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PREFACE

Il me fait extrémement plaisir d'introduire ce module de formation en néonatalogie destiné aux
prestataires de soins des services de néonatalogie des formations sanitaires du Burundi. Je considére la
santé des nouveau-nés comme une priorité absolue et je suis convaincu que cette formation jouera un
role essentiel dans l'amélioration des soins prodigués aux nourrissons les plus vulnérables de notre pays.

La néonatalogie est une spécialité médicale qui se consacre aux soins des nouveau-nés prématurés, des
nouveau-nés a terme présentant des complications et des nourrissons malades. Ces premiers jours de la
vie sont cruciaux pour la santé et le développement futur de chaque enfant, et il est de notre devoir de
veiller & ce que ces petits patients re¢oivent les meilleurs soins possibles.

Ce module de formation a été élaboré avec soin par le Ministére de la Santé Publique et de la Lutte
contre le Sida en collaboration avec une équipe d'experts en néonatalogie et d'autres partenaires clés.

Il est congu pour fournir une base solide de connaissances et de compétences spécifiques en
néonatalogie, et pour renforcer les capacités des prestataires de soins travaillant dans les services de
néonatalogie a travers le pays.

Ce programme de formation aborde divers aspects de la néonatalogie, tels que la gestion des prématurés,
les soins de soutien aux nouveau-nés a terme malades, l'identification et la gestion des complications
néonatales courantes, et les pratiques de soins essentielles pour promouvoir la santé et la survie des
nourrissons. Il comprend également des sessions pratiques et des mises en situation pour permettre aux
participants d'appliquer les connaissances acquises dans des scénarios réels.

Je tiens a souligner l'importance de cette formation pour améliorer les résultats de sant¢ des nouveau-
nés et réduire la morbidité et la mortalité néonatales dans notre pays. En renfor¢ant les compétences de
nos prestataires de soins, nous pouvons garantir que chaque enfant qui nait au Burundi bénéficie de soins
de qualité et d'une prise en charge adaptée a ses besoins spécifiques.

Je profite de cette occasion pour exprimer ma gratitude a tous les acteurs impliqués dans la réalisation
de ce module de formation en néonatalogie. Je remercie les experts qui ont contribué a son élaboration,
les partenaires qui ont soutenu cette initiative, ainsi que les prestataires de soins dévoués qui se sont
engagés a améliorer continuellement leurs connaissances et leurs compétences.

Le présent document servira de référence pour la standardisation des soins de qualité pour le nouveau-
né dans les formations sanitaires du Burundi. Je recommande a tous les acteurs et partenaires du
Ministére de la Santé Publique et de la Lutte contre le Sida dans le domaine de la santé maternelle et
infantile d’en faire bon usage.

Fait 2 Bujumbura, le 05. 1.5£..12024

Le Ministre dg ::- Publique
- ontre“leé‘ ida
2
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0. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

L 6 a m®I idelasantéidetamere,dunouveauné,del 6 e ndelad & d o ldelssareen t
sexuelleet génésique toujoursétéconsidéréeommeunepriorité de premierordreparla
RépubliqueduBurundi.L 6 a f f i decettevolordén 6 gasldited 6 upargparl 6 ®1 abor a
d 6 mauveauPlanNationalde Développemen(20182027),la Politique Nationalede Santé
(20162025) et le PlanNationalde Développemenganitaire(20132023)d 6 a partpaela
souscriptiorauxengagementsternationauwnotammenta stratégienondialepourla santéde
lafemme,del 6 e ndtdeh & a d o I(26162080)et les Objectifspourle Développement
Durable(ODD).

SelonlesdonnéeglesEDSII 2010et EDSBIII 20162017,le Burundiaréalisédesprogrésen
matiére de santéde la reproductionqui ont aboutia I6 a m® | i das andidateuns
sociodémographiquetésdontla mortaliténéonatalequi estpasséele31a23/1000naissances
vivartes

Le Burundis 6 alsrddotéd 6 ufeudle deroutepouraccéléreta réductionde la mortalité
maternelleestnéonatale.

Etle rapportSDPMR2019asoulignég u @xistebeaucoumledécénéonataletquela plupart

decesderniersne sontni enregistrési notifiés. Cecimontreaussiqueleur priseencharge
laissea désirer Lesdocumentpouvantorienterla priseenchargedesbébéssontle modulede

formationen mentoratSONU et le modulede formationenSONE.Il s 6 a \alorsnécessaire
d 6 ®1 abnooduéespécifiqueala priseenchargeennéonatologiedeformerlesformateurs
encettematierepuislesprestataires.

0.1.Objectif global
Contribueral 6 a m® | detasaatédunouveadné
0.2.Objectifsspécifiques

Parlerle mémeangagesurlestermeautilisésdanga pratiquedessoinsnéonatals

b. Donnerlessoinssystématiquedu nouveauné achaquenouveadné

C. Fairecorrectementéaccueilet| examerclinique envuedé@unepriseencharge
adéquatelu nouveadné

d. Acquérirdesconnaissancdendamentalesoncernanta santédu nouveaudne.

e. Acquérirdesconnaissancesécessairea la réalisationdel 6 e x alimquadu
nouveadné,ala maitrisedela surveillancest de sapriseencharge.

f. Participerala priseenchargedu nouveauné présentantinepathologie
0.3.Déroulementdela formation

La formationva sedérouleren2 phases

0 Formationthéoriqueet pratiguesur mannequingn salle (dansles sallesde formation
enSONEou SONUB)

0 FormationpratiguedansuneFOSAdisposant 6 semvicede néonatologigerformant




Formation ensalle

La formationenmatierede néonatologieensalleestde 5 joursenmoyenneaveccomme
objectif déacquérirdesconnaissancest compétencesliniguesnécessairepourunePEC
adéquatelu nouveauné enparcourantesdifférentschapitredu présenmodule:

Formation Pratique

La formationthéoriqueserasuivie parun stageclinique dansles servicesde néonatologie
performantesgjui vont servirdeterraindestage.

Cestagevadurer5jourssousl 6 e n ¢ a desfemageurdet prestataireslela clinique offre
le terraindestage.

Lesformateurs

Lesformateurssontdesmédecingédiatresappuyerpardesinfirmiers ayantunesolide
expériencalansles servicesde néonatologieLes médecingyénéralistesivecuneexpériences

dansle servicede néonatologiesontaussiéligiblespourétreformateurs

0.4. Plan deformation en néonatologie

Chapitre Souschapitre Durée
Chapitre | : Prévention desinfections Formationthéorique 3 heures
Formationpratique 3 heures
Chapitre Il : Accueil du nouveauné Formationthéorique 2heures
Formationpratique 2 heures
Chapitre 11 | : adaptation cardio-respiratoire a la | Chapitrethéorique 3 heures
vie extra-utérine
Chapitre 1V examenclinique Formationthéorique Jheures
Formationpratique Zheures
Chapitre V7 Soinsessentiels Formationthéorique 2heures
Formationpratique Zheures
Chapitre VI Laréanimation Formationthéorique Z2heures
Formationpratique 3heures
Chapitre Vil Detressearespiratoire Formationthéorique 3heures
Formationpratique Zheures
Chapitre Vit ——Asphyxie Formationthéorique 2heures
Formationpratique Theure
Chapitre TX T Préematurité Formationthéorique Zheures
Formationpratique 3heures




Chapitre X : RCIU Formationthéorique 3heures
Formationpratique 2heures
Chapitre XI : Ictere Formationthéorique 3heures
Formationpratique 3heures
Chapitre XII : Troubles métaboliques Formationthéorique 3heures
Formationpratique 2heures
Chapitre XIII : Infections néonatales Formationthéorique 4 heures
Formationpratique 2 heures
Chapitre XIV : NouveaunédemereVIH Formationthéorique 3heures
Formationpratique 2 heures
Chapitre XV : Les Convulsions Formationthéorique 2heures
Formationpratique 1 heure
Chapitre XVI : Les Anémies Formationthéorique 2heures
Formationpratique 2heures
Chapitre XVII : L 6 a | i meduhoaveaunén Formationthéorique 2heures
Formationpratique 2 heures
Chapitre XVIII : SMK Formationthéorique 2heures
Formationpratique 2heures
Chapitre XIX : Quelquesmalformations Chapitrethéorique 2 heures
Chapitre XX : Le transport néonatal Chapitrethéorique 1 heure




CHAPITRE | : PREVENTION DES INFECTIONS EN SERVICE DE
NEONATOLOGIE

I.1. Préventiondesinfectionsen servicede néonatologie

A lafin decechapitre Jesparticipantserontcapableslepratiquera préventiordesinfections
dansle servicedenéonatologie.

1.1.1. Objectifsd@apprentissage

a) Décrirelesprincipesfondamentauxela préventiondesinfections;

A

b) Expliquerl 6 i mp aespratiguesde préventiondesinfections;
c) ldentifier lesindicationsdesbarrieregphysiqueset chimiques;

d) Montrercommentpratiquerl 6 a catluG@®e X dun@umeaunédanslesréglesd 6 as e p s i
et prévenirlesinfections;

e) Montrercommentprévenirlesinfectionsdansun servicede néonatologiest unité de soins
meére-kangourou

f) Expliquerle processuslu traitementdesinstrumentset autresmatérielssouillés;
g) Décrirelesprincipesdel 6 ®1 i ndesdéahetsm@dicaux.

[.1.2. Introduction sur la PI

Les pratiquesde préventiondesinfections(PI) visenta prévenirl 6 i n fetlatfarisroigsion
demaladiestantauxpatientes) u 6parsonnetie santé En effet, silesbonnegrécautionsme
sontpasprises,les gensrisquentde tombermaladesou de mourir. Aussi, les pratiquesde P
doiventelles étre intégréesa chaquevolet dessoinsnéonatauxpour protégerle nouveauné,
| 6 a gesainsde santéet touslesautresmembresdu personnetel 6 ®t a b Isandagee me n
caronnepeutpasvoir al 6 nuldsmicro-organismes.

Un matérielmédicalpeutavoirl 6 propremémes 6esttontaminéardesmicroorganismes.
Les pratiquesde PI interrompentle cycle de transmissionsoit en détruisantles micro-

organismessoitenempéchanla transmissiord 6 usouecea uneautre.Parexemplesi onse

lave les mainsavantuneinterventionet si on décontaminde matérielutilisé, on interromptle

cycleaustadeduréservoir.

EnappliquantorrectemengtrégulierementouteslespratiquedePl, ondiminuegrandement
le risquede causeuneinfectionou detransmettrainemaladie.

1.1.3. Pourquoi la préventiondesinfections dansle servicede néonatologieou unité mere
kangourou

Lesnouveaudnéssonttréesexposésuxinfections,vu qud i nibost pasencoredéveloppdeur
systémemmunitaire; la préventiondesinfectionsestdoncessentiellelansleurssoins.

Lesgermegesponsablesontprincipalement

Les principaux germes nosocomiaux sont: Escherichia coli, Staphylococcusaureus,
Pseudomonaaerogenosajirus deshépatitesVIH, herpegypel




I.1.4. Principesdela préventiondesinfections(PI)

Lespratiquesde Pl sefondentsurlesprincipesmentionnéi-apres.

1. Toutepersonngqudl stagissed@un patientet de sesaccompagnantsu du personnel
soignant)doit étreconsidéréeommepotentiellemenporteused 6 uinfegtion.

2. Chaquepersonneestprésuméeourir le risquede contracteuneinfection.

3. La méthodda plus sQrepour éviterla contaminatiorcroiséeestde selaverles mainsavec
du savonliquide (ou desefrotter lesmainsavecunesolutionhydroalcooliques).

4. Porterdesgantsavantde toucherquoi quecesoit: la peaulésée)esmuqueusegju sangou
d 6 a uliqurdesasrganiquegsecrétionetexcrétions).

5. Porterleséquipementsle protectionindividuelssi desliquidesorganiquesisquentdegicler
oudeserépandre.

6. Utiliser desagentsantiseptiquesippropriépournettoyerla peauetlesmuqueusesvant
certainesnterventionsou pournettoyeresplaies.

7. Utiliser despratiquessires parexemplenepasrecouvrirou plier lesaiguilles,le traitement
correct des instrumentset | 6 ® v a cdeadédhetsmédicaux selon les pratiques
recommandéedela Pl.

8. Lesservicessontnettoyégégulierement.
9.Le personnetel 6 ®t a b | desargéquirestentcontactdirectavecles patientsrecoit
autantquepossibldesvaccinationset la prophylaxiepostexposition.
1.1.5. Importancedespratiquesde préventiondesinfections
1.1.5.1.Le lavagedesmains
Un lavageminutieuxdesmainsavecunequantitésuffisantedGauet de savonantiseptique
élimine plusde 90%desmicro-organismegjui s 6trpuvent.

Idéalementdeslavabosavecdel 6 empreet du savondevrontétreinstalléspartoutou les
déchetsontmanipulés.

Retirertouslesbijoux avantdeselaverlesmainset aussiavoir desonglescoupéscourt, pasde
vemis

a. Quand selaver lesmains ?

1. Deésl 6 a r ausewi®etavantderentrer.

2. Au débutetalafin dechaqueacte.

3. Aprestout contactavecdesdéchets.

4. Apresavoir retiré sesgantset masque.

5. Avantou apréscertainggestegiela vie courantgmangersemo u c her é) .
b. Commentselaver lesmainsavecdel 6 estdusavon?

- Semouillerlesmains

- Prendraunedosedesavonliquide




Savonnedurant30 secondanain et poignetavecle savondouxeninsistantplus
particulieremensurles poucede dosdesdoigts; le dosdesmainsle pourtourdes
ongleslesespacemterdigitaux

Rincerabondammengn allantdesmainsversles coudes]es mainssesituanttoujours
audessuslescoudes encommencanparlesdoigtsetenfinissantparlespoignetsafin
denepasramenelesgermesauboutdesmains

Séchempartamponnementjesdoigtsversles poignetsavecdesessuiemainsa usage
uniquenonstérile

Fermer le robinet avec | 0 e smin, ijeter les essuiemains dans la poubelle a
commanderonmanuelles

c. Commentselaver lesmains avecune solution hydroalcoolique ?

Traitementhygiéniquedesmainsparfriction avecunesolutionhydroalcoolique

a) Réalisation

1. Remplirle creuxdela mainduvolumepréconiséarle fabricant(voir versoduflacon).
2. Frictionnerlesmainsetles poignetspendante tempsnécessairal'actiondu produit.

3. Frotterrigoureusemenmainset poignets) u s @va@oratiorcompletedu produit,en
insistantsur les paumes|e dosdela main,les espaceterdigitaleset le pourtourdes
ongles

b) Etapesdu lavageavecune solution hydro alcoolique

vi.

Etapel : paumecontrepaume.

Etape2 : paumede la maindroite surle dosde la main gauche gt paumede la main
gauchesurle dosdela maindroite.

Etape3 : paumecontrepaumeaveclesdoigtsentrelacés.
Etape4 : dosdesdoigtscontrela paumeopposéaveclesdoigtsemboités.
Etape5 : friction circulairedu poucedroit.

Etape6 : friction et rotation,en mouvemente va-etvient avecles doigtsjoints dela
maindroite dansla paumegauchegtvice-versa.




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

Paume contre paume

4
)
Paume contre paume, Dos des doigts contre la paume
doigts entrelaces opposée avec les doigts emboités
% 5 6

Friction circulaire du pouce droit Friction en rotation en mouvement
enchasseé dans la paume de va-et-vient et les doigts joints
gauche et vice versa de la main droite dans la paume

gauche et vice versa

Figure 1 lesétapesdelavagesdesmains
1.1.5.2. Port desbarrieresde protection

Utiliser toujoursles barriéresde protectiong(lunettesde protection,masquegaciaux ou
tabliers)et enparticuliersi desliquidesorganiquesisquentde gicler ou de serépandre.

[.1.5.3. Traitementdesinstruments

A. Décontamination

Avantages

1. Rendlesobjetsmoinsdangereux manipulempourle personnehvantle nettoyage
2. InactivelesVHB-C etle VIH

3. Rendlesarticlesmoinsdangerewa manipuler

Praique

1. Doit étrefaite avantle nettoyage

2. Placeresinstrumentdansunesolutionchloréea 0,5 % apresutilisation

3. LaissertremperpendantlO minuteset rincerimmédiatemenaprés




4. Essuyetessurfaceqtablesd 6 e x atablesd o p ® sad) aveconesplutionchlorée
Instructions pour préparer dessolutionschloréesdiluées

Parts totalesdéeau = [ é
% 05%)]- 1

1 degréde chlorium=0,3%(Convertirle ° en%)

Ex: Solutionde8 degrés=2,4%

Unesolutionde 12 degrés=3,6%

B. Nettoyageet rincage

Le nettoyageetle rincagepermettent 6 e n physigeementouslesliquidesbiologiquesou

A

lesautresmatiéresétrangéeresisiblesal 6 hucbmmela poussiéreulaterrequi setrouvent
surla peauou lesmatieresunanimes.

C 6 dasntnierdaplusefficacedediminuerle nombredemicro-organismesurlesinstruments
etle matérielsouillé.(Réduitj u s @QPadémicroorganismesontaminants.)

Ni lestechniquesie stérilisationni la désinfectionde hautniveaune sontefficacessansle
nettoyageet le rincagepréalable.

Les Techniquesde nettoyage:

Lorsdunettoyagel faututiliserundétergentiquide qui ale pouvoirdedissoudrdesgraisses
huilesetlescorpsétrangers.

1. Brosseravecunebrossesouplesousl 6 e a u .
2. Nettoyeral 6 esimplesupprime50 % desmicro-organismes.
3. Nettoyeravecun détergensupprime80 % desmicro-organismes.

4. Porterlesbarrieresde protection(gantsde ménagelunette tablier, bottesou chaussuresn
plastiquefermées)endante nettoyage.

5.Bienrinceravecdeld e praprepourenleverle restede savonpouvantinterféreravecla
désinfectiorchimique.

7.Biensécheal 0 kbrepual 06 adi édliegesec.




Prée-deésinfection

dans un bain de

/
(
Rincage
= Rincer par trempage et/ou a l'eau

Procédure de | du robinet

traitementd’ un

dispositif médical Nettoyage

S unN Nnouveau bain

I“éUfi'isable, ; 7 s A'une
immergeable et : .
thermoreéesistant

Rincage

Rincer par jet deau courante

Martériel délectrocoagula-
tion, instruments pour
suture, pour pansement,
canules d'aspiration, spe-
culum... Séchage

A Vaide d’'un support non tissé
bsorbant

ou non d'un trempage

Ste sation

Via un appareil & vapeur d'eau
sous pression

Figure 2 lesétapesdu nettoyagedu matériel

C. Stérilisation

Permed 6 ® | itauslesneiaro-organismesjui setrouventsurlesobjetsinanimésy compris
lesendosporebactériennesommela bactériedu tétanos).

Lestypesde Stérilisation
1. Chaleurseche = Poupinel
2. Chaleurhumide= autoclave




Tableaul Lestypesde Stérilisation

Etapesde la Stérilisation a la chaleur
séche= Poupinel

Etapesde la stérilisation ala Chaleur
Humide = Autoclave

Vérifiez| 6 @eladtappar e

RangeZe matérielstériledansun
récipientstérile

3. Fermezhermétiquemerit 6 a p p
Allumez| 6 a p ptzamenénter

désiréeestatteinte
5. MainteneZatempérature

A 170°et compter60 minutes

15

A 160° compter120 minutes

15

A 150° compter150 minutes

15

A 140° compter180 minutes

15

6. Eteignez| 0 a p pet ouerézlla
portepourrefroidir lesinstruments

7. Enlevez le matériel stérile et
assurez le stockage selon les
normes

8. Respectetesdatesdepéremption
durantle stockagd7 jours)

chronométrequandla température

i Avantlatoutepremiereutilisationdecetautoclave,
prenedetempsdevousfamiliariseraved 6 a p p
1.Placezd 6 a u t sursdnsuppertet

ale matérlelde stérilisationsurla table
2. Remplisseza based 6 e(h50u2L)

3. PlaceZle matériela stériliserdansl 6 aut o c

)

4. Fermezle couvercledansle sensdesaiguilles
d 6 unmoetre

5.Placezl 6 a ut su le aéchaud apres avoir
alluméle bruleur

6. Contrdlezla pressionquandla vapeurcommence
as 6 ® ¢ hjaupspdeit @i atteintla partieverte
surle manuel

7. Au boutde trenteminutes,éteignede réchaud

8. Désamorceta soupapede décompressiorafin
d 6 ®v davapeur

9. Attendezquel 6 a u t serefrodisse

10. Ouvrez | 6 a ut ocaeet arécaution en

tournantle couvercle
11. Récupéreie matérielstériliséetrangezle

dansun endroitapproprié

12. Lavezetséchez 6 a u t apreditiisatien

arnlei

Figure 3AUTOCLAVE
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[.1.6. Elimination desdéchets

Lesdéchetdbiomédicaux< DBM » produitsdansles établissementsanitairegioiventtoujours
suivreun itinéraireappropriéet bienidentifié, de leurspointsde productiona leur élimination
finale.

Cetitinéraireestcomposéle plusieursétapesjui comprennent
La production.

Le tri desdéchets

Le transportet le stockagesursite.

Le transporthorssite (optionnel).

Letraitementetl 6 ® i mi nati on.

[.1.6.1.Tri etConditionnementdesdéchets

Tableaw? Tri et Conditionnementiesdéchets

Catégoriede déchet Codage, couleur, | Typesde poubelle
Symbole
Déchetdomestiques Noir Sacplastic
Déchetiquantsettranchant Jaune Boitedesécuritépourl 01 nj ect i
Lesdéchetsnfectieux Jaune, marqués, Sacplastiqueou poubelles
hautementnfectieux
Déchetsanatomiques Rougeou Jaune Sacplastiqueoupoubelles
Déchets chimiques ou Brun Sacplastiquepoubelles
phamaceutiques

NB : Un systemadetri atrois poubellegpiquant/tranchantgéchetgpotentiellemeninfectieux
et déchetdomestiquepstun premierpasefficacea mettreeni u v et gui permetde réduire

srisquesda mpo I ——

Figure 4 Systemeletri a trois poubelles
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[.1.6.2. Manipulation

Lorsdela manipulationdesDBM, le personnekanitairedoit toujoursporterunetenuede
protectioncomprenantauminimum,desblousesutabliersindustriels desbotteset desgants
detravail épais,desmasque®tlunettes.

Lestechniquegietraitementetd 6 ® | i mdomvenabieselonles différentescatégoriesie
déchetgle soinsmédicauxsontprésenteslansle tableausuivant:

Tableau3 ManipulationdesDéchets

Catégoriededéchets Leud 6 ®l i mi nati on
Déchetanénagers Compostieres
Déchetsanatomiquesiumains; placenta Fosseaplacenta
Déchetdranchant®u Piquants Incinérateur
Déchetgpharmaceutiques Incinérateur

|.2. Particularités pour le servicede néonatologieetdans| dunité de SMK :
ZONE FILTRE

Pourassureun bon développemenpsychomoteuetassuret 6 a | i mmaternalleau - n
né,il esttrésimportantquela merepuisseavoir accesa la néonatologiemémedansle casou
le petit estdansla couveuse.

Pourcetteraisonet en mémetempspour assurerdesconditionsd 6 h y gpour préeenirles
infections,il estnécessairdemettreenplacedanschaquestructurenospitaliérepynezonefiltre
avantd 6 e nehnéanatologie.

La zone filtre doit surtout prévoir un dispensateude solution hydroalcooliquepour se
désinfectetesmains; la possibilitédechangeteschaussuredel 6 e x tp@urdessamdales
(Yeboyebo)et mettreuneblousepropre(fournie parle service)aporteral 6 i nt ®r i eur .

Unearmoirepourlaissefdeshabitssalestautreschoseslela mére.Lanourriturenedoit jamais
entrerdansle servicede néonatologie.

Lesreglessontpourtout le personnekoignant(médecinsjnfirmiéres, travailleurs),pour les
mamans|es gardesdesmaladest autremembrede la famille. Il estindiqguéde ne pasavoir
plusd@unepersonngourle nouveaunéala fois, saufen casdesjumeaux,ou encasde
nouveadnéstresgravementmaladesu un autremembredela famille peutsoutenida maman
(cequifait partiedessoinsde confort).

Hygieneal 6 i n t d&servieeu r
Le servicedoit disponibiliserdessourcesde solutionhydroalcooliquepour assurele lavage
desmainscontinu,a chaquevisite ouintervention.

Ondoit soulignerl@mportanced@voir despetitsdrapsdelit (berceauxet couveusegtdes
lingespourlesbébésappartenand | hidpital pour garantirlithygiénedu bébéet éviterles
infectionscutanée®t généraliséed.es pagnest habitsportésparla famille ne sontpas
propressurtoutdansle casd 6 séjourprolongé.
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CHAPITRE Il. ADAPTATION CARDIO-RESPIRATOIRE ET METABOLIQUE A LA
VIE EXTRA-UTERINE

[1.1. Objectifd Gapprentissage

A lafin de ce chapitreles participantsserontcapablesl 6 a s e in@teadmé pour son
adaptatiora la vie extrautérine

[1.2. Définition

Ensembledesmodificationsphysiologiquesurvenantiors du passagelela vie intra-utérine
aquatiqguanaternedépendant@ unevie aérienneautonomeextrautérine,permettanune
bonneadaptation.

Unitéf 7 4placentaire ¢ 6 éaZdneuniqued 6 ® ¢ hraénegte & tayastpourrdle
d 6 a s keséchangegazeuxviale placenta.

I1. 2. Adaptationrespiratoire

[1.2.1. Poumonf T t al

Le poumonf 1 testremplideliquide pulmonairell esthypoperfuséet nerecoitque10%du
débitcardiaqueLesmouvementsespiratoires 7 t soatixtermittentseetnejouentpasderole
d 6 h ® m@.a.chdesexygénatiodu sangau niveaudespoumons).

Il existetrois conditions pour une bonne adaptation pulmonaire :

1.  Eliminationduliquide pulmonaire.
2.  Sécrétiordesurfactan{stabilisationdel 6 a ® pulirtonaioeh
3. Activité rythmiquerespiratoire

[1.2.2 Elimination du liquide pulmonaire

Pendante travail, les catécholaminetancentun « signalstop» dela sécrétiondu liquide
pulmonaire.

Uneautrepartiedu liquide pulmonaireestexpulsélors du passagelu bébédansla filiere
génitaleparcompressionthoracique.

La partierestanteserarésorbégarlesveinespulmonairestleslymphatiques.

[1.2.3 Sécrétiondu surfactant

Le surfactanestunesubstancdpido-protidiqueproduiteparles pneumocytesypell.
La Sécrétiordébutea partir dela 22 SA maisestsuffisantea partir dela 36 SA.

Il possedelespropriétégensicactivesempéchanie collapsusiesalvéolesenfind 6 e x pi r a't
La sécrétiondu surfactanteststimuléepar glucocorticoide®t les catécholaminesstinhibée
parl6i nsul i ne.

Un déficit ensurfactanestla causadela maladiedesmembranesiyalinesdunouveauné.
Applicationpratique:
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En casderisqued@accoutiementprémature il fautfaire unepréventionenanténatapar
administratiorde glucocorticoideshezla mere: Dexaméthasona6émgtoutesles12HenIM
(Bétaméthasonel2mg/joursi disponible)pendant8H

Le nouveauné de mére diabétiguemal équilibrée court aussile risque de maladie des
membrane$iyalinesmaisc 6 @a htyperinsulinismd 7 t a |

Il1. 3. Adaptationcardio-circulatoire

Pendanta circulationf 7 t B $argpoxygénévenantdu placentgpasseparlaveineombilicale
puisle canald 6 A r aamantdewegpindrela Veinecaveinférieurepuisl 6 o r edroitelLest t e
2 oreillettescommuniquenparle canalovale.Le canalartérielquireliel 6 a pulmomnagea

16 a o pernmeetausangdel 6 o r edrolt lepasderengrandepartiedars| artecarles
résistancesasculairepulmonairesonttresélevées.

Les2 ventriculescardiaquegonctionnentenparallélechezle f 7 t parke canalovale.

A la naissancdg déplissemenpulmonaireetle clampagedu cordonentraineunechuterapide
desrésistancesapillairespulmonairesuneaugmentatiomdu débit sanguinpulmonaireet une
diminutiondespressionglansles cavitésdroites,uneaugmentatiordespressionsiansles
cavitésgaucheslLa créationde cessystemes basseet hautepressiorentraineunedisparition
progressivale 2 shuntsdu canalartérielet canalovale (Foramen)Les 2 ventriculesdonc
fonctionnentensérie.

La fermeturedesdeuxshuntsva sefaire defaconprogressivalurantenviron2 semaines.

Pendantes2 périodessi lesrésistancepulmonairegestentlevéespn va assistea unretour
alacirculationf T t al e.
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