virus des hépatites, VIH, herpes type I 
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I.1.4. Principes de la prévention des infections (PI) 
 

Les pratiques de PI se fondent sur les principes mentionnés ci-après : 
 

1. Toute personne (quôil  sôagisse dôun patient et de ses accompagnants ou du personnel 
soignant) doit être considérée comme potentiellement porteuse dôune infection. 

 
2. Chaque personne est présumée courir le risque de contracter une infection. 

 
3. La méthode la plus sûre pour éviter la contamination croisée est de se laver les mains avec 

du savon liquide (ou de se frotter les mains avec une solution hydro alcooliques). 
 

4. Porter des gants avant de toucher quoi que ce soit : la peau lésée, les muqueuses, du sang ou 

dôautres liquides organiques (secrétions et excrétions). 
 

5. Porter les équipements de protection individuels si des liquides organiques risquent de gicler 
ou de se répandre. 

 
6. Utiliser des agents antiseptiques appropriés pour nettoyer la peau et les muqueuses avant 

certaines interventions ou pour nettoyer les plaies. 
 

7. Utiliser des pratiques sûres : par exemple, ne pas recouvrir ou plier les aiguilles, le traitement 

correct  des  instruments  et  lô®vacuation  des  déchets  médicaux  selon  les  pratiques 

recommandées de la PI. 
 

8. Les services sont nettoyés régulièrement. 
 

9. Le personnel de lô®tablissement de santé qui est en contact direct avec les patients reçoit 
autant que possible les vaccinations et la prophylaxie post exposition. 

 
I.1.5. Importance des pratiques de prévention des infections 

 
I.1.5.1. Le lavage des mains 

 
Un lavage minutieux des mains avec une quantité suffisante dôeau et de savon antiseptique 

élimine plus de 90% des micro-organismes qui sôy trouvent. 
 

Idéalement, des lavabos avec de lôeau propre et du savon devront être installés partout où les 

déchets sont manipulés. 
 

Retirer tous les bijoux avant de se laver les mains et aussi avoir des ongles coupés court, pas de 

vernis 
 

a. Quand se laver les mains ? 
 

1. Dès lôarriv®e au service et avant de rentrer. 
 

2. Au début et à la fin de chaque acte. 
 

3. Après tout contact avec des déchets. 
 

4. Après avoir retiré ses gants et masque. 
 

5. Avant ou après certains gestes de la vie courante (manger, se moucheré). 
 

b. Comment se laver les mains avec de lôeau et du savon ? 
 

- Se mouiller les mains 
 

- Prendre une dose de savon liquide 
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- Savonner durant 30 seconde main et poignet avec le savon doux en insistant plus 
particulièrement sur les pouces le dos des doigts ; le dos des mains le pourtour des 

ongles les espaces interdigitaux 
 

- Rincer abondamment en allant des mains vers les coudes, les mains se situant toujours 
au-dessus des coudes : en commençant par les doigts et en finissant par les poignets afin 

de ne pas ramener les germes au bout des mains 
 

- Sécher par tamponnement, des doigts vers les poignets avec des essuie-mains à usage 
unique non stérile 

 
- Fermer  le  robinet  avec  lôessuie-main,  jeter  les  essuie-mains  dans  la  poubelle  à 

commande non manuelles 
 

c. Comment se laver les mains avec une solution hydroalcoolique ? 
 

Traitement hygiénique des mains par friction avec une solution hydroalcoolique 
 

a) Réalisation 
 

1. Remplir le creux de la main du volume préconisé par le fabricant (voir verso du flacon). 
 

2. Frictionner les mains et les poignets pendant le temps nécessaire à l'action du produit. 
 

3. Frotter rigoureusement mains et poignets jusquô¨ évaporation complète du produit, en 

insistant sur les paumes, le dos de la main, les espaces interdigitales et le pourtour des 

ongles 
 

b) Etapes du lavage avec une solution hydro alcoolique 
 

i. Etape 1 : paume contre paume. 
 

ii.  Etape 2 : paume de la main droite sur le dos de la main gauche, et paume de la main 
gauche sur le dos de la main droite. 

 
iii.  Etape 3 : paume contre paume avec les doigts entrelacés. 

 
iv. Etape 4 : dos des doigts contre la paume opposée avec les doigts emboîtés. 

 
v. Etape 5 : friction circulaire du pouce droit. 

 
vi. Etape 6 : friction et rotation, en mouvement de va-et-vient avec les doigts joints de la 

main droite dans la paume gauche, et vice-versa. 
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Figure 1 les étapes de lavages des mains 
 

I.1.5.2. Port des barrières de protection 
 

Utiliser toujours les barrières de protections (lunettes de protection, masques faciaux  ou 

tabliers) et en particulier si des liquides organiques risquent de gicler ou de se répandre. 
 

I.1.5.3. Traitement des instruments 
 

A. Décontamination 
 

Avantages 
 

1. Rend les objets moins dangereux à manipuler pour le personnel avant le nettoyage. 
 

2. Inactive les VHB-C et le VIH  
 

3. Rend les articles moins dangereux à manipuler 

Pratique 

1. Doit être faite avant le nettoyage 
 

2. Placer les instruments dans une solution chlorée à 0,5 % après utilisation 
 

3. Laisser tremper pendant 10 minutes et rincer immédiatement après 
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4. Essuyer les surfaces (tables dôexamen, tables dôop®ration, sol) avec une solution chlorée 

Instructions pour préparer des solutions chlorées diluées 

 

Parts totales dôeau = [  % 
% 

é 
(0,5%)]- 1 

 
 

1 degré de chlorium=0,3% (Convertir le ° en %) 

Ex : Solution de 8 degrés=2,4% 

Une solution de 12 degrés =3,6% 
 

B. Nettoyage et rinçage 
 

Le nettoyage et le rinçage permettent dôenlever physiquement tous les liquides biologiques ou 

les autres matières étrangères visibles à lôîil nu comme la poussière ou la terre qui se trouvent 

sur la peau ou les matières unanimes. 
 

Côest la manière la plus efficace de diminuer le nombre de micro-organismes sur les instruments 

et le matériel souillé. (Réduit jusquô¨ 80% de microorganismes contaminants.) 
 

Ni les techniques de stérilisation ni la désinfection de haut niveau ne sont efficaces sans le 

nettoyage et le rinçage préalable. 
 

Les Techniques de nettoyage : 
 

Lors du nettoyage il  faut utiliser un détergent liquide qui a le pouvoir de dissoudre les graisses- 

huiles et les corps étrangers. 
 

1. Brosser avec une brosse souple sous lôeau. 
 

2. Nettoyer à lôeau simple supprime 50 % des micro-organismes. 
 

3. Nettoyer avec un détergent supprime 80 % des micro-organismes. 
 

4. Porter les barrières de protection (gants de ménage, lunette, tablier, bottes ou chaussures en 
plastique fermées) pendant le nettoyage. 

 
5. Bien rincer avec de lôeau propre pour enlever le reste de savon pouvant interférer avec la 

désinfection chimique. 
 

7. Bien sécher à lôair libre ou à lôaide dôun linge sec. 
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Figure 2 les étapes du nettoyage du matériel 
 

C. Stérilisation 
 

Permet dô®liminer tous les micro-organismes qui se trouvent sur les objets inanimés (y compris 

les endospores bactériennes comme la bactérie du tétanos). 
 

Les types de Stérilisation 
 

1. Chaleur sèche  = Poupinel 
 

2. Chaleur humide = autoclave 
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Tableau 1 Les types de Stérilisation 
 

Etapes de la Stérilisation à la chaleur 

sèche = Poupinel 

 
 
Etapes de la stérilisation à la Chaleur 

Humide = Autoclave 

 
1. Vérifiez lô®tat de lôappareil 

 
2. Rangez le matériel stérile dans un 

récipient stérile 
 

3. Fermez hermétiquement lôappareil 
 

4. Allumez lôappareil et commencer à 
chronométrer quand la température 

désirée est atteinte 
 

5. Maintenez la température : 
 

ṉ  À 170° et compter 60 minutes 

ṉ  À 160 ° compter 120 minutes 

ṉ  À 150° compter 150 minutes 

ṉ  À 140° compter 180 minutes 

6. Eteignez  lôappareil  et  ouvrez  la 

porte pour refroidir les instruments 
 

7. Enlevez   le   matériel   stérile   et 

assurez   le   stockage   selon   les 

Avant la toute première utilisation de cet autoclave, 

prenez le temps de vous familiariser avec lôappareil. 
 
1. Placez lôautoclave sur son support et 

le matériel de stérilisation sur la table 

2. Remplissez la base dôeau (1,5 ou 2L) 
 
3. Placez le matériel à stériliser dans lôautoclave 
 
4. Fermez le couvercle dans le sens des aiguilles 
dôune montre 

 
5. Placez  lôautoclave  sur  le  réchaud  après  avoir 

allumé le bruleur 
 
6. Contrôlez la pression quand la vapeur commence 

à sô®chapper jusquô¨ 121° ou atteint la partie verte 

sur le manuel 
 
7. Au bout de trente minutes, éteignez le réchaud 
 
8. Désamorcez la soupape  de décompression  afin 
dô®vacuer la vapeur 

 
9. Attendez que lôautoclave se refroidisse 

normes 10. Ouvrez   lôautoclave   avec   précaution   en 

8. Respectez les dates de péremption tournant le couvercle 

durant le stockage (7 jours) 11. Récupérez le matériel stérilisé et rangez le 

dans un endroit approprié 
 

12. Lavez et séchez lôautoclave après utilisation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3 AUTOCLAVE 
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I.1.6. Elimination des déchets 
 

Les déchets biomédicaux « DBM » produits dans les établissements sanitaires doivent toujours 

suivre un itinéraire approprié et bien identifié, de leurs points de production à leur élimination 

finale. 
 

Cet itinéraire est composé de plusieurs étapes qui comprennent : 

La production. 

Le tri des déchets 
 

Le transport et le stockage sur site. 

Le transport hors-site (optionnel). 

Le traitement et lô®limination. 
 

I.1.6.1. Tri  et Conditionnement des déchets 
 

Tableau 2 Tri et Conditionnement des déchets 
 

Catégorie de déchet Codage, 
Symbole 

couleur, Types de poubelle 

 
Déchets domestiques Noir Sac plastic 

 
Déchets piquants et tranchant Jaune Boite de sécurité pour lôinjection 

 
Les déchets infectieux Jaune, marqués,  Sac plastique ou poubelles 

hautement infectieux 
 

Déchets anatomiques Rouge ou Jaune Sac plastique ou poubelles 
 

Déchets chimiques ou  Brun Sac plastique, poubelles 
pharmaceutiques 

 
 

NB : Un système de tri à trois poubelles (piquant/ tranchant, déchets potentiellement infectieux 

et déchet domestique) est un premier pas efficace à mettre en îuvre et qui permet de réduire 

les risques les plus importants. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

. 
 

Figure 4 Système de tri  à trois poubelles 
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I.1.6.2. Manipulation 
 

Lors de la manipulation des DBM, le personnel sanitaire doit toujours porter une tenue de 

protection comprenant, au minimum, des blouses ou tabliers industriels, des bottes et des gants 

de travail épais, des masques et lunettes. 
 

Les techniques de traitement et dô®limination convenable selon les différentes catégories de 

déchets de soins médicaux sont présentes dans le tableau suivant : 
 

Tableau 3 Manipulation des Déchets 
 

Catégorie de déchets Lieu dô®limination 
 

Déchets ménagers Compostières 
 

Déchets anatomiques Humains ; placenta Fosse à placenta 
 

Déchets tranchants où Piquants Incinérateur  
 

Déchets pharmaceutiques Incinérateur 

 
I.2. Particularités pour le service de néonatologie et dans l  ôunité de SMK :  

ZONE FILTRE  
 

Pour assurer un bon développement psychomoteur et assurer lôalimentation maternelle au N- 

né, il  est très important que la mère puisse avoir accès à la néonatologie, même dans le cas où 

le petit est dans la couveuse. 
 

Pour cette raison et en même temps pour assurer des conditions dôhygi¯ne, pour prévenir les 

infections, il  est nécessaire de mettre en place dans chaque structure hospitalière, une zone filtre 

avant dôentrer en néonatologie. 
 

La  zone  filtre  doit  surtout  prévoir  un  dispensateur  de  solution  hydroalcoolique  pour  se 

désinfecter les mains ; la possibilité de changer les chaussures de lôext®rieur pour des sandales 

(Yeboyebo) et mettre une blouse propre (fournie par le service) à porter à lôint®rieur. 
 

Une armoire pour laisser les habits sales et autres choses de la mère. La nourriture ne doit jamais 

entrer dans le service de néonatologie. 
 

Les règles sont pour tout le personnel soignant (médecins, infirmières, travailleurs), pour les 

mamans, les gardes des malades et autre membre de la famille. Il  est indiqué de ne pas avoir 

plus dôune personne pour le nouveau-né à la fois, sauf en cas des jumeaux, ou en cas de 

nouveau-nés très gravement malades où un autre membre de la famille peut soutenir la maman 

(ce qui fait partie des soins de confort). 
 

Hygiène à lôint®rieur du service : 
 

Le service doit disponibiliser des sources de solution hydroalcoolique pour assurer le lavage 

des mains continu, à chaque visite ou intervention. 
 

On doit souligner lôimportance dôavoir des petits draps de lit  (berceaux et couveuse) et des 

linges pour les bébés appartenant à lôhôpital pour garantir lôhygiène du bébé et éviter les 

infections cutanées et généralisées. Les pagnes et habits portés par la famille ne sont pas 

propres, surtout dans le cas dôun séjour prolongé. 
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CHAPITRE  II.  ADAPTATION  CARDIO -RESPIRATOIRE  ET METABOLIQUE  À LA  

VIE  EXTRA -UTÉRINE  
 

II.1.  Objectif d ôapprentissage :  
 

A la fin de ce chapitre les participants seront capables dôassister le nouveau-né pour son 

adaptation à la vie extra utérine 
 

II.2.  Définition  
 

Ensemble des modifications physiologiques survenant lors du passage de la vie intra-utérine 

aquatique materno-dépendante à une vie aérienne autonome extra-utérine, permettant une 

bonne adaptation. 
 

Unité fîto-placentaire : côest la Zone unique dô®changes mère et fîtus ayant pour rôle 

dôassurer les échanges gazeux via le placenta. 
 
 

II. 2. Adaptation respiratoire 
 

II.2.1. Poumon fîtal 
 

Le poumon fîtal est rempli de liquide pulmonaire. Il  est hypo perfusé et ne reçoit que 10% du 

débit cardiaque. Les mouvements respiratoires fîtaux sont intermittents et ne jouent pas de rôle 

dôh®matose (c.à.d. désoxygénation du sang au niveau des poumons). 
 

Il  existe trois conditions pour une bonne adaptation pulmonaire : 
 

1. Elimination du liquide pulmonaire. 
 

2. Sécrétion de surfactant (stabilisation de lôa®ration pulmonaire). 
 

3. Activité rythmique respiratoire 
 
 
 

II.2.2 Elimination du liquide pulmonaire 
 

Pendant le travail, les catécholamines lancent un « signal stop » de la sécrétion du liquide 

pulmonaire. 
 

Une autre partie du liquide pulmonaire est expulsé lors du passage du bébé dans la filière 

génitale par compression thoracique. 
 

La partie restante sera résorbée par les veines pulmonaires et les lymphatiques. 
 

II.2.3 Sécrétion du surfactant 
 

Le surfactant est une substance lipido-protidique produite par les pneumocytes type II.  
 

La Sécrétion débute à partir de la 22 SA mais est suffisante à partir de la 36 SA. 
 

Il  possède des propriétés tensio-actives empêchant le collapsus des alvéoles en fin dôexpiration. 

La sécrétion du surfactant est stimulée par glucocorticoïdes et les catécholamines, est inhibée 

par lôinsuline. 
 

Un déficit en surfactant est la cause de la maladie des membranes hyalines du nouveau-né. 

Application pratique : 
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En cas de risque dôaccouchement prématuré : il  faut faire une prévention en anténatal par 

administration de glucocorticoïdes chez la mère : Dexaméthasone à 6mg toutes les 12H en IM 

(Bétaméthasone : 12mg/jour si disponible) pendant 48H 
 

Le  nouveau-né  de  mère  diabétique  mal  équilibrée  court  aussi  le  risque  de  maladie  des 

membranes hyalines mais côest par hyperinsulinisme fîtal. 
 

II. 3. Adaptation cardio-circulatoire 
 

Pendant la circulation fîtale, le sang oxygéné venant du placenta passe par la veine ombilicale 

puis le canal dôArantius avant de rejoindre la Veine cave inférieure puis lôoreillette droite. Les 
2 oreillettes communiquent par le canal ovale. Le canal artériel qui relie lôart¯re pulmonaire à 

lôaorte, permet au sang de lôoreillette droit de passer en grande partie dans lôaorte car les 

résistances vasculaires pulmonaires sont très élevées. 
 

Les 2 ventricules cardiaques fonctionnent en parallèle chez le fîtus par le canal ovale. 
 

A la naissance, le déplissement pulmonaire et le clampage du cordon entraîne une chute rapide 

des résistances capillaires pulmonaires, une augmentation du débit sanguin pulmonaire et une 

diminution des pressions dans les cavités droites, une augmentation des pressions dans les 

cavités gauches. La création de ces systèmes à basse et haute pression entraîne une disparition 

progressive de 2 shunts du canal artériel et canal ovale (Foramen). Les 2 ventricules donc 

fonctionnent en série. 
 

La fermeture des deux shunts va se faire de façon progressive durant environ 2 semaines. 
 

Pendant ces 2 périodes si les résistances pulmonaires restent élevées, on va assister à un retour 

à la circulation fîtale. 
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