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À PROPOS DE CE MANUEL

Le Manuel de formation aux soins maternels kangourou fournit des informations sur les soins de santé essentiels et les besoins des bébés ayant un poids faible à la naissance (PFN), c'est-à-dire prématurés ou petits pour leur âge gestationnel), de la naissance à l’abandon des soins maternels kangourou. Les soins essentiels aux bébés ayant un poids faible à la naissance commencent à la naissance et se poursuivent à la pouponnière, dans la communauté, à la maison et dans les centres de soins locaux. Les éléments essentiels des soins aux bébés FPN sont : la position kangourou, la nutrition, la sortie précoce, le suivi et le soutien.

Ce manuel de formation est fondé sur les compétences et peut être utilisé pour enseigner aux professionnels de la santé comment soigner les bébés FPN. Il est destiné à la formation en interne des professionnels de la santé ayant déjà acquis les techniques de base en matière de soins à la mère et au nouveau-né.

Huit chapitres constituent l’essentiel de ce manuel et deux chapitres supplémentaires (Supervision, suivi et évaluation des soins maternels kangourou, et Mise en place d’une unité de soins maternels kangourou), ont été ajoutés pour ceux qui auraient éventuellement besoin de conseils dans ces deux domaines. Plusieurs annexes viennent s’ajouter à cet ensemble.

Comment utiliser ce manuel

Chaque chapitre est divisé en plusieurs séances, avec un ou plusieurs documents à distribuer lors de chaque séance. (Un tableau consultable d’un coup d’œil et baptisé Vue d’ensemble du chapitre précède chaque chapitre et affiche tous les séance, documents à distribuer, etc.) Pour préparer la présentation de chaque chapitre, le formateur doit passer attentivement en revue le contenu des diverses séances du module (principalement constitué de documents à distribuer), puis décider quels séance conviennent ou sont nécessaires à son groupe de stagiaires. Vous pouvez choisir d’effectuer toutes les séances de chaque module, ou uniquement certaines d’entre elles.

Dans un cas comme dans l’autre, après avoir sélectionné les séances à effectuer, veillez à faire des copies des documents à distribuer à chaque participant pour ces séances. 

Listes de contrôle des performances

Le manuel contient également plusieurs listes de contrôle où le formateur doit noter les performances des participants dans diverses techniques. Ces listes de contrôle fractionnent chaque technique en une suite de petites étapes distinctes, clairement observables. Un formateur peut utiliser les listes de contrôle de plusieurs manières :

· pour évaluer les compétences dans les principales techniques avant la formation ;

· pour suivre la progression des stagiaires au cours de la formation ;

· pour évaluer les compétences à l’issue de la formation ;

· pour évaluer l’acquis et les techniques maîtrisées par la suite (à un moment donné à l’issue de la formation, tel que lors d’une supervision)

REMERCIEMENTS
Le projet ACCESS souhaite étendre ses sincères remerciements aux personnes et aux institutions qui ont consacré un temps et des efforts considérables au développement de ce Manuel de formation aux soins maternels kangourou. Le processus d’écriture, de relecture et de révision répétées des documents a nécessité beaucoup de soin et de patience et de nombreuses personnes sont à remercier pour leurs efforts inestimables.
Frances Ganges                                    Rédactrice technique/coauteur principal
Dr Joseph de-Graft Johnson              Save the Children/ACCESS

Dr Steve Wall                                     Save the Children

Dr. Stella Abwao                                 Save the Children/Malawi 
Diana Beck

Susan Goldman

Deborah Armbruster

Judith Moore

Mary Kroeger

Phyllis Long

Marcia Chalanda



Kamazu College of Nursing 
Henry Kamoza Chavula


Save the Children
Maria Chikalipo



Kamuzu College of Nursing 
Constance Kholowa



Kamuzu College of Nursing 
Rosemary R. Nyirenda


Save the Children
Dr. Suse Weber



Zomba Central Hospital
Evelyn Zimba




Save the Children
Charlotte Storti



Rédactrice 
Lecteurs

Dr Vinod Paul



All India Institute of Medical Sciences
Dr Robert Johnson


JHPIEGO.
Dr Altrena Mukuria


ORC/Macro
Dr Nathalie Charpak


Kangaroo Foundation
Dr David Woods


University of Cape town, South Africa
Nous adressons également tous nos remerciements aux auteurs et aux collaborateurs scientifiques du Manuel de référence des soins au nouveau-né (Save the Children/États-Unis – Initiative Save Newborn Lives), Save Newborn Lives/Malawi, et au personnel du Centre de formation aux soins maternels kangourou de Zomba Central Hospital, Malawi, dont les manuscrits originaux et les efforts ont contribué à la rédaction de ce manuel.

ABRÉVIATIONS
AFADS
Acceptable, faisable, abordable, durable et sûr

SIDA

Syndrome immunodéficitaire acquis

CCC

Communication pour le changement de comportement

LME

Lait maternel extrait

VIH

Virus de l’immunodéficience humaine

SMK

Soins maternels kangourou

FPN

Faible poids à  la naissance

S&E

Suivi et évaluation

NG

Nasogastrique

PAG

Petit pour son âge gestationnel

OMS

Organisation mondiale de la santé

Chapitre 1 : 
Présentation des bébés prématurés/de faible poids à la naissance
Objectif général :  À l’issue de l’atelier, les stagiaires seront en mesure de décrire les problèmes ayant trait à la prématurité/au faible poids de naissance (FPN) des bébés.

Objectifs spécifiques :

1. Définir ce qu’est un faible poids à la naissance

2. Identifier les bébés ayant un FPN
3. Décrire en quoi un FPN contribue à une issue néonatale défavorable

4. Exposer les causes courantes du FPN

5. Énumérer les besoins et les problèmes des bébés ayant un FPN

6. Décrire les soins de routine aux bébés ayant un FPN

Durée : 6 heures et 45 minutes (repas et poses comprises)

Liste des séances :

Séance 1.1 : Évaluation des connaissances en matière de SMK avant la formation 

Séance 1.2 : Définition du FPN

Séance 1.3 : Causes de FPN

Séance 1.4 : Identification et examen physique des bébés ayant un FPN

Séance 1.5 : Besoins et problèmes des bébés ayant un FPN

Séance 1.6 : Soins de routine aux bébés ayant un FPN

Documents de formation :
mannequins de bébés (ayant un FPN et né à terme), tableau noir, craie,

chevalet de conférence, marqueurs

Documents à distribuer :
· Questionnaire sur les SMK avant la formation

· Catégories de bébés ayant un FPN

· Impact du FPN sur l’issue pour le nouveau-né et le nourrisson

· Causes du FPN : maternelles, fœtales et placentaires

· Caractéristiques physiques du prématuré

· Caractéristiques physiques du bébé petit pour son âge gestationnel

· Comment évaluer la maturité d’un bébé ayant un FPN

· Liste de contrôle de l’examen physique initial du nouveau-né

· Besoins et problèmes des bébés ayant un FPN

· Soins de routine aux bébés ayant un FPN : conventionnels, en milieu ouvert, traditionnels et SMK

Vidéos : 
· Identification des bébés ayant un FPN

Méthodes d’enseignement :
· Brainstorming

· Discussion

· Présentation

· Démonstration clinique

Chapitre 1 Vue d’ensemble : Présentation des bébés nés avant terme/de faible poids à la naissance
	SÉANCE
	Durée
	Thème
	Méthode d’enseignement
	Matériel requis

	Vue d’ensemble
	5 min
	Tour d’horizon des séances de la journée
	Discussion
	Tableau de conférence et marqueurs

	1.1 : Évaluation des connaissances en matière de SMK avant la formation 


	30 min
	Test préliminaire
	Questionnaire
	Document à distribuer pour la séance 1.1


Tableau de conférence et
Marqueurs Documents à
distribuer pour la séance 1.2

	

	1.3 : Causes du FPN
	45 min
	Causes du FPN :
· maternelles
· Fœtales 
· Placentaires 
	Demandez aux stagiaires de réfléchir ensemble aux causes.
Présentation des causes.
	Documents à distribuer pour la séance 1.3


	
	15 min
	
	PAUSE
	


Caractéristiques
physiques du prématuré


Décrivez le
protocole d’examen
 physique pour les
bébés ayant un FPN à
l’aide d’une liste de
contrôle.

Démonstration
clinique
des caractéristiques
du bébé ayant un FPN.

Démonstration du
protocole d’examen
physique.


Documents à distribuir

pour la séance 1.4

Vidéo des
Caractéristiques
physiques du bébé
ayant un FPN.
	Prématurés

	
	60 min
	
	PAUSE-DÉJEUNER
	


besoins et problèmes
éventuels des bébés
ayant un FPN :

· chaleur

· respiration

· allaitement 

· infections

· soutien physique
       et émotionnel


Brainstorming et
discussion

	
	Tableau de conférence et marqueurs
Documents à distribuer pour la séance 1.5


Soins de routine aux
bébés ayant un FPN :
· soins conventionnels
· /en berceau ouvert
· Soins traditionnels/
· à domicile


Tableau de conférence et
marqueurs

	Documents à distribuer pour la séance 1.6

	Études de cas
	30 min
	
	Discussion
	Étude de cas à la fin du chapitre 1



Le formateur 
demande à un ou
plusieurs 
participants de
résumer, puis aux
autres de clarifier.

	Questions et réponses
	


GLOSSAIRE

Abruptio placentae : décollement prématuré du placenta.
Anomalies congénitales : anomalies présentes à la naissance.
Chorioamnionite : inflammation des membranes qui recouvrent le fœtus.
Hypothermie : température du corps (axillaire) inférieure à 36,5 °C (97,7 0F).
Lait de fin de tétée : lait maternel à la fin de la tétée. Le lait de fin de tétée contient davantage de corps gras que le premier lait et plus de calories.
Lanugo : léger duvet qui recouvre le corps du fœtus ; duvet fin et immature, en particulier chez les prématurés.
Petit pour son âge gestationnel (PAG) : nourrisson dont le poids à la naissance est inférieur au 10ème centile pour son âge gestationnel. Un bébé PAG peut être prématuré ou à terme.
Placenta previa : placenta implanté dans le segment inférieur de l'utérus.
Prématuré : nourrisson né avant 37 semaines de gestation.
Premier lait : le lait qui sort du sein au début de la tétée.
Retard de croissance intra-utérin : altération de la croissance du fœtus due à des désordres fœtaux, à l’état de la mère ou à une insuffisance placentaire.
Transfuseur-transfusé : échanges sanguins entre fœtus survenant exclusivement chez les jumeaux monochorioniques (monozygotes) chez qui la circulation est partagée.
Vernix caseosa : substance épaisse et huileuse ayant l’aspect de fromage et recouvrant le fœtus. Elle a une fonction protectrice pendant la vie intra-utérine.
SÉANCE 1.1 : ÉVALUATION DES CONNAISSANCES EN MATIÈRE DE SOINS MATERNELS KANGOUROU AVANT LA FORMATION
Les formateurs doivent dès que possible inscrire et analyser les résultats du questionnaire préliminaire, afin que le contenu ou la méthode d’enseignement du cours ou du module puisse être adapté, s'il y a lieu, aux besoins en matière de formation d'un groupe spécifique de stagiaires.  Toute question jugée trop difficile ou non valable devra être supprimée avant que le test préliminaire ne soit distribué. 
Document à distribuer : Questionnaire préalable à la formation
Nom :

Date : 

Instructions :
· inscrivez votre nom et la date. 

· Entourez d’un cercle la lettre correspondant à la seule MEILLEURE réponse à chaque question.

1. Un bébé nommé Akbar pèse 2 kilogrammes à la naissance. Akbar est :
a) un bébé ayant poids normal pour une naissance à terme ;

b) un bébé ayant un FPN ;

c) un bébé ayant un FPN prononcé ;

d) un bébé dont le poids est supérieur à la norme pour un nourrisson de sexe masculin.

2. Quelles sont les chances de survie d’Akbar ?

e) à peu près équivalentes à celles des autres nouveau-nés de sa communauté ;

f) au-dessus de la moyenne pour un nourrisson de sexe masculin ;

g) inférieures à celles d’un bébé de 2,5 kilogrammes à la naissance ;

h) légèrement inférieures à celles d’un bébé ayant un FPN prononcé.

3. Les bébés ayant un FPN sont davantage exposés aux problèmes :  

i) d’hypoglycémie
j) d’hypothermie
k) infectieux
l) tous les mentions ci-dessus.

4. Un bébé ayant un FPN typique tirera les plus grands bienfaits :

m) d’un bain précoce après la naissance pour empêcher une éventuelle infection ;

n) d’un contact peau contre peau prolongé avec sa mère ;

o) d’une injection d’antibiotiques ;
p) d’un peu d’eau sucrée au cours des premiers jours de sa vie.

5. Les soins maternels kangourou constituent une méthode qui : 

q) ne doit se pratiquer qu’en milieu hospitalier ;

r) ne doit être pratiquée que par la mère du nouveau-né ;

s) les deux premières réponses ;
t) est naturelle pour les nourrissons ayant un FPN.

6. Les avantages des SMK par rapport aux soins conventionnels incluent :

a) le fait qu'ils peuvent être prodigués par quelqu'un d'autre si la mère est occupée ;

b) leur coût équivalent pour la patiente ;

c) le fait qu’ils prolongent la durée des tétées ;

d) le fait qu’ils donnent accès plus longtemps à des soins compétents en raison du séjour prolongé en hôpital.

16. La durée des SMK dépend de tout ce qui suit sauf :

a) de l’état de santé du bébé ;

b) du poids du bébé ;
c) de la méthode de contraception que la mère décide d’utiliser ;

d) de la tolérance des SMK par le bébé.

17.  Un bébé nommé Sarah, né à 34 semaines de gestation, est préparé pour les SMK. La sage-femme doit vêtir Sarah comme indiqué ci-après afin qu’elle reste bien au chaud :

a) chaussettes ;
b) chemise à manches longues ;
c) bonnet pour protéger sa tête ;

d) réponses a et c uniquement.

18. La  sage-femme explique qu’un bébé peut perdre sa chaleur lorsque :

a) il reste en position de SMK pendant de trop longues heures ;

b) le bain est différé de plus de 24 heures ;

c) le bébé est proche d’objets froids sans qu’il y ait contact ;

d) des antiseptiques sont appliqués sur le cordon.

19.  Le père de Sarah veut contribuer aux soins prodigués à sa fille.  Parmi les actions suivantes, lesquelles peut-il pratiquer en toute sécurité lorsqu'il dispense les SMK ?

a) prendre une douche ;
b) nager en eau peu profonde ;

c) jouer brièvement au foot si le jeu est calme ;

d) faire une longue sieste.
20.  Un bébé nommé Liam est né à domicile et des SMK lui sont maintenant prodigués.  Le réflexe de succion est présent chez lui mais un peu faible.   Afin de garantir à Liam une alimentation suffisante, la sage-femme explique à la mère comment :

a) l’alimenter au lait maternisé à la tasse ;

b) lui donner du lait maternel extrait (LME) au biberon ;

c) lui donner de l’eau sucrée entre les tétées ;

d) l’alimenter à la tasse avec du LME.

21. Tout ce qui suit à propos de l’alimentation à la tasse est vrai, sauf :

a)  le bébé respire plus facilement qu’en tétant au biberon ;

b) les mouvements de la mâchoire préparent le bébé à téter le sein par la suite ;

c) le bébé ne peut pas contrôler le volume de lait qu’il absorbe ;

d) cela demande moins d’énergie que l’alimentation au biberon.

22.  Le volume et la fréquence des tétées de Liam au cours des deux premières semaines dépendent de :

a) son poids de naissance ;
b) son âge ;
c) la durée totale de ses périodes de sommeil ;

d) son poids et son âge.

23.  En observant une mère extraire son lait, le médecin remarque qu'elle se masse les seins de l'extérieur vers les mamelons.  Il encourage la mère à :

a) se masser les seins dans l’autre sens ;

b) se masser les deux seins en même temps ;

c) poursuivre avec cette technique qui est la bonne ;

d) toutes les mentions ci-dessus.
15.    L’alimentation par sonde est recommandée pour tous les nourrissons ayant un FPN qui :

a) pèsent plus d'1,5 kilogramme ;
b) ne peuvent pas être alimentés à la tasse ;

c) ne peuvent pas téter ;
d) réponses b et c.
16. L’alimentation précoce des bébés ayant un FNP avec du lait maternel peut aboutir à :

a) une déshydratation accrue et une éventuelle hypoglycémie ;

b) une prise de poids plus rapide ;

c) une incidence accrue des vomissements et des diarrhées chez les bébés nés avant terme ;

d) une vidange de l’estomac ralentie chez les bébés de moins de 37 semaines.

17.  Les signes alarmants chez les bébés ayant un FPN sont :

a) différents de ceux des bébés de poids normal ;

b) pas aussi courants que chez les bébés ayant un poids normal ;

c) graves et incluent des problèmes d’alimentation et de respiration ;

d) pas très graves car le nourrisson est petit.

18.  Parmi les éléments suivants, quels sont ceux qui doivent être inclus dans les soins essentiels au nouveau-né pour TOUS les bébés, quel que soit leur poids ?

a) Soins ombilicaux
b) Baigner immédiatement le bébé
c) Médicaments préventifs contre la malaria

d) Toutes les mentions ci-dessus
18. Un bébé du service des SMK tombe malade et doit être orienté vers un établissement mieux équipé.  Pendant le transport, l’infirmier(ère) doit encourager les comportements suivants, SAUF que :

a) la mère garde le bébé peau contre peau pendant le transport ;

b) la mère s’abstient d’allaiter le nourrisson malade pour éviter les problèmes respiratoires ;

c) la mère transporte le bébé dans un lit pour éviter une infection croisée ;

d) la mère et le personnel de santé doivent veiller à ce que le bébé reçoive périodiquement de l’oxygène pendant le trajet vers l’établissement mieux équipé.

19. Un bébé du service des SMK tombe malade et doit être orienté vers un établissement mieux équipé. Parmi les mesures suivantes, quelles sont celles qui devraient être encouragées pendant le trajet ?

e) La mère garde le bébé peau contre peau pendant le transport.

f) La mère s’abstient d’allaiter le nourrisson malade pour éviter les problèmes respiratoires.

g) La mère transporte le bébé dans un lit pour éviter une infection croisée.

h) La mère et le personnel de santé doivent veiller à ce que le bébé reçoive périodiquement de l’oxygène pendant le trajet vers l’établissement mieux équipé.

SÉANCE 1.2 : DÉFINITION D'UN FAIBLE POIDS DE NAISSANCE
Document à distribuer : Catégories de bébés ayant un FPN
Un FPN se définit comme un poids de naissance inférieur à 2,5 kilogrammes. Il existe trois types de bébés ayant un FPN :
· prématuré :  né avant 37 semaines révolues*.
· né bien avant terme : né avant 32 semaines révolues.

· PAG : poids de naissance plus bas que prévu pour son âge gestationnel (peut être né à terme ou prématuré).

En outre, certains bébés ayant un FPN peuvent être :

· de très faible poids à la naissance : poids de naissance inférieur à 1,5 kilogrammes ;

· de poids extrêmement faible à la naissance : poids de naissance inférieur à 1 kilogramme ;

*Les nourrissons ayant un FPN peuvent être nés à terme.

Document à distribuer : impact du FPN sur l’issue pour le nouveau-né et le nourrisson.
Il naît chaque année environ 20 millions de bébés ayant un FPN. Le poids à la naissance a un fort impact sur les chances de survie et de développement du nouveau-né lors de la période néonatale et pendant la petite enfance. Environ un cinquième des près de 4 millions de décès néonataux annuels survient parmi les bébés ayant un FPN et les prématurés. Dans certains cas, jusqu’à 40 à 80 pour cent de la totalité des décès néonataux survient parmi les bébés ayant un FPN. Dans les nations industrialisées, la prématurité est le principal facteur des FPN. Dans les pays moins développés, les taux élevés de FPN sont dus aux naissances avant terme comme aux développements utérins contrariés.
Par rapport aux bébés ayant un poids de naissance normal, les bébés présentant un FPN courent de bien plus grands risques de mortalité pendant la période néonatale comme pendant la petite enfance (29 à 365 jours). Parmi ces bébés, ceux qui survivent risquent de mal grandir et sont davantage exposés aux maladies infectieuses lors de la petite enfance et pendant l’enfance. Leur développement cognitif, moteur et comportemental peut éventuellement s’en trouver compromis.
Pour qu’ils survivent, les bébés ayant un FPN requièrent une attention particulière, surtout en termes de chaleur, d’allaitement et de pratiques d’hygiène, ainsi qu’une prompte identification et un rapide traitement des complications. Les soins maternels kangourou (SMK) constituent une approche simple et peu coûteuse qui peut répondre à beaucoup de ces besoins essentiels des nouveaux-nés.
SÉANCE 1.3 : CAUSES D'UN FAIBLE POIDS DE NAISSANCE
Document à distribuer : Facteurs associés au FPN
Les causes d’un FPN sont nombreuses et complexes. Il n’existe pas de cause directe unique, mais cela arrive plus fréquemment à certaines mères ou s’il y a certains problèmes fœtaux ou placentaires. 
Les mères qui :
· ont déjà  eu un bébé de faible poids à la naissance ;
· sont jeunes (moins de 20 ans) ou plus âgées (plus de 35 ans) ;
· effectuent des travaux physiques pendant de nombreuses heures sans prendre de repos ;
· ont des grossesses rapprochées (moins de trois ans entre les grossesses) ;
· ont des problèmes de grossesse et d’accouchement tels que :
· une mauvaise alimentation ou un faible gain de poids pendant la grossesse ;
· une anémie grave ;
· de l’éclampisme ou une éclampsie ;
· une infection pendant la grossesse (infections sexuelles, virus de l’immunodéficience humaine [HIV]/syndrome immunodéficitaire acquis [SIDA], infection de la vessie et des reins, hépatite) ;
· rupture avant terme des membranes ;
· chorioamnionite ou infection du fluide amniotique ;
· malaria ;
· grossesses multiples ;
· hypertension ;
· maladie du rein ;

· maladie chronique ;

· drépanocytose (anémie à cellules falciformes) ;

· drogues (alcool, cigarettes, certaines substances illicites) ;

· stress intense, soutien social insuffisant, maltraitance physique ou émotionnelle ;

Problèmes fœtaux : Bébés ayant les problèmes ou les conditions physiques suivantes :
· troubles chromosomiques et/ou certaines anomalies congénitales ;
· infections fœtales chroniques (ex : rubéole congénitale, syphilis) ;

· gestations multiples ;

Conditions physiques placentaires :

· insuffisance placentaire (entravant le développement intra-utérin) ;
· placenta previa ;
· infiltration du placenta par le parasite de la malaria ;

· infarcissement ;

· décollement placentaire avant terme (abruptio placentae) ;

· transfuseur-transfusé.
SÉANCE 1.4 : IDENTIFICATION ET EXAMEN PHYSIQUE DU BÉBÉ AYANT UN FAIBLE POIDS DE NAISSANCE
Document à distribuer : caractéristiques physiques du prématuré
Le tableau ci-dessous énumère les caractéristiques physiques du prématuré.
	CARACTÉRISTIQUES PHYSIQUES


	Poids
	· Moins de 2,5 kilogrammes
· Certains prématurés peuvent peser plus de 2,5 kilogrammes.

	Peau
	· Fine avec des veines apparentes en raison de la faible couche adipeuse sous la peau
· Peut être recouverte à la naissance d’une épaisse substance huileuse à l'aspect de fromage (vernix caseosa)
· Recouverte d’un fin duvet (lanugo)


	Tête
	· Relativement grosse par rapport à la taille du corps
· Les sutures et l’endroit mou (fontanelle) sont larges
· L’oreille n’a pas de cartilage avant 25 semaines, elle peut être repliée et ne pas immédiatement reprendre sa forme normale

	Poitrine
	· Pas de tissu mammaire avant 34 semaines de grossesse

	Réflexe de succion
	· Peut être faible ou absent

	Jambes/bras
	· Peuvent être lâches
· Jambes en général étendues ou peu fléchies
· Bras rarement fléchis ou même étendus


	Pieds
	· Plis sur 1/3 de l’avant de la plante du pied

	Organes génitaux
	· Petits
· Filles : les grandes lèvres ne recouvrent pas les petites lèvres
· Garçons : Les testicules peuvent n’être pas descendus dans le scrotum, peu ou pas de plis sur le scrotum



Document à distribuer : caractéristiques physiques du bébé petit pour son âge gestationnel
Le bébé est en général né à terme ou presque mais avec un FPN. (Il est à noter qu'un bébé PAG peut aussi être prématuré.)  Les bébés petits pour leur âge gestationnel sont également qualifiés de « petits pour leur âge ».
Le tableau ci-dessous énumère les caractéristiques physiques du bébé petit pour son âge gestationnel.
	CARACTÉRISTIQUES PHYSIQUES


	Poids
	· Moins de 2,5 kilogrammes


	Peau
	· Faible couche adipeuse sous la peau
· Peau sèche et crevassée


	Tête
	· Relativement grosse par rapport à la taille du corps
· L’oreille a du cartilage et reprend sa forme normale lorsqu’elle est pliée
· Les yeux sont souvent grands et bien ouverts


	Poitrine
	· Tissu mammaire présent


	Réflexe de succion
	· Habituellement vigoureux, parfois excessif


	Jambes/bras
	· Minces, généralement fléchis


	Pieds
	· La peau de la plante des pieds est couverte de plis


	Activité
	· Actif, alerte, semble trop alerte pour sa petite taille



Document à distribuer : comment évaluer la maturité d’un bébé ayant un FPN
L’âge gestationnel du nouveau-né peut être estimé par l’observation et l’examen des caractéristiques physiques suivantes :
	Caractéristiques
	Né bien avant terme
	Prématuré
	Né à terme

	Lanugo

	Aucun 
	Abondant 
	Presque pas de pilosité



Plis sur toute la plante
des pieds

	


Scrotum un peu plissé ;
 testicules hauts dans
le canal


Scrotum très plissé ;
testicules dans le
scrotum

Les grandes lèvres
recouvrent les petites

	


Tissu mammaire

>10 mm de diamètre

	

	Oreilles
	Pavillon de l’oreille plat et lisse, sans détente
	Pavillon plat et élastique
	Bord recourbé avec cartilage ; détente ferme


Peau fine, veines 

	moins apparentes
	Peau épaisse, sèche, plissée, crevassée ou qui pèle 

	Position
	Membres allongés
	Position de la grenouille
	Membres complètement fléchis




                     PRÉMATURÉ
NÉ À TERME
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             Quelques plis près des orteils                          Plis sur toute la plante du pied

Document à distribuer : Liste de contrôle de l’examen physique initial du nouveau-né
	Évaluez les performances pour chaque étape ou tâche observée à l’aide de l’échelle d’évaluation suivante :

1. Doit s’améliorer : Étape ou tâche pas effectuée correctement, omise ou pas effectuée dans l’ordre (s’il y a un ordre).

2. Effectuée avec compétence : Étape ou tâche effectuée correctement et dans l’ordre (s’il y a un ordre).

	EXAMEN PHYSIQUE DE BÉBÉS AYANT UN FPN
	CAS OBSERVÉS

	PRÉPARATION
	1
	2
	3
	4
	5

	1) Préparez l’équipement dont vous aurez besoin :
surface propre, thermomètre hypothermique, montre, minuteur ou réveil avec trotteuse, balance pour peser, linges propres
	
	
	
	
	

	2) Expliquez à  la mère et à la famille ce que vous allez faire et encouragez-les à poser des questions.
	
	
	
	
	

	3) Lavez-vous soigneusement les mains à l'eau savonneuse. 
	
	
	
	
	

	4) Séchez-les avec un linge propre ou à l’air.
	
	
	
	
	

	5) Mettez des gants (pas nécessairement stériles)
	
	
	
	
	

	Antécédents
	
	
	
	
	

	6) Demandez à la mère ou consultez son dossier clinique prénatal pour déterminer (1) la date prévue de son accouchement (2) d'éventuels problèmes de santé qui pourraient affecter le bébé :
	
	
	
	
	

	a) Syphilis
	
	
	
	
	

	b) Tuberculose
	
	
	
	
	

	c) VIH/SIDA
	
	
	
	
	

	d) Poche des eaux rompue avant l’accouchement ou depuis plus de 18 heures
	
	
	
	
	

	e) Fièvre pendant le travail
	
	
	
	
	

	7) Demandez à la mère ce qu’elle a observé concernant le bébé.
	
	
	
	
	

	8) Demandez-lui si le bébé a évacué du méconium, des selles ou des urines.
	
	
	
	
	

	9) Si la mère ou la famille s’inquiète de quoi que ce soit, écoutez ce qu’ils ont à dire.
	
	
	
	
	

	Examen
	
	
	
	
	

	10) Pendant tout l’examen :
	
	
	
	
	

	a) le bébé doit être maintenu au chaud ; ne découvrez par conséquent que les parties à examiner tout en lui gardant la tête couverte.
	
	
	
	
	

	b) Expliquez à la mère et à la famille ce que vous faites et répondez à leurs questions.
	
	
	
	
	

	c) Manipulez le bébé avec douceur
	
	
	
	
	


	EXAMEN PHYSIQUE DE BÉBÉS AYANT UN FPN
	CAS OBSERVÉS

	PRÉPARATION (Suite)
	1
	2
	3
	4
	5

	11) Pesez le bébé (si son poids n’est pas noté).
	
	
	
	
	

	12) Observez son activité et ses mouvements.
	
	
	
	
	

	13) Examinez son teint et l’état de sa peau (rougeurs, autres anomalies roses, bleues, grises ou pâles, jaunisse) luisante ou qui pèle, épaisse ou fine.
	
	
	
	
	

	14) Vérifiez la température de bébé (à l’aide d’un thermomètre axillaire hypothermique).
	
	
	
	
	

	15) Examinez la tête, le visage, le cou et la bouche :
	
	
	
	
	

	a) Vérifiez les contours du crâne et palpez pour repérer les sutures normales, la fontanelle, la bosse séro-sanguine et les hématomes (bleus). 
	
	
	
	
	

	b) Recherchez d’éventuelles anomalies du visage, les mouvements asymétriques en particulier.
	
	
	
	
	

	c) Ouvrez les paupières et vérifiez que les yeux ont une apparence normale (pas d'opacité).
	
	
	
	
	

	d) Palpez la bouche de l’index pour vérifier que le palais est intact.
	
	
	
	
	

	e) Vérifiez que le cou ne soit pas palmé et que les clavicules ne présentent aucune anomalie.
	
	
	
	
	

	16) Examinez la poitrine :
	
	
	
	
	

	a) Vérifiez que les mouvements sont symétriques. 
	
	
	
	
	

	b) Vérifiez le rythme de la respiration (comptez le nombre de respirations dans une minute).
	
	
	
	
	

	c) Vérifiez le rythme cardiaque (prenez aussi le pouls).
	
	
	
	
	

	d) Vérifiez la respiration : tirage de la poitrine, grognements, rétractions, dilatation, signes de détresse respiratoire. 
	
	
	
	
	

	e) Cyanose
	
	
	
	
	

	17) Vérifiez la présence d’éventuels saignements au niveau du nombril :
	
	
	
	
	

	a) Vérifiez que le nœud du cordon soit bien serré.
	
	
	
	
	

	18) Examinez les parties génitales pour détecter d’éventuelles anomalies :
	
	
	
	
	

	a) Chez le garçon : vérifiez la position de l'ouverture de l’urètre, de l’anus et du scrotum (palpez le scrotum pour vérifier la présence des testicules).
	
	
	
	
	

	b) Chez la fille : vérifiez la présence des ouvertures de l’urètre et du vagin, de l’anus et des lèvres.
	
	
	
	
	

	19) Examinez l’épine dorsale pour détecter d’éventuelles anomalies :
	
	
	
	
	

	a) Vérifiez l’épine dorsale sur toute sa longueur pour y détecter d’éventuels irrégularités.
	
	
	
	
	

	b) Vérifiez la position : membres étendus, position de la grenouille ou membres complètement fléchis.
	
	
	
	
	

	20) Examinez les membres :
	
	
	
	
	

	a) Vérifiez l’éventuelle présence d’anomalies des tissus mous et des os.
	
	
	
	
	

	b) Vérifiez l’abduction des hanches.
	
	
	
	
	

	c) Vérifiez que les orteils et les doigts ne soient pas palmés.
	
	
	
	
	

	d) Vérifiez les plis des plantes de pied (aucun, peu, ou sur toute la surface).
	
	
	
	
	


SÉANCE 1.5 : Besoins et problèmes des bébés ayant un FPN
Bien que les nouveau-nés ayant un FPN aient des besoins spécifiques, tous les bébés ont besoin de soins de base qui contribuent à garantir leur survie et leur bien-être. Ces soins (souvent baptisés soins essentiels au nouveau-né) incluent la chaleur, l’établissement et le maintien d’une respiration régulière, une alimentation adéquate, un soutien physique et émotionnel et la protection contre les infections. Les soins du cordon à la naissance et dans les jours qui suivent font aussi partie de ces soins essentiels. Le fait de répondre à ces besoins de base contribue à éviter des problèmes graves ou mettant en jeu le pronostic vital. Le tableau ci-dessous résume les besoins essentiels du nouveau-né, ses problèmes et les actions préventives correspondantes.

	Besoin 
	Problème 
	Action

	Chaleur 
	Hypothermie


	· Soins maternels kangourou

· Différez le bain
· Maintenez la tête du bébé couverte.


· Surveiller les 

    difficultés respiratoires

	· Oxygène s’il y a lieu


· Évitez l’alimentation mixte
· Les SMK contribuent à stimuler
    la production de lait maternel

	


· Pratiques d’hygiène

	· Allaitement précoce et exclusif

	Gestion rapide des infections


	Sepsie
	· Diagnostic rapide et traitement/orientation vers un spécialiste

	Soutien physique et émotionnel


	Obstacle à l’instauration de liens

Négligence et abandon
	· Soins maternels kangourou

· Impliquez la famille dans le soutien


En raison de leur taille et de l’immaturité de leurs organes et systèmes, les bébés ayant un FPN sont davantage susceptibles de développer des problèmes de santé que les bébés ayant un poids normal. Outre les soins essentiels au nouveau-né, les bébés ayant un FPN exigent une attention et des soins particuliers pour empêcher ou répondre à ces problèmes. Le tableau suivant énumère les problèmes qui peuvent survenir chez les bébés ayant un FPN et les soins recommandés.
Problèmes possibles chez un bébé ayant un FPN
	PROBLÈMES
	SOINS RECOMMANDÉS

	Problèmes respiratoires à  la naissance et après (en particulier chez les prématurés)


	Réanimez le bébé s’il ne respire pas, s’il halète ou s’il a moins de 30 respirations par minute. Les prématurés ont des poumons immatures, prennent facilement froid et sont davantage sensibles aux infections, d’où des problèmes respiratoires.

	Température corporelle basse en raison de la minceur de la couche adipeuse et de l’immaturité du système de régulation de la température du nouveau-né.
	Les soins maternels kangourou avec un contact peau contre peau constant entre la mère et le bébé contribuent à  garder le nouveau-né au chaud.

	Faible taux de sucre en raison de la très faible quantité d’énergie stockée dans le corps d’un bébé ayant un FPN


	Ces bébés ont besoin du lait maternel (colostrum) dès que possible à leur naissance et très fréquemment (toutes les 2 heures) au cours des premières semaines.

	Problèmes d’alimentation dus à  la petite taille du bébé, à  son manque d’énergie, aux dimensions réduites de son estomac et à son incapacité à téter.


	Le bébé ayant un FPN peut en général téter correctement avec un peu d’aide. Il peut avoir besoin de nombreuses et fréquentes petites tétées. Les prématurés peuvent ne pas être assez forts ou mûrs pour téter correctement au début. Les SMK contribuent à stimuler la production de lait maternel L’alimentation à la tasse peut s’avérer nécessaire pour certains bébés.

	Infections dues à  l’immaturité du système immunitaire


	Le personnel soignant doit avoir recours à  des pratiques de prévention des infections et se laver soigneusement les mains avant de s’occuper d'un bébé ayant un FPN. Dans l’établissement de soins, n’hébergez pas de bébé sain ayant un FPN dans la même chambre que des nouveau-nés infectés ou des enfants malades. Éloignez les personnes malades (visiteurs ou personnel) d’un bébé ayant un FPN.


	Jaunisse (bilirubine élevée) due à l’immaturité du foie


	Un prématuré ayant un poids insuffisant à la naissance jaunit plus tôt et plus longtemps qu’un bébé à terme. S’il y a de quelconques signes de jaunisse au cours des premières 24 heures ou après 2 semaines, ou si le bébé est jaune et présente d’autres signes de danger, orientez-le vers une structure mieux équipée.
Dans ce cas, la mère doit allaiter le nouveau-né qui a la jaunisse plus souvent (toutes les 2 heures au moins) pour l’aider à se débarrasser de la bilirubine par les selles.

	Problèmes d’hémorragie dus à l’immaturité de la capacité de coagulation à la naissance
	Donnez de la vitamine K au bébé à la naissance.

	Tableau tiré de : Manuel de référence des soins au nouveau-né (Save the Children 2004)


SÉANCE 1.6 : Soins de routine aux bébés ayant un FPN
Soins conventionnels/soins en couveuse
Une couveuse est un dispositif ventilé en forme de boîte dans lequel l’environnement peut être maintenu stérile et à température, degré d’humidité et taux d’oxygène constants. Ce système est utilisé pour maintenir en vie les prématurés, les nouveau-nés ayant un FPN et les autres bébés qui ne sont pas encore stabilisés.
Avec les soins en couveuses habituels, le bébé est placé peu vêtu dans la machine, la tête légèrement surélevée pour qu'il ne s'étouffe pas. La température du bébé doit être contrôlée et enregistrée au moins toutes les quatre heures afin de détecter toute hyper/hypothermie. Dans les appareils plus anciens, la température de l’incubateur doit aussi être contrôlée et ajustée selon l’état du bébé. Si, par exemple, le bébé est en hypothermie, la température est augmentée en conséquence. 
Bien que des couveuses soient disponibles dans certains hôpitaux, elles peuvent présenter plusieurs problèmes. Le premier est la pénurie de couveuse. En raison de leur coût, de nombreux hôpitaux n’en ont qu'une. Même dans les hôpitaux qui en ont plus d’une, le nombre de couveuses ne correspond souvent pas au nombre de bébés qui en ont besoin. Deux ou trois bébés partagent souvent la même couveuse, ce qui les expose davantage aux risques d’infection.
L’autre problème est une question de maintenance. Les couveuses ne fonctionnent souvent pas très bien en raison du coût des pièces de rechange et de la difficulté à s’en procurer, ainsi que du manque de personnel formé pour les réparer. Ces problèmes sont aggravés par les fréquentes coupures de courant qui contribuent à l’hypothermie des bébés quand aucune chaleur n’est plus générée. L’autre problème est leur coût ; un séjour prolongé en pouponnière avec soins en couveuse peut être très coûteux pour une famille moyenne.
Lorsque des couveuses adéquates et en bon état sont disponibles, les soins aux bébés malades, ayant un poids très faible ou non stabilisé à la naissance, peuvent être améliorés. Dans de tels cas, les couveuses peuvent parfois être utilisées par intermittence avec les SMK. 
Soins en berceau ouvert

Les berceaux ou lits d’enfant sont habituellement utilisés pour les bébés à terme, aussi bien stables que malades. Le bébé est en général entièrement habillé et enveloppé dans des couvertures chaudes avant d’être placé dans le berceau Les bébés qui ont été stabilisés en couveuse sont aussi transférés dans ces berceaux ouverts dans un environnement chaud pour empêcher une chute de leur température corporelle. Des chauffages électriques peuvent apporter une chaleur supplémentaire.

Soins traditionnels ou soins domestiques

Ce type de soin concerne les bébés nés à domicile et qui ne bénéficient pas nécessairement d’un accès à un centre de soins. L’accès à un établissement de soins peut être limité lorsque il n’y a pas de moyen de transport, ou dans certains cas si la famille se méfie du personnel ou de l’établissement. À domicile, les principaux soigneurs incluent la famille au sens large, telle qu’une grand-mère ou une tante. Le bébé est enveloppé dans des étoffes/couvertures chaudes, un feu peut être allumé pour réchauffer le bébé qui reste à l’intérieur et les visites sont restreintes jusqu’à ce que le cordon soit tombé. Dans certaines sociétés, la mère et le bébé restent confinés à l’intérieur pour une période de 40 jours à 6 semaines. 
Soins maternels peau contre peau ou soins kangourou

Cette méthode est utilisée pour les bébés ayant un FPN qui sont stabilisés. Dans les soins maternels kangourous, le bébé est maintenu droit entre les seins de sa mère, en contact permanent avec elle (contact peau contre peau). Le bébé est placé sous une étoffe, contre la poitrine de sa mère, afin de maintenir une température stable, de stimuler sa respiration, de permettre l’allaitement à la demande et de promouvoir l’instauration de liens entre la mère et l’enfant.
ÉTUDE DE CAS

Cas 1
Un petit garçon de trois jours pesant 1,5 kilogramme est trouvé en position kangourou et semble ne pas respirer. Qu’allez-vous faire ? Énumérez vos réponses par ordre de priorité.

ÉTUDE DE CAS : BARÈME DE CORRECTION
Cas 1
A. Dites à la mère que vous devez examiner le bébé.
B. Vérifiez la respiration du bébé :
1.

En dessous de 30 respirations par minutes ou si le bébé ne respire pas ou halète, COMMENCEZ LA RÉANIMATION DU NOUVEAU-NÉ.

2.

Respectez les étapes de la réanimation jusqu’à ce que le bébé ait au moins 30 respirations par minute. 

3.
Si la réanimation réussit et que le bébé est par ailleurs stable, rendez-le à la mère pour qu'elle continue les SMK. Faites-vous aider par la mère pour surveiller d'autres problèmes éventuels de respiration chez le bébé.

C. Signes que le bébé doit être orienté vers un spécialiste pour des problèmes respiratoires après la réanimation.
1.
Il ne maintient pas une respiration adéquate (moins de 30 respirations par minute) ou halète : poursuivez les efforts de réanimation pendant le transport

2.
Plus de 60 respirations par minute, tirage de la poitrine, grognements, langue et lèvres bleues ou tout le corps bleuâtre ou très pâle.

D. Si le bébé respire normalement :

1.
Expliquez à la mère qu’il est normal que le bébé ait une respiration irrégulière pendant de très courts laps de temps (jusqu'à 20 secondes sans respirer). Surveillez attentivement le bébé pour détecter tout problème de respiration et faites continuer par la mère les SMK et les autres soins habituels aux nouveau-nés.
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Chapitre 2 : soins maternels kangourou pour les bébés ayant un faible poids à la naissance

Objectif général : à la fin de la session, les stagiaires seront en mesure d’expliquer comment pratiquer la méthode des soins maternels kangourou.
Objectifs spécifiques :
1. définir les soins maternels kangourou ;

2. décrire le contexte des soins maternels kangourou ;

3. énoncer deux types de soins maternels kangourou ;

4. expliquer les éléments des soins maternels kangourou ;

5. identifier les bébés pour lesquels les SMK sont opportuns ;

6. discuter de la manière de pratiquer les SMK ;

7. décrire l'allaitement des bébés et comment contrôler leur croissance pendant les SMK ;

8. expliquer le soutien physique et émotionnel pendant les SMK ;

9. comparer les soins maternels kangourou à la méthode conventionnelle de soins (soins en couveuse). 

Durée : 7 heures et 25 minutes (repas et pauses comprises)

Liste des séances :

Séance 2.1 : Vue d’ensemble des soins maternels kangourou

Séance 2.2 : Comment pratiquer les soins maternels kangourou

Séance 2.3 : Suivi de l’alimentation et de la croissance pendant les soins maternels kangourou

Séance 2.4 : Soutien émotionnel et physique

Séance 2.5 : Comparaison des soins maternels kangourou avec les soins conventionnels

Documents de formation :

tableau noir, craie, tableau de conférence, marqueurs, mannequin de bébé (nouveau-né), écharpe, rétroprojecteur 

Documents à distribuer :
· Contexte et définition des SMK

· Types de soins maternels kangourou

· Quand commencer les SMK et critères d’éligibilité

· Comment pratiquer les soins maternels kangourou

· Techniques d’allaitement pendant les SMK

· Quantité et fréquence
· Alimenter les bébés ayant un FPN quand la mère est séropositive

· Suivi de la croissance d’un bébé FPN

· Soutien du personnel de santé et des membres de la famille

· Conditions pour pratiquer les soins maternels kangourou et les soins de type conventionnel

· Avantages des SMK
· Problèmes associés aux SMK
· Avantages et inconvénients des soins en couveuse

Vidéos :
· Redécouvrez la manière naturelle de prendre soin de votre nouveau-né (2001) par le Docteur Nils Bergman

Méthodes d’enseignement :
· Discussion
· Brainstorming
· Démonstration
· Pratique clinique
Chapitre 2 Vue d’ensemble : soins maternels kangourou pour les bébés ayant un faible poids à la naissance
	Séance
	Durée
	Thème 
	Méthode d’enseignement
	Matériel requis

	Vue d’ensemble
	5 min
	Tour d’horizon des cours de la journée
	Discussion
	Tableau de conférence et marqueurs

	1.1 : Vue d’ensemble des soins maternels kangourou
	25 min
	Contexte et

définition des SMK

Types de SMK
	Demandez aux stagiaires de réfléchir ensemble à la définition des SMK. Discutez et donnez une définition correcte.
Discutez des deux types de SMK
	Tableau de conférence et marqueurs

Documents à distribuer pour la séance 2.1

	2.2 : Comment pratiquer les soins maternels kangourou
	2 heures
	Quand commencer les SMK et critères d’éligibilité

Comment pratiquer les SMK :
· Positionnement de la mère et du bébé

· Étapes du positionnement du bébé pour les SMK
	Demandez aux stagiaires de réfléchir ensemble aux critères d’éligibilité. Discutez et donnez des informations correctes.
Discutez du positionnement de la mère et du bébé ainsi que des étapes du positionnement du bébé. Faites une démonstration.
Démonstration en retour et pratique.
	Documents à distribuer pour la séance 2.2
Tableau de conférence et marqueurs

Illustration du positionnement SMK

Vidéo expliquant la position des SMK

	
	15 min
	
	PAUSE
	

	2.3 : Suivi de l’alimentation et de la croissance pendant les soins maternels kangourou
	60 min
	Techniques d’allaitement pendant les SMK

Quantité et fréquence

Alimenter les bébés ayant un FPN quand la mère est séropositive
Suivi de la croissance des bébés ayant un FPN
	Brainstorming, discussion et démonstration.

Démonstration en retour et pratique.
	Documents à distribuer pour la séance 2.3

Mères disposées à allaiter et ayant du lait

Vidéo sur le LME

	
	60 min
	
	DÉJEUNER
	

	Séance 2.4 : Soutien émotionnel et physique
	60 min
	Soutien du personnel de santé et des membres de la famille.
	Discutez et donnez des informations correctes.


	Illustration sur les membres de la famille aidant la mère pour les SMK

Document à distribuer pour la séance 2.4

	
	15 min
	
	PAUSE
	

	Séance 2.5 : Comparaison entre les soins maternels kangourou et les soins conventionnels
	45 min
	Conditions pour pratiquer les SMK et les soins maternels conventionnels

Avantages des SMK 
Problèmes associés aux SMK

Avantages et inconvénients des soins en couveuse
	Demandez aux stagiaires de comparer les atouts et les défauts respectifs des SMK et des soins maternels de type conventionnel. Discutez et donnez des informations correctes. 
	Tableau de conférence et marqueurs

Documents à distribuer pour la séance 2.5

	Études de cas
	30 min
	
	Discussion
	Études de cas à la fin du chapitre 2

	Résumé 
	15 min
	
	Le formateur demande à un ou à plusieurs participants de résumer, puis aux autres de clarifier.
Questions et réponses.
	


SÉANCE 2.1 : VUE D'ENSEMBLE DES SOINS MATERNELS KANGOUROU

Document à distribuer : contexte et définition des SMK

Les soins maternels kangourou constituent une solution simple et peu coûteuse de prendre soin des nourrissons ayant un FPN. La méthode a été initiée à Bogotá, en Colombie, vers la fin des années 70 par les docteurs Martiner et Rey, en réponse au surpeuplement des unités néonatales et à la pénurie de couveuses. Dans les SMK, le bébé stable ayant un FPN est placé peau contre peau sur la poitrine de sa mère, uniquement vêtu d’une couche, d’un bonnet et de chaussettes. Le bébé est alors placé droit entre les seins de sa mère, sous la blouse de celle-ci, et maintenu par une écharpe enroulée autour de la mère et du bébé. Dans les SMK continus, le bébé est constamment maintenu dans cette position, sauf pendant de brefs instants pour le bain, le changement de couche ou lorsque la mère doit s’occuper d’elle-même. Dans ces moments-là, le père ou un autre parent peut contribuer à garder le bébé au chaud par un contact peau contre peau.

La méthode des SMK facilite l’allaitement à la demande, l'instauration de liens entre la mère et l'enfant. Elle maintient le bébé au chaud. Elle a depuis été adoptée par le corps médical, dans les pays développés comme dans les pays en voie de développement, à titre d’alternative sûre et efficace, ou pour compléter les soins en couveuse pour les bébés ayant un FPN. De nombreux hôpitaux en Europe et aux États-Unis ont adopté les SMK. Ils ont aussi été adoptés dans plusieurs pays d'Afrique et d'Asie.

À ce jour, la plupart des expériences et des témoignages publiés sur les SMK proviennent d’établissements hospitaliers ou de centres de soins où des prestataires compétents les ont prodigués à des enfants stables. La mère poursuit ensuite les soins chez elle, avec une étroite supervision et un suivi régulier de l’établissement de soins. Plusieurs études sont néanmoins en cours pour tester l’efficacité de la méthode dans d’autres contextes où les centres équipés et le personnel formé sont limités.

L’histoire de la poche ventrale

Un Kangourou nouveau-né (joey) est encore plus démuni qu’un nourrisson. Aveugle et de la taille d’une abeille, le joey nouveau-né est en fait un fœtus, encore enveloppé dans une sorte de sac, l’amnios.

La minuscule créature jaillit de l’amnios et « nage » immédiatement dans la fourrure de sa mère pour atteindre la poche. Pour trouver son chemin, le joey utilise son odorat et des récepteurs de gravité intégrés (situés dans l’oreille moyenne), les deux seuls sens fonctionnels à ce stade.

Lorsqu’il trouve la tétine, le joey s’y accroche et y reste physiquement soudé pendant quatre à cinq semaines. Le nouveau-né est habituellement seul ; les jumeaux sont extrêmement rares. Mais pendant qu’un nouveau-né est accroché, un frère aîné qui a quitté la poche mais n'est pas encore sevré peut y fourrer la tête pour téter. Chacun des rejetons se nourrit exclusivement à sa propre tétine individuelle, et les deux tétines fournissent chacune des combinaisons différentes de nutriments, selon l’âge du jeune. 

Définition des soins maternels kangourou

Les soins maternels kangourou constituent une méthode universellement disponible et biologiquement saine de soins aux nouveau-nés, en particulier pour les prématurés et les bébés ayant un FPN. Elle se définit comme un contact peau à peau précoce et prolongé entre la mère et son nouveau-né ayant un FPN. Ces soins peuvent s’organiser à l’hôpital comme à domicile et sont généralement poursuivis jusqu’à ce que le bébé atteigne un poids d’au moins 2 000 grammes.

Lorsque c’est souhaitable, les responsables de programmes peuvent être incités à choisir des termes locaux appropriés pour décrire les SMK et autres concepts associés. Dans certains pays, de nouvelles expressions ont été créées, de nombreuses langues n'ayant aucun équivalent pour le mot « kangourou » cet animal n’existant pas dans leur région. Dans certaines sociétés, mettre sur le même plan une action humaine et la même chez l’animal est même offensant. Certaines régions ont par conséquent opté pour des expressions proches de « peau contre peau », ou quelque chose d’équivalent pour décrire les SMK. 

Qui peut fournir les soins maternels kangourou ?

Tout le monde peut prodiguer les SMK à condition d’en comprendre la méthode et d'être motivé pour la pratiquer. Tous ceux qui veulent aider la mère peuvent pratiquer les SMK, comme les grand-mères, les sœurs, les tantes, les maris et même les amis.

Document à distribuer : Types de soins maternels kangourou
Soins SMK continus

C’est quand les SMK sont pratiqués 24 heures sur 24 tous les jours (excepté pour de très courts laps de temps pendant lesquels la mère doit se baigner ou vaquer à d'autres besoins personnels) et qu’ils requièrent le soutien des membres de la famille, mari inclus. C’est le type de SMK idéal pour les bébés ayant un FPN.
Soins SMK intermittents

Ce type de SMK ne se pratique pas 24 heures sur 24 mais seulement pendant certains moments de la journée. La mère reste à la maison ou à l’hôpital mais se rend à l’unité néonatale pour pratiquer les SMK à des heures spécifiées ; le nouveau-né est dans une couveuse le reste du temps. Ce type de SMK est surtout pratiqué avec des bébés très petits et malades, et/ou pour des mères qui ne veulent pas ou ne sont pas encore prêtes ou en mesure de pratiquer les SMK en continu. Les nourrissons ayant un FPN et les mères en convalescence après une intervention chirurgicale en sont des exemples (voir chapitre C).

Durée des SMK

Les deux types de SMK se pratiquent aussi longtemps que possible jusqu’à ce que le bébé ne tolère plus la méthode. Les bébés qui sont trop grands pour les SMK deviennent agités et essaient en principe de sortir de la position peau contre peau. Les protocoles locaux de SMK peuvent varier en termes de poids auquel les bébés ne relèvent plus des SMK. Il est toutefois à noter que l’allaitement doit se poursuivre et que le bébé doit être maintenu au chaud même si les SMK ne sont plus dispensés.

SÉANCE 2.2 : COMMENT PRATIQUER LES SOINS MATERNELS KANGOUROU
Document à distribuer : quand commencer les SMK et critères d’éligibilité
Quand commencer les SMK

Les SMK doivent être initiés lorsque le petit prématuré ou le bébé ayant un FPN est stable ; sans quoi ils devront être différés. Le moment exact où les SMK peuvent commencer dépend de l’état et du statut du bébé et de la mère. Il importe toutefois d'encourager la mère à adopter les SMK très tôt. 

Critères d’éligibilité aux SMK

Les critères suivants doivent être utilisés pour déterminer si une mère doit ou non commencer les SMK :

· La volonté de la mère de pratiquer les SMK
· Le bébé doit présenter un état stable :

· ne présenter aucune maladie grave telle que sepsie, pneumonie, méningite, détresse respiratoire ou convulsions ;

· les bébés qui ont été mis sous antibiotiques pour une infection suspectée peuvent commencer les SMK dès qu’ils sont stables ;

· des SMK intermittents peuvent être  utilisés chez les bébés complètements stables.

· Les bébés sous photothérapie peuvent être évalués pour déterminer s’ils peuvent recevoir des SMK.

Orientez tous les bébés dont le poids est inférieur à 2 000 grammes vers le centre de soins doté de services SMK le plus proche ou vers un établissement mieux équipé.

Document à distribuer : Comment pratiquer les soins maternels kangourou
Positionnement de la mère et du bébé

Dans les SMK le bébé, vêtu seulement d'une couche, de chaussettes et d'un bonnet, est maintenu droit entre les seins de sa mère, en contact permanent avec elle (contact peau contre peau). La position du bébé contre la poitrine de sa mère sous l’écharpe doit en principe lui assurer un bon maintien de la tête et du cou.
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Caption : Mère avec son bébé en position kangourou.

La mère recouvre son bébé avec ses propres vêtements et une couverture supplémentaire ou un châle pour le garder au chaud. Lorsqu’elle se repose, la mère doit être à l’aise, légèrement inclinée à un angle d’environ 30 degrés, soutenue par des oreillers pour davantage de confort.
Lorsque la mère se déplace, le bébé est maintenu droit par l’écharpe. La couche doit absolument être changée rapidement quand elle est mouillée ou souillée, non seulement pour le confort de la mère et du bébé mais aussi pour réduire la perte de chaleur.

Maintenir le bébé dans la position des SMK peut être très éprouvant pour la mère, la pratique des SMK continus étant une tâche fatigante. Pour aider la mère lorsqu’elle est fatiguée ou vaque à des besoins personnels tels que le bain, les autres membres de la famille (tels que le mari, les grands-mères, la belle-mère ou des frères et sœurs) peuvent apprendre à prendre soin du bébé dans la position kangourou afin de soulager la mère quand c’est nécessaire. 

Étapes du positionnement du bébé pour les SMK :

1. habillez le bébé de chaussettes, d’une couche et d’un bonnet ;

2. placez le bébé entre les seins de sa mère ;

3. maintenez-le fermement contre la poitrine de sa mère à l’aide d’une écharpe ;
4. recouvrez-le d’une couverture ou d’un châle pour qu’il ait plus chaud ;

5.
Dites à la mère de se vêtir d'un vêtement qui s’ouvre devant :  un vêtement ouvert devant permet au visage, à la poitrine, à l'abdomen, aux bras et aux jambes du bébé de rester en contact peau contre peau continu avec la poitrine et l’abdomen de la mère ;

5. expliquez à la mère qu’il faut maintenir le bébé droit lorsqu’elle marche ou lorsqu’elle s’assoit ;

6. conseillez-lui de maintenir le contact peau contre peau avec le bébé 24 heures sur 24 (ou moins s'il s’agit de SMK intermittents) ;

7. Conseillez à la mère de dormir en position à moitié assise afin de maintenir le bébé en position verticale.
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Caption : (Illustration adaptée de Home Based Life Saving Skills - Baby Information [Compétences pour sauver des vies à domicile : informations concernant les bébés]. Buffington, Sibley, Beck and Armbruster. 2004. American College of Nurse-Midwives (École américaine des infirmières-sage-femmes). ISBN 0-914324-09-8.)
1
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Caption: Enveloppez le bébé à l’aide d’une écharpe solidement nouée autour de la mère (Illustration adaptée de Home Based Life Saving Skills - Baby Information. Buffington, Sibley, Beck and Armbruster. 2004. American College of Nurse-Midwives. ISBN 0-914324-09-8.)
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Caption : Mettez des habits amples par dessus l'écharpe. (Illustration adaptée de Home Based Life Saving Skills - Baby Information. Buffington, Sibley, Beck and Armbruster. 2004. American College of Nurse-Midwives. ISBN 0-914324-09-8.)
** Plusieurs types d’étoffe ou d’écharpe peuvent être utilisés pour maintenir solidement l’enfant. Utilisez n’importe quelle étoffe disponible qui soit appropriée. Gardez toutefois à l’esprit que vous devez maintenir l’enfant solidement pendant de longues durées, mais qu'il doit pouvoir respirer et bouger. C’est particulièrement important pour les prématurés. Des exemples de différents types de système d’attache sont énumérés ci-dessous :

Bolivie
Tee-shirt attaché avec une ceinture ou un lien autour de la taille

Malawi
Étoffe de fabrication locale avec une blouse ou une robe ouvertes

Colombie
Écharpe en lycra, un tissu synthétique élastique mais solide

Inde

Courroie ou écharpe avec une blouse, un sari ou un châle ouvert

Zimbabwe
Étoffe de fabrication locale pour envelopper le bébé avec une blouse ou une robe ouverte

États-Unis
Blouse ample ou écharpe
SÉANCE 2.3 : SUIVI DE L’ALIMENTATION ET DE LA CROISSANCE PENDANT LES SOINS KANGOUROU

Document à distribuer : techniques d’allaitement pendant les SMK
Les bébés ayant un FPN doivent être nourris exclusivement avec du lait maternel. L’allaitement immédiat et exclusif est recommandé pour tous les bébés. Commencer l’allaitement dès que possible, de préférence immédiatement après la naissance. Allaiter un bébé ayant un FPN peut néanmoins être fatigant et frustrant par moments : la mère aura donc besoin de beaucoup de soutien et d'encouragement pour nourrir convenablement son bébé.

Les nouveau-nés doivent être allaités à la demande, toutes les 2 à 3 heures au moins. La mère peut toutefois avoir besoin de réveiller son bébé pour s’assurer qu’il absorbe suffisamment de lait. Les bébés ayant un FPN et les prématurés doivent parfois être alimentés jusqu'à toutes les heures et demie ou toutes les deux heures. Si le bébé ne peut pas téter, une autre méthode d'alimentation au lait maternel devra être choisie. Comme le souligne le tableau suivant, le plus important à prendre en compte est la capacité du bébé à téter, à avaler et à coordonner sa déglutition et sa respiration.

	Critères
	Méthode d’alimentation recommandée
	Remarques

	Si le bébé n’a pas de réflexe de succion ou n’est pas capable d’avaler et de coordonner sa déglutition et sa respiration :


	Donnez du LME à l’aide d’une sonde (nasogastrique [NG] ou oro-gastrique).
	L’alimentation par sonde peut s’effectuer lorsque le bébé est en position de SMK.

	Si le bébé est capable de boire à la tasse :
	Donnez-lui du LME à l’aide d’une tasse.

OU

Faites gicler le lait directement dans la bouche du bébé

OU

Alimentez-le à la seringue ou avec un compte-goutte.


	Passez graduellement de l’alimentation par sonde à l’alimentation à la tasse – commencez par l’alimentation à la sonde et à la tasse puis réduisez progressivement le nombre de prises alimentaires par sonde. Enveloppez le bébé dans une couverture chaude lorsqu'il est extrait des SMK pour l'alimentation à la tasse.

	Si le reflexe de succion est acquis, les signes qui indiquent que le bébé est prêt à téter sont des mouvements de la langue et de la bouche et un intérêt pour la succion :
	Nourrir exclusivement au sein.
	Transition progressive de l’alimentation à la tasse à l’allaitement. Laisser d’abord le bébé lécher de temps à autre le mamelon, puis donnez-lui un peu le sein tout en continuant l’alimentation à la tasse et passez à l’allaitement lorsque le bébé peut téter correctement et efficacement.


Document à distribuer : Quantité et fréquence
La fréquence des tétées dépend de la quantité de lait par tétée que le bébé peut tolérer et du montant quotidien requis en fonction de son poids. À titre indicatif, le volume par tétée pour un petit prématuré nouveau-né devrait augmenter régulièrement de 5,0 ml par jour ou tous les deux jours. Les tableaux 1 et 2 sont de bons repères pour calculer le volume des tétées.

Si le bébé ne grandit pas et si son abdomen n'est pas distendu et qu'il ne vomit pas, les quantités peuvent être augmentées. La dose maximale est normalement de 200 ml quotidiens par kg répartis sur huit tétées. 

Les très petits bébés doivent être nourris toutes les deux heures, les bébés plus gros toutes les trois heures. S'il y a lieu, réveillez la mère et le bébé pendant la journée et la nuit pour garantir une alimentation régulière.

N’oubliez pas : les prématurés ne s’alimentent pas toujours à la demande, ils peuvent donc avoir besoin d'être nourris selon un programme

	Tableau 1. Quantité quotidienne de lait (ou de liquide) nécessaire selon le poids à la naissance et l'âge

	Poids à la naissance
	Allaiter toutes les
	Jour 1
	Jour 2
	Jour 3
	Jour 4
	Jour 5
	Jour 6 à 13
	Jour 14

	1 à 1,49 kg ≥ 1,5 kg
	2 heures
3 heures
	60 ml/kg
	80 ml/kg
	90 ml/kg
	100 ml/kg
	110 ml/kg
	120 à 180 ml/kg
	180 à 200 ml/kg


	Tableau 2. Quantité approximative de lait maternel nécessaire par tétée selon le poids à la naissance et l'âge

	Poids à la naissance
	Nombre de tétées
	Jour 1
	Jour 2
	Jour 3
	Jour 4
	Jour 5
	Jour 6 à 13
	Jour 14

	1 kg
	12
	5 ml/kg
	7 ml/kg
	8 ml/kg
	9 ml/kg
	10 ml/kg
	11 à 16 ml/kg
	17 ml/kg

	1,25 kg
	12
	6 ml/kg
	8 ml/kg
	9 ml/kg
	11 ml/kg
	12 ml/kg
	14 à 19 ml/kg
	21 ml/kg

	1,5 kg
	8
	12 ml/kg
	15 ml/kg
	17 m/kg
	19 ml/kg
	21 ml/kg
	23 à 33 ml/kg
	35 ml/kg

	1,75 kg
	8
	14 ml/kg
	18 ml/kg
	20 ml/kg
	22 ml/kg
	24 ml/kg
	26 à 42 ml/kg
	45 ml/kg

	2 kg
	8
	15 ml/kg
	20 ml/kg
	23 ml/kg
	25 ml/kg
	28 ml/kg
	30 à 45 ml/kg
	50 ml/kg


Les tableaux 1 et2 sont adaptés du Manuel 2003 des SMK de l’Organisation mondiale de la santé (OMS)

Encouragez le démarrage de l’allaitement dès que le bébé manifeste des signes d’intérêt. Au début, le bébé peut ne pas téter suffisamment, mais même de brèves tétées stimulent la production de lait et contribuent à ce que le bébé s'habitue à téter. Rassurez constamment la mère et aidez-la à allaiter le bébé. Au fur et à mesure que le bébé grandit, remplacez progressivement les tétées programmées par un allaitement à la demande.

Lorsque le bébé  passe à l’allaitement exclusif et qu’il n’est pas possible d’évaluer le volume de lait ingéré, le gain de poids demeure le seul moyen d’estimer si l’allaitement est adéquat. 

F
Document à distribuer : alimenter les bébés ayant un FPN quand la mère est séropositive
Le lait maternel est toujours le meilleur aliment pour un nouveau-né, en particulier pour un bébé ayant un FPN qui est davantage susceptible de développer des problèmes de santé. Le bébé d’une mère séropositive a environ 15 % de risque d’être infecté par le VIH par l’allaitement. Le risque d'infection par le VIH est inférieur si :

· le bébé est exclusivement nourri au sein 

· la mère sollicite des soins immédiats pour des gerçures aux mamelons/une infection mammaire ;

· le bébé est allaité pendant quelques mois seulement ;

· la mère et le bébé reçoivent un traitement antirétroviral.

Le risque d’infection par le VIH est plus important :

· proportionnellement à la durée de l’allaitement ;

· si la mère contracte l’infection pendant qu’elle allaite ;

· si la mère a une mastite ou des mamelons gercés ou si le bébé a une candidose buccale ou une infection intestinale ;

· si la mère présente des symptômes du SIDA ;

· si le bébé a une alimentation mixte (c’est-à-dire du lait maternel et d’autres aliments ou boissons) ;

Les prestataires de services de santé doivent donner aux femmes toutes les informations disponibles sur les risques et les avantages des différentes options d’alimentation, puis les soutenir dans leurs choix. Selon la dernière déclaration de principe des Nations Unies sur le VIH et l’alimentation des nourrissons (2001) :
« lorsqu’une alimentation de substitution est acceptable, faisable, abordable,  durable et sûre [AFADS], il est recommandé que les mères infectées par le VIH s'abstiennent d'allaiter. Sinon, l’allaitement exclusif est recommandé pendant le premier mois de la vie. Pour minimiser les risques de transmission du VIH, l’allaitement doit être interrompu dès que possible, en tenant compte des circonstances locales, de la situation individuelle de la mère et des risques du changement d’alimentation (notamment des infections autres que le VIH et la malnutrition). Lorsqu’une mère infectée par le VIH choisit de ne pas allaiter dès la naissance ou interrompt l’allaitement par la suite, elle doit être spécifiquement conseillée et soutenue, au moins pendant les 2 premières années de la vie de l’enfant, afin de garantir une alimentation de substitution adéquate. Des programmes doivent s’efforcer d’améliorer les conditions qui rendront l’alimentation de substitution plus sûre pour les mères et les familles infectées par le VIH. »
Si l’alimentation de substitution est AFADS pour le bébé ayant un FPN, donnez-lui le lait maternisé approprié à la tasse (dans les volumes et à une fréquence identiques à ce qui est recommandé pour les petits bébés qui sont alimentés à la tasse avec du lait maternel).

N’utilisez jamais de lait concentre sucré, de lait écrémé, de jus de fruit, d'eau sucrée ni de bouillie de flocons d’avoine dilués comme alimentation de substitution. Ces aliments ne fournissent pas assez d’énergie et de micronutriments.

Si ne serait-ce qu’un des critères AFADS n’est pas respecté, le prestataire de soins doit recommander des pratiques d’allaitement plus sûres, notamment :

· un apprentissage précoce de l’alimentation à la tasse avec du lait maternel ou l'allaitement, selon la capacité du bébé à avaler ou à téter le sein ;

· alimenter le bébé uniquement avec du lait maternel, à l’exception de tout autre aliment ou boisson, pas même de l’eau ;

· donner du lait maternel à la demande et respecter les mêmes recommandations que pour les autres bébés ;

· conseiller la mère afin qu’elle évite toute lésion buccale chez le bébé ayant un FPN ou solliciter un traitement rapide, ainsi que pour tout problème touchant les seins. Les problèmes touchant les seins incluent les mamelons gercés, les engorgements, les abcès au sein et les mastites ;
· Éviter l’alimentation mixte. Le bébé qui absorbe d’autres aliments en plus du lait maternel avant six mois tombe plus souvent malade et il est davantage exposé aux risques d'infection par le VIH ;
· Adopter des pratiques sexuelles plus protégées.

Description des critères AFADS

Acceptable : la mère ne perçoit aucun obstacle à l’alimentation de substitution. Les obstacles peuvent être d'ordre culturel ou social, ou résulter de la crainte d'être stigmatisée ou discriminée. Selon ce concept, la mère ne subit aucune pression sociale ou culturelle l’incitant à ne pas adopter l'alimentation de substitution et elle est soutenue dans son choix par sa famille et la communauté, ou bien elle sera capable de gérer la pression familiale et de l’entourage pour qu’elle allaite, et elle assumera une stigmatisation éventuelle liée au fait d’être vue utilisant une alimentation de substitution.

Faisable : la mère (ou la famille) dispose du temps, des connaissances, des compétences et des autres ressources nécessaires pour préparer une alimentation de substitution et nourrir le bébé jusqu’à 12 fois par 24 heures. Selon ce concept, la mère est capable de comprendre et de suivre les instructions de préparation du lait maternisé et, avec le soutien de sa famille, peut préparer correctement suffisamment d’aliments de substitution chaque jour, et chaque nuit, malgré les interruptions dues à la préparation des repas familiaux et aux autres tâches qu’elle assume.

Abordable : la mère et sa famille, avec le soutien de la communauté ou du système de soins de santé si nécessaire, peuvent payer le coût de l’achat/de la production, préparation et utilisation des aliments de substitution, notamment tous les ingrédients, le carburant, l’eau propre, le savon et les ustensiles, sans compromettre la santé et l'alimentation de la famille. Ce concept inclut aussi l’accès aux soins médicaux s’il y a lieu pour des diarrhées et le coût de tels soins.

Durable : disponibilité d’un apport continu et ininterrompu et d’un système de distribution fiable de tous les ingrédients et produits nécessaires pour une alimentation de substitution sûre, aussi longtemps que l’enfant en a besoin, jusqu’à ce qu’il atteigne l’âge d’un an ou plus. Selon ce concept il y a peu de risque que le lait maternisé ne soit pas disponible ou qu’il soit inaccessible, et quelqu’un d’autre peut nourrir l’enfant en l’absence de sa mère, et préparer les aliments de substitution.

Sûr : l’alimentation de substitution est préparée et stockée comme il convient, dans le respect des règles d’hygiène, et donnée au bébé en quantités nutritionnelles adéquates, avec des mains propres et en utilisant des ustensiles propres, de préférence à la tasse. Ce concept signifie que la mère ou le/la prestataire de soins :


—
a accès à une source fiable d’eau potable (provenant d’un puit d’eau de source protégé ou apporté par une conduite) ;


—
prépare des aliments de substitution nutritionnellement sains et exempts de tout agent pathogène ;


—
est en mesure de se laver les mains et de laver les ustensiles soigneusement, avec du savon, et de faire régulièrement bouillir les ustensiles ; pour les stériliser


—
peut faire bouillir de l’eau pour préparer chaque repas du bébé ;


—
peut stocker les aliments non préparés dans des conteneurs propres et couverts et les protéger des rongeurs, des insectes et des autres animaux ;

Extrait de : What are the options? Using formative research to adapt global recommendations on HIV and infant feeding to the local context  [Quelles sont les solutions possibles ? Utilisation de la recherche-formation pour adapter les recommandations mondiales à propos du VIH et de l'alimentation du nourrisson au contexte local] (OMS 2004)
Document à distribuer : suivi de la croissance d’un bébé ayant un FPN
Peser quotidiennement le bébé et vérifier son gain de poids pour évaluer :

· si le volume de lait absorbé est adéquat ;

· son rythme de croissance.
En termes de fréquence des contrôles de la croissance des nourrissons ayant un FPN ou prématurés, il n'existe aucune recommandation universelle.

Le contrôle de la croissance, pour les gains de poids quotidiens en particulier, requiert une balance précise et exacte et une technique de pesage normalisée. Les balances à ressort ne sont pas assez précises pour un contrôle fréquent du gain de poids lorsque le poids est faible et elles peuvent inspirer de mauvaises décisions. Les balances analogiques de maternité (avec 10 grammes d’intervalle) sont la meilleure alternative. Si de telles balances, exactes et précises, ne sont pas disponibles, ne pesez pas les nourrissons en SMK tous les jours mais fiez-vous à une pesée hebdomadaire pour contrôler leur croissance. Notez le poids sur un tableau et évaluez le gain de poids tous les jours ou toutes les semaines.

Les petits bébés perdent du poids les tous premiers jours après la naissance, leur corps perdant de l’eau en passant de l’environnement amniotique à l’extérieur. Il est normal qu’un bébé perde jusqu’à 10 pour cent de son poids de naissance. Une perte de poids à hauteur de 10 pour cent au cours des premiers jours de la vie est par conséquent considérée comme acceptable.

Après cette perte de poids initiale, le nouveau-né commence à prendre du poids régulièrement et retrouve habituellement son poids de naissance sept à quatorze jours après la naissance. Aucune perte de poids n’est toutefois acceptable après cette période initiale de perte de poids.

Les bébés doivent être pesés deux fois par semaine pour évaluer leur gain de poids. Programmez ces évaluations les mêmes deux jours de la semaine jusqu’à ce que le bébé ait pris du poids lors de trois évaluations consécutives. Pesez ensuite le bébé une fois par semaine tant qu'il est hospitalisé. D’après l’OMS, le gain de poids souhaitable est le suivant :

· un gain de poids quotidien minimal de 15 grammes par kilogramme pendant trois jours (après la période initiale de perte de poids) ;

· après récupération du poids de naissance, le gain de poids pendant les trois premiers mois doit en principe être de :

· 150 à 200 grammes par semaine pour les bébés de moins de 1,5 kg (c’est-à-dire 20 à 30 grammes par jour)

· 200 à 250 grammes par semaine pour les bébés de 1,5 à 2,5 kg (c’est-à-dire 30 à 35 grammes par jour)

· Un gain de poids régulier et approprié est considéré comme un signe de bonne santé chez un nouveau-né après les quelques premiers jours de perte de poids. Un faible gain de poids ou un gain nul indique un problème qui doit être pris en compte. 

S’il y a perte de poids ou si le gain de poids n'est pas satisfaisant pendant trois jours (c'est-à-dire moins de 15 grammes/kg par jour) alors :

· pour une alimentation à la tasse ou par sonde, évaluez le volume absorbé sur 24 heures. Est-il suffisant ? Le bébé pourrait-il en absorber davantage ?

· S’il est nourri au sein, recherchez d'éventuels problèmes au niveau des seins ou de la technique.

· S’il est nourri au sein, évaluez la fréquence et la durée des tétées des dernières 24 heures.

· Vérifiez que le nourrisson est alimenté jour et nuit (surtout la nuit). 

· Vérifiez qu'il soit bien allaité pendant la nuit.

Lorsque vous évaluez une perte de poids, il importe de :

· s’assurer que le bébé soit en SMK en permanence ;

· conseiller à la mère d'augmenter la fréquence des tétées;

· nourrir le bébé à la demande ;

· rechercher tout signe éventuel de danger ou cas particulier qui pourrait être la cause du faible gain de poids, tels qu’une mauvaise succion, un manque de chaleur (c’est-à-dire de longues périodes avec des couches mouillées), une infection ou une malformation congénitale.


Légende : Mère se reposant avec son bébé en position kangourou.
SÉANCE 2.4 : SOUTIEN ÉMOTIONNEL ET PHYSIQUE

Document à distribuer : soutien du personnel soignant, de la famille et de la communauté
L’expérience démontre que pour que les mères bénéficient d'un soutien adéquat en matière de SMK de la part du personnel soignant (y compris les préposés au ménage et les aides soignants), toute l’équipe doit être bien informée de la méthode, convaincue de son efficacité et l’accepter comme méthode appropriée pour prendre soin des bébés ayant un FNP. Les prestataires de santé doivent aussi avoir des compétences pour aider les mères à allaiter exclusivement leur bébé, notamment savoir extraire le lait, aider à nourrir les petits bébés à la tasse et savoir stocker le LME.

Le personnel de santé doit apporter son soutien aux SMK en :

· expliquant les avantages des SMK ;
· intégrant les membres de la famille (père, grand-mère, tantes), selon la norme culturelle ;
· aidant les mères si elles rencontrent des difficultés pour trouver la position qui convient, allaiter et soigner le nouveau-né ;
· parlant quotidiennement aux mères des problèmes qu'elles peuvent rencontrer et en les encourageant constamment à poursuivre les SMK ;
· encourageant les mères et les membres de la famille à exprimer leurs inquiétudes et les questions qu’ils ou elles se posent ;
· menant à bien des activités d'éducation en matière de santé, des campagnes de sensibilisation, de communication pour le changement de comportement (CCC), pour sensibiliser la communauté aux SMK et pour que la demande de SMK devienne la norme ;
· incitant la communauté à ériger les SMK en modèle afin de minimiser le ridicule et la stigmatisation ;
· apportant un soutien physique et émotionnel constant.
Les mères et les membres de la famille doivent aussi être convaincus de l’efficacité des SMK. Le personnel doit être très patient et cohérent lorsqu’il incite les mères à effectuer leur tâche consciencieusement. Des discussions avec les mères et les membres de la famille doivent avoir lieu quotidiennement et chaque fois que c'est nécessaire.

Il est également essentiel de garder à l’esprit qu’un contact peau contre peau permanent est fatigant pour la mère. Elle peut être réticente à poursuivre les soins maternels kangourou une fois sortie du centre de soins si la famille ne l'y aide pas chez elle. Les membres de la famille tels que le mari et la grand-mère doivent participer aux discussions sur les SMK afin de pouvoir aider la mère à la maison.

Le personnel soignant peut aussi apporter son soutien une fois la mère sortie du centre de soins en :

· discutant des expériences et des problèmes de la mère en matière de SMK ;
· apportant son aide dans les problèmes de position et d’alimentation ;
· contrôlant l'activité et le gain de poids des bébés ;
· soutenant les mères et les familles lorsqu’elles reviennent à l’unité SMK avec des problèmes ou pour des visites de suivi.

Les membres de la famille peuvent aussi apporter leur aide en matière de SMK (à domicile et dans l’unité SMK) en :

· prenant de temps à autre le bébé en position kangourou pour permettre à la mère de se détendre ;

· encourageant la mère à continuer les SMK à la maison ;

· apportant un soutien physique et émotionnel constant.
Soutien de la communauté

Le fait de porter le bébé en position de SMK ne semblera pas normal dans la plupart des sociétés car le besoin de contact peau contre peau est souvent ignoré ou nié dans de nombreuses sociétés. Il importe par conséquent que les prestataires de santé s’impliquent aussi bien dans l’éducation que dans la sensibilisation des communautés à la signification des SMK pour les nourrissons ayant un FPN.
Le soutien de la famille au sens large et de la communauté étant la norme dans de nombreuses cultures, l'administration et le personnel de santé doivent impliquer les membres de la communauté et les parties prenantes et les informer autant que possible. Les membres de la communauté peuvent ainsi s’entraider pour accéder aux soins de santé et aux informations lorsqu’ils en ont besoin et soutenir ceux qui mettent en place de tels soins.
Les communautés peuvent également apporter leur soutien en matière de SMK en :
· éduquant ceux qui ne savent pas comment prodiguer les SMK ;

· soutenant les activités d’éducation sanitaire et de sensibilisation ;

· participant à l’aide aux mères et aux bébés pour qu'ils accèdent aux soins dont ils ont besoin.
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Caption : les pères peuvent eux aussi prodiguer les SMK !
SÉANCE 2.5 : COMPARAISON ENTRE LES SOINS MATERNELS KANGOUROU ET LES SOINS de type CONVENTIONNEL

Document à distribuer : conditions pour pratiquer les soins maternels kangourou et les soins de type conventionnel
	SOINS MATERNELS KANGOUROU
(SMK)
	MÉTHODE DES SOINS CONVENTIONNELS
(Soins maternels de type conventionnel)

	· Nourrisson stable ayant un FPN et qui n’est pas très malade

· Mère ou nourrice désireuse de prodiguer ces soins
	· Peuvent convenir aux nourrissons malades

· Couveuse pour chaque enfant plus pièces de rechange

	· Prestataires de santé moins souvent sollicités
	· Prestataires de santé plus souvent sollicités

	· Peuvent être prodigués même à domicile
	· Prodigués à l’hôpital

	
	· Désinfectant 

	
	· Eau distillée

	
	· Électricité pour alimenter la couveuse

	· Séjour plus court dans le service : moins coûteux
	· Séjour plus long dans le service ; fonds pour couvrir le coût d'un établissement de soins spécialisés

	
	· Fonds pour la maintenance de la couveuse

· Formation du personnel pour maintenir et réparer les couveuses


Lorsqu’elles sont disponibles et fonctionnent correctement, les couveuses peuvent constituer une ressource précieuse pour les premiers soins à des bébés malades et très petits. Dans l’idéal, il devrait y avoir une couveuse par nourrisson, et le personnel doit savoir faire fonctionner et assurer la maintenance de base des appareils. Une fois stabilisés, la plupart des bébés ayant un FPN peuvent être soignés par des SMK.

Document à distribuer : avantages des SMK
· une manière efficace de maintenir la température corporelle adéquate chez le nouveau-né ;

· encourage l’allaitement ; aboutit à un taux supérieur d’allaitement et en prolonge la durée ;

· peut accroître le LME pour l’alimentation à la tasse ou par sonde naso/oro-gastrique ;

· les bébés prennent plus rapidement du poids (grandissent plus vite). Cela est dû au fait que les bébés qui reçoivent des SMK peuvent facilement téter à la demande et dépensent moins de calories pour maintenir leur température corporelle (c’est-à-dire qu’ils ont un rythme métabolique plus bas).

· Réduit le taux de mortalité chez les prématurés et les bébés ayant un FPN en raison de la réduction des crises d’apnée, de la respiration irrégulière et de l’hypothermie. Ceci est obtenu par l’action du cœur de la mère, de sa respiration et de sa voix qui agissent comme des stimulants sur le centre de contrôle de la respiration du cerveau du bébé.

· Moins d’infections ; les infections graves sont moins courantes chez ces bébés.

· Encourage la mère à manipuler son petit nouveau-né avec davantage de confiance et resserre les liens.

· Réduit les hospitalisations de la mère et du bébé (c’est-à-dire qu’ils sortent plus tôt du service).

· Réduit les coûts (moins cher que des soins en couveuse), pour l'hôpital comme pour la mère/nourrice.

· Requiert moins de matériel.
· Permet au centre de soins de gérer de plus nombreux prématurés et bébés de faible poids avec moins de personnel.

Document à distribuer : problèmes associés aux SMK
	PROBLÈME
	SOLUTION

	Les soins maternels kangourou sont fatigants pour la mère. 
	Encourager les membres de la famille à participer en tenant le bébé dans la position kangourou quand la mère a besoin de faire une pause.


	PROBLÈME
	SOLUTION

	Une grande confiance en la technologie peut aboutir à des résistances des mères en raison de la simplicité des SMK. 

	Fournir des informations correctes sur les SMK à la mère et aux membres de la famille.

Obtenir le soutien institutionnel pour les SMK et rendre le service des SMK attrayant et souhaitable.



	Obstacles culturels, les grand-mères, par exemple, peuvent ne pas accepter la méthode. Dans certaines traditions, les bébés sont séparés de leur mère et les grand-mères prennent soin des bébés pendant les premières semaines. Les bébés sont aussi habituellement portés sur le dos plutôt que sur la poitrine.

	Éduquer les mères, les grand-mères et les autres membres de la communauté sur l’importance de maintenir la mère et le nouveau-né ensemble. 
Ériger les SMK en modèle et les soutenir dans la communauté.

Faire intervenir des prestataires de services de santé locaux pour qu’ils organisent des conférences  éducatives dans la communauté sur les SMK.


	Les parents, les voisins et les autres membres de la communauté peuvent se moquer de la mère qui pratique les SMK. 

	Organiser des campagnes de sensibilisation et ériger les SMK en modèle dans la communauté.
Obtenir le soutien de dirigeants et de gens en vue pour les SMK ; faire promouvoir les SMK par ces personnes.



	Non-respect de la procédure par les mères et le personnel soignant.

	Convaincre les mères et le personnel des avantages de la méthode des SMK par une information, une formation et un soutien continu. Faire connaître les expériences réussies en matière de SMK.


	Les mères peuvent s’inquiéter de ne pas pouvoir dormir suffisamment si les SMK sont inconfortables.
	Rassurer les mères en leur expliquant qu'elles peuvent dormir dans toutes sortes de positions tout en maintenant les SMK. La mère doit dormir dans la position la plus confortable pour elle. Montrez-lui qu’elle peut utiliser des oreillers pour se reposer en position semi inclinée sur le dos ou sur le côté.


	Les mères peuvent avoir peur d'étouffer leur bébé en dormant avec lui dans la position des SMK.
	Rassurer les mères et leur expliquer que le bébé est en sécurité dans la position correcte des SMK pendant que la mère dort, il n'y a aucun risque d'étouffement ; c'est en fait tout à fait sans danger. On a observé que le fait de poursuivre les SMK en position allongée ou semi allongée peut en fait réduire le risque d'apnée pour le bébé. Il n’y a aucun cas répertorié de bébé étouffé en position de SMK. 


Document à distribuer : avantages et inconvénients des soins en couveuse
Les avantages des soins en couveuse :

· ils sont utiles pour stabiliser les bébés malades et peuvent être utilisés par intermittence avec les SMK ;

· ils procurent de la chaleur aux petits prématurés auxquels les SMK ne conviennent pas ;

· utiles pour les bébés dont la mère ne peut pas leur prodiguer les SMK ;

· l’administration d'oxygène ou de solutions intraveineuses est plus aisée.

Les inconvénients des soins en couveuse incluent :

1. L’hypothermie ou l’hyperthermie due :
· au manque de personnel pour vérifier régulièrement la température du bébé ;

· à la température de la couveuse qui n’est pas réglée pour l'âge, le poids et la température du bébé ;

· aux problèmes d’alimentation électrique qui peuvent survenir ;

· à une panne de couveuse non détectée immédiatement en raison du manque de personnel de la pouponnière.
2. les infections dues :
· au manque de personnel/à une formation inadéquate sur l’utilisation correcte de la couveuse et sur les procédures d'hygiène ;

· à l’absence d’une désinfection complète entre deux utilisations ;

· au fait que plusieurs bébés sont mis dans la même couveuse en raison de la pénurie de couveuses, ce qui entraîne des infections croisées.

3.
Les problèmes de réparation et de maintenance dus :

· au manque de personnel compétant pour assurer la maintenance/la réparation des couveuses ;

· au manque de pièces de rechange ;

· au coût élevé de fonctionnement.

4. Les retards dans l’instauration des liens mère-enfant dus :

· à la séparation de la mère et du bébé ;
· au fait que la mère a souvent peur de toucher son bébé dans la couveuse ;
5.
L’allaitement plus difficile.

6.
Les hospitalisations plus longues :

· le bébé reste longtemps à l’hôpital ;

· davantage de ressources de l'hôpital sont requises ;

· coût élevé pour la mère et la famille.

ÉTUDES DE CAS

Cas 1

Miriam a mis au monde un bébé de sexe masculin il y a une semaine, son poids à la naissance est de 1,8 kilogramme. Le bébé a perdu 150 grammes et il tète environ 6 fois par jour. Il n’absorbe aucun autre aliment.


A. Quels sont les problèmes possibles ?


B. Comment procéderiez-vous ?

Cas 2
Mme Dale est la jeune mère d’une prématurée nommée Sara. Sara a été admise et soignée pendant 10 jours dans l’Unité des soins kangourou parce que c’était un très petit bébé de 1,2 kilogramme. Orpheline, Mme Dale a été élevée par sa grand-mère. Sa grand-mère ne l’a pas aidée pendant son séjour dans l’unité SMK.

Au moment de sa sortie, on a conseillé à Mme Dale de continuer les SMK chez elle et qu'elle devrait revenir dans le service pour un suivi des SMK. Mme Dale vit avec sa belle-sœur de 30 ans et sa grand-mère qui est âgée et incapable de l'aider. Mme Dale est favorable aux SMK mais travaille hors de la ville et ne revient chez elle que le week-end. Lorsque Mme Dale est revenue pour sa première visite de suivi des SMK, elle semblait fatiguée et Sara, le bébé, semblait avoir perdu du poids. Lors de l’interrogatoire, Mme Dale a avoué être lasse des SMK et ne pas souhaiter les poursuivre à domicile. Elle a mentionné que sa grand-mère et les voisins lui suggèrent de porter le bébé dans le dos comme le veut la tradition. 

A. d’après les informations fournies, quel pourrait être le problème affectant Mme Dale et Sara et quelle en est la cause ?

B. d’après les problèmes identifiés, quel sera votre plan de soin (action) pour Sara et pourquoi ?

Deux semaines plus tard, Mme Dale a amené Sara dans le cadre des visites de suivi des SMK. Le prestataire de services de santé de l’unité des SMK a examiné Sara. Sara s’est avérée avoir pris du poids et sa mère était, elle aussi, plus heureuse. Elle a lié amitié avec une mère de sa communauté qui a prodigué des SMK à son bébé l’année dernière.

C.
Si tel était le problème dans la région d’où vient Mme Dale, quelles mesures instaureriez-vous pour le résoudre ?

ÉTUDES DE CAS : BARÈME DE CORRECTION
Cas 1

A. Quels sont les problèmes possibles ?

1. Le bébé n’absorbe pas assez de lait maternel. 

a. Il devrait téter au moins 8 fois par jour (toutes les 2 à 3 heures)

2. Le bébé ne prend pas correctement le sein en bouche.

3. La durée de la tétée est trop brève.

4. Le bébé est malade (infection) d’où une alimentation insuffisante.

5. La perte de poids pourrait être normale (le bébé peut perdre 10 % de son poids au cours de la première semaine de vie) s’il va bien par ailleurs et que les examens ne révèlent rien d’anormal.

B. Comment procéderiez-vous ?
1. Questionnez la mère sur les signes d’alertes éventuels, notamment les problèmes d’alimentation.

2. Procédez à un examen physique du bébé pour vous assurez qu’il est stable et ne présente aucun signe de problème.

3. Observez le bébé pendant qu’il tète pour vérifier si la position et la prise en bouche du sein sont correctes.

4. Faites le point avec Miriam sur l’importance d’une alimentation adéquate :

a. le bébé doit téter au moins 8 fois en 24 heures, y compris pendant la nuit.

b. Le bébé doit rester au sein jusqu’à ce qu’il soit repu.

c. Ne limitez pas la longueur des tétées.

d. Le bébé doit téter à la demande et non selon un schéma spécifique.

e. Si le bébé ne peut pas téter au moins 8 fois par jour, il se peut que la mère ait besoin d’extraire le lait et de nourrir le bébé à la tasse entre deux tétées.

f. Conseillez à Miriam de boire quand elle a soif et de manger au moins une portion d’aliments de base supplémentaire par jour pendant qu'elle allaite.

5. Quand le bébé tète correctement, continuez de surveiller son poids.

a. Pesez le bébé tous les jours jusqu'à ce qu'il commence à prendre du poids.

b. Le gain de poids doit en principe être d’environ 25 grammes pour un bébé de 33 à 36 semaines d’âge post-menstruel.

c. Si le bébé ne parvient pas à prendre du poids et que l’allaitement est normal, envisagez d’autres problèmes tels qu’une candidose buccale chez le bébé, des problèmes de seins chez la mère ou une infection infantile. Traitez ces problèmes ou orientez-les vers un établissement mieux équipé.

Cas 2
A.
D’après les informations fournies, quel pourrait être le problème de Mme Dale et quelle en est la cause ?

1. Mme Dale est peut-être fatiguée parce que personne ne l’aide à prodiguer les SMK chez elle :

a. La grand-mère est âgée et n’est pas favorable aux SMK.

b. Son mari travaille tout le temps et ne peut pas l’aider à prodiguer les SMK non plus.

c. L’allaitement n’a peut-être pas été instauré et Mme Dale nourrit peut-être Sara par sonde ou à la tasse avec du LME, ce qui peut être fatigant.

2. Des obstacles culturels découragent peut-être Mme Dale de prodiguer des SMK constants et appropriés :

a. les voisins et les parents se sont peut-être moqués de la méthode SMK.

b. La communauté n’est peut-être pas sensibilisée aux SMK et à ses avantages.

3. Sara n’est peut-être pas suffisamment alimentée et gardée au chaud ce qui l'expose par conséquent aux infections et à d'autres problèmes.

B.
d’après les problèmes identifiés, quel sera votre plan de soin (action) pour Sara et pourquoi ?

1. Examinez Sara, assurez-vous qu’elle ne présente aucun signe alarmant et orientez-la vers un spécialiste s’il y a un quelconque problème.

a. Pesez Sara et comparez avec son poids à la naissance. 

b. Réchauffez le bébé s’il y a lieu. 

2. Si l’allaitement n’est pas instauré, révisez le schéma d’alimentation et le volume de lait que les tétées doivent lui fournir (selon son poids).

3. Si l’allaitement est instauré : 

a. observez Mme Dale donner le sein pour vérifier que la position et la prise en bouche du sein soient correctes. 

b. Discutez de l'importance d’un allaitement adéquat et exclusif (au moins 8 fois par jour et à la demande).

4. Si Sara est en bonne santé, stable et qu'il n’y a aucun autre problème :

a. Suggérez à Mme Dale de se faire éventuellement aider par sa belle sœur ou une autre parente pour prodiguer les SMK. Proposez des conseils en matière de SMK ou votre aide s’il y a lieu.

b. Passez en revue le positionnement des SMK avec la mère et l’importance de la chaleur et d’un allaitement adéquat.

c. Discutez de moyens pour que la mère puisse se reposer chez elle, par exemple, dormir pendant que le bébé dort, et des positions confortables pour se reposer pendant que le bébé est en position de SMK. 

d. Passez en revue les signes de danger et les réponses appropriées.

5. faites rencontrer à Mme Dale d’autres mères qui prodiguent ou ont prodigué des SMK chez elles avec succès pour qu’elles la soutiennent.

6. Demandez à la mère de passer une partie de la journée dans l'unité des SMK pour participer à des discussions de groupe pour la soutenir et l'encourager.

7. Organisez une visite de suivi. 

C.
Si tel était le problème dans la région d’où vient Mme Dale, quelles mesures instaureriez-vous pour le résoudre ?

1. Si possible, facilitez la promotion des SMK dans la communauté et obtenez le soutien de ses dirigeants. 

2. Faites intervenir des prestataires du centre de soins pour qu’ils sensibilisent la communauté aux SMK en faisant des conférences éducatives sur les SMK et en parlant d'expériences de SMK couronnées de succès.

3. Facilitez l’information sur les SMK et ses avantages, la formation à cette méthode et son soutien permanent et participez-y.

4. Sensibilisez la communauté aux FPN et aux SMK, en commençant par l'éducation des jeunes mères lors des visites prénatales.
Chapitre 3 : Signes alarmants et problèmes courants chez les bébés ayant un faible poids de naissance

Objectif général : à la fin de la séance les stagiaires seront capables d’identifier et d’orienter les bébés ayant un FPN et présentant des signes de complications médicales.

Objectifs spécifiques :

1. repérer les problèmes courants chez le bébé ayant un FPN ;

2.
expliquer le traitement des problèmes courants chez le bébé ayant un FPN ;
3.
repérer les signes alarmants chez le bébé ayant un FPN ; 

4.
expliquer le protocole d’orientation chez les bébés ayant un FPN avec complications.

Durée : 6 heures et 20 minutes (repas et pause café du matin compris)
Liste des séances :

Séance 3.1 :
Les problèmes courants chez les bébés ayant un FPN et leur gestion

Séance 3.2 :
Identifiez les signes alarmants chez le nouveau-né

Séance 3.3 :
Orientation des bébés présentant des signes alarmants

Supports de formation :

tableau noir, craie, tableaux de conférence, marqueurs, mannequins de nouveau-nés ;

autres fournitures et équipements en fonction des besoins : thermomètre numérique ou hypothermique, ballon Ambu/masque, formulaire d'orientation, etc.

Ressources et références :

· Managing Newborn Problems [Gérer les problèmes des nouveau-nés], OMS

· Care of the Newborn Reference Manual [Manuel de référence des soins du nouveau-né] (Initiative Save Newborn Lives)

· Essential Newborn Nursing for Small Hospitals [Soins essentiels aux nouveau-nés à l’usage des établissements hospitaliers de petite dimension] (AIIMS, All India Institute of Medical Sciences)

Documents à distribuer :

· Gérer les problèmes courants chez les bébés ayant un FPN

· Signes alarmants chez le nouveau-né

· Types d’orientation

· Transport

Méthodes d’enseignement :
· Démonstration 

· Étude de cas

· Discussion

· Brainstorming et exercice clinique
Chapitre 3 Vue d’ensemble : Signes alarmants et problèmes courants chez les bébés ayant un faible poids à la naissance
	SÉANCE
	Durée
	Thème 
	Méthode d’enseignement
	Équipements requis

	Vue d’ensemble
	5 min
	Tour d’horizon des séances de la journée
	Discussion
	Tableau de conférence et marqueurs



	3.1 : Les problèmes courants chez les bébés ayant un FPN et leur gestion
	60 min
	Gérer les problèmes courants chez les bébés ayant un FPN
	Réfléchissez ensemble aux problèmes courants chez les bébés ayant un FPN.

Discutez et donnez des informations correctes.
	Tableau de conférence et marqueurs

Document à distribuer pour la séance 3.1

	
	15 min
	
	PAUSE CAFÉ
	

	3.2 : Identifiez les signes alarmants chez le nouveau-né
	115 min
	Signes alarmants chez le nouveau-né
	Exercices cliniques

Simulation
	Mannequins de nouveau-nés

Autres fournitures et matériaux nécessaires (thermomètre hypothermique, ballon Ambu/masque, formulaire d’orientation, etc.)

Document à distribuer pour la séance 3.2

	
	60 min
	
	DÉJEUNER
	

	3.3 : Orientation des bébés présentant des signes alarmants
	70 min
	Types d’orientation

Transport

Première orientation et orientation ultérieure


	Expliquez et examinez les critères et la procédure d'une orientation à partir :

· du domicile

· d’un centre de soins

· au sein de l’établissement de soins ou du service de maternité

Expliquez comment les bébés ayant un FPN doivent être transportés et discutez de la première orientation et de l’orientation ultérieure
	Tableau de conférence et marqueurs

Tableaux et documents à distribuer pour la séance 3.3

	Études de cas
	30 min
	
	Discussion
	Études de cas à la fin du chapitre 3

	Résumé 
	15 min
	
	Le formateur demande à un ou plusieurs participants de résumer, puis aux autres de clarifier.

Questions et réponses.
	


SÉANCE 3.1 : LES PROBLÈMES COURANTS CHEZ LE BÉBÉ ayant un FAIBLE POIDS À LA NAISSANCE ET LEUR GESTION

Document à distribuer : Gérer les problèmes courants chez les bébés ayant un FPN

Pour plus de détails sur le traitement, consultez la politique locale ou reportez-vous à Managing Newborn Problems : a guide for doctors, nurses and midwives [Gérer les problèmes du nouveau-né : guide à l’intention des médecins, infirmières et sages-femmes], OMS.
	PROBLÈME
	GESTION

	Candidose buccale
	· Appliquez du violet de gentiane toutes les 6 heures jusqu’à disparition de la candidose

· Donnez 1 ml par voie orale de Nystatine (100 000 µ/ml) toutes les 6 heures jusqu’à disparition des symptômes.



	Pustules sur la peau**


	· Maintenez la peau propre et sèche

· Appliquez toutes les 6 heures du violet de gentiane à 0,5 % sur les pustules  
· Administrez des antibiotiques s'il y a des signes de sepsie ou si les lésions s’étendent :

· donnez une fois par jour de la Gentamicine à 5 mg/kg par voie IM, plus 50 000 unités/kg de benzyle-pénicilline par voie IM ou IV toutes les 12 heures pendant 5 jours.  
· Flucoxaciline 15 mg/kg toutes les 8 heures.

	Écoulement oculaire
	· Lavez les yeux à l’eau propre/dans une solution saline, de préférence toutes les 2 heures jusqu’à ce que les écoulements de pus disparaissent.

· Traitez une fois par jour à la Gentamicine 5 mg/kg par voie IM (7,5 mg/kg si le nourrisson a plus de 7 jours).

· Traitez toutes les 6 heures au benzyle pénicilline 50 000 unités par voie IM pendant 5 jours. Appliquez toutes les 8 heures une pommade oculaire ou des gouttes à la tétracycline ou au chloramphénicol jusqu’à ce que les symptômes disparaissent.
Voir réf. : Management of Sexually Transmitted Infection using syndromic management approach [Gestion des infections sexuellement transmissibles par l'approche de la gestion syndromique]

	Rougeur du cordon ombilical**

(infection bénigne du cordon)
	· Nettoyez à l’aide d’une solution saline normale.

· Laissez sécher.

· Demandez à un praticien compétent de prescrire des antibiotiques.




** Cet état peut gagner la circulation sanguine et aboutir à une sepsie.  La sepsie est une infection qui affecte tout le corps. L’infection peut être dans le sang (septicémie) ou dans un ou plusieurs des organes du corps. Les organismes qui provoquent une sepsie peuvent pénétrer le corps du bébé pendant la grossesse, l'accouchement ou après la naissance. Ils peuvent se répandre dans tout le corps, à partir d’une infection de la peau, du cordon ou d’un autre organe. La sepsie est une maladie grave et peut rapidement entraîner le décès du nouveau-né. Un traitement rapide aux antibiotiques est par conséquent crucial.

SÉANCE 3.2 : IDENTIFIER LES SIGNES ALARMANTS CHEZ LE NOUVEAU-NÉ
Document à distribuer : signes alarmants chez le nouveau-né
Les signes alarmants posent un problème grave chez le nouveau-né.  De nombreux bébés meurent de maladies qui se manifestent par ces signes.  Pour éviter tout risque de décès, la mère et la famille doivent savoir repérer les signes de danger afin de demander de l'aide à temps.  De nombreux prestataires de soins de santé ne repèrent pas ces signes et tardent à prodiguer les soins appropriés.  De même, le personnel soignant doit savoir repérer et reconnaître les signes alarmants chez le nouveau-né afin de pouvoir le traiter ou l’orienter comme il convient. 

Il est crucial de réduire au maximum le retard d’identification de signes alarmants et l’orientation du bébé vers un établissement mieux équipé ; les retards coûtent souvent la vie à de bébés innocents.  On distingue quatre types de retard largement reconnus comme contribuant à la mortalité néonatale :

·  retard dans la détection des signes de danger ;

·  retard dans la décision de solliciter des soins ;

·  retard pour atteindre le centre de soins (en raison du manque de moyens de transport) ;

·  retard pour prodiguer des soins appropriés à l’arrivée au centre.

Le bébé peut présenter les signes alarmants suivants. N’oubliez pas, quel que soit le poids du nouveau-né, les signes alarmants sont les mêmes :

· difficulté à s’alimenter ou incapacité à téter*

· hypothermie malgré les efforts pour le réchauffer

· fièvre

· convulsions

· problèmes respiratoires : apnée, rétractions, grognements, dilatation, cyanose

· léthargie (sommeil excessif, activité réduite)**

· jaunisse***

· rougeurs, tuméfactions et écoulements oculaires, cutanés ou du cordon.

*Pour les bébés nés avant terme, en particulier lorsqu’ils ont moins de 34 semaines de gestation, des difficultés à téter peuvent s’avérer « normales ». Chez les bébés à terme, des difficultés à téter sont un signe manifeste de danger. Il convient de noter que, quel que soit l'âge gestationnel, un apparent déclin du niveau d'intérêt ou de la capacité du bébé à téter/s'alimenter est un signe d’alerte grave.

**Les bébés nés avant terme dorment davantage et sont moins actifs que les bébés à terme. Un déclin notable de l’activité ou une somnolence accrue par rapport aux premiers jours devrait être considéré comme un signe d’alerte inquiétant chez le prématuré.

***Il existe deux types de jaunisses chez le nouveau-né : La jaunisse physiologique survient généralement au-delà du deuxième jour après la naissance et disparaît en une semaine. La jaunisse pathologique est le type de jaunisse qui survient dans les 24 heures après la naissance et persiste au-delà de deux semaines ; le niveau de bilirubine augmente rapidement et l'état du nouveau-né requiert des soins urgents. 

Un bébé qui perd du poids ou qui prend moins de 15 grammes/kg par jour pendant au moins trois jours consécutifs doit être réexaminé pour détecter d'éventuels problèmes et les traiter. S’il n’y a aucune amélioration, orientez le nouveau-né vers l’hôpital pour qu’il puisse être soigné par un professionnel de la santé (pédiatre, médecin, praticien clinique).

SÉANCE 3.3 : ORIENTATION DES BÉBÉS MANIFESTANT DES SIGNES ALARMANTS
Document à distribuer : Types d’orientation
Orientation à partir du foyer

Lorsque vous donnez des conseils à la mère et à la famille sur les signes alarmants, conseillez-leur de se rendre à l’établissement de soins le plus proche (centre de soins, hôpital du district ou hôpital central).

Orientation à partir d’un centre de soins

Orientez tous les bébés ayant un FPN et manifestant des signes alarmants vers l’établissement de soins mieux équipé le plus proche.
Conseillez au personnel du centre de soins d’orienter les bébés vers l’hôpital du district lorsque les signes alarmants ne peuvent pas être gérés sur place.   Les prestataires de soins de santé doivent stabiliser les bébés avant de les orienter vers un établissement mieux équipé (c'est-à-dire que les bébés doivent être mis sous traitement en cas d’infection et protégés contre une éventuelle hypothermie). L’allaitement exclusif doit débuter avant l’orientation si possible. 

Orientation à partir de l’établissement de soins/service de maternité

Orientez tous les bébés qui développent des signes alarmants vers le clinicien/pédiatre pour un niveau de soins supérieur au sein de l’établissement, notamment :

· les nouveau-nés/bébés ayant un FPN/prématurés nés dans le service de maternité ;
· les bébés du service des SMK ;

· les bébés de la pouponnière.

Document à distribuer : Transport
Tous les bébés, nés avant terme ou ayant un FPN, orientés vers l'hôpital doivent être transportés dans la position des SMK ; les transporter dans cette position peut éviter l'hypothermie chez le bébé. Si les SMK ne peuvent pas être prodigués, veillez à ce que le bébé reste au chaud pendant le transport. La mère doit continuer à l’allaiter si possible pendant le déplacement.

Première orientation et orientation ultérieure

Dans le service des SMK, avertissez le praticien de garde :

· si le bébé prend moins de 15 grammes/kg par jour pendant trois jours consécutifs au moins ;

· si le bébé perd du poids;

· si le bébé présente des signes alarmants (ex : diarrhée, difficulté à respirer, fièvre ou activité réduite et difficulté à s'alimenter ou à téter).

N’oubliez pas : Tout bébé qui ne prend pas de poids après l’élimination ou le traitement des causes courantes (mycose buccale, rhinite, infection bactérienne grave) doit être orienté vers un centre mieux équipé pour des examens plus approfondis et un traitement.

ÉTUDES DE CAS

Cas 1

Une mère dans le service des SMK remarque que son bébé de sexe féminin âgé d’une semaine a des convulsions. Son poids à la naissance est de 1,520 kg et elle pèse maintenant 1,450 Kg. La mère pleure et en expliquant la situation à l’infirmière des soins SMK Elle demande si son bébé va mourir.

A.
Comment allez-vous gérer la situation ? 

B.
Quelles peuvent être les causes des « convulsions » ?

C.
Que décidez-vous ?

Cas 2

Lors de la ronde du soir, l'infirmière du service des SMK trouve une mère dormant avec son bébé en position de SMK mais le visage du bébé est jaune (ictère). Elle remarque que le bébé est né il y a cinq jours avec un poids de naissance de 1,4 kg. Elle réveille la mère pour lui dire qu'elle doit examiner le nourrisson. L’examen initial révèle que le visage et la poitrine du bébé ont légèrement jauni.

A.
Quelles sont les causes possibles du jaunissement du nourrisson à cet âge ?

B.
Que décidez-vous ?

C.
Qu’allez-vous conseiller à la mère ?

Cas 3

Un bébé de sexe féminin d’un poids de 1,8 kg à la naissance, né à 32 semaines de gestation, a perdu 150 grammes et tète environ 6 fois par jour. Il n’absorbe aucun autre aliment. 

      A.
Quels sont les problèmes possibles ?

      B.
Comment procéderiez-vous ?

ÉTUDES DE CAS BARÈME DE CORRECTION
Cas 1

Comment allez-vous gérer la situation ? Et que décidez-vous ?

1. 
Aménagez d’abord un espace qui préserve l’intimité pour examiner le bébé et discuter avec la mère. Rassurez-la et dites-lui que vous ferez votre possible, que les convulsions peuvent avoir plusieurs causes et qu’il vous faut d’abord réunir des informations en l’interrogeant, puis en examinant le bébé. Demandez-lui d’abord si elle a remarqué des signes alarmants et observez si vous en détectez qui nécessiteraient une attention immédiate ; vérifiez aussi la présence d'éventuelles convulsions chez le bébé. Demandez à la mère de raconter les faits et notamment :

a.
Le détail des « convulsions » : depuis quand elle les a remarquées, quelle en est la durée, dans quelles parties du corps se manifestent-elles et à quels moments (à quelle heure, pendant le sommeil du bébé ? Après le repas, etc.). 

b.
Déterminez l’état actuel du bébé (par ex : s’il est stable, s’il s'alimente bien, d'éventuels antécédents de léthargie ou d'irritabilité) et s'il y a eu un problème quelconque depuis la naissance. Le bébé est-il en SMK continus ou intermittents ? 

c.
Date, lieu et mode d’accouchement (y a-t-il eu traumatisme à la naissance ? Antécédents d'accouchement difficile ?)

d.
Vérifiez le dossier médical prénatal de la mère et demandez-lui si elle a eu un problème quelconque pendant l’accouchement (infectieux en particulier). Demandez-lui si elle est vaccinée contre le tétanos. 

e.
Vérifiez les signes vitaux du bébé et procédez à un examen physique complet. Si l’examen physique du bébé est normal, s’il se nourrit bien, s’il est chaud et ne manifeste aucun signe de problème : Rassurez la mère et surveillez étroitement le bébé pour détecter tout signe de problème. Expliquez-lui que des convulsions occasionnelles des muscles (en particulier chez les prématurés) sont normales en l'absence de tout autre signe de problème. Passez en revue les signes alarmants avec la mère et poursuivez les mêmes soins au bébé.

f.
Si vous détectez quoi que ce soit d’anormal, consultez un spécialiste pour ce nourrisson ou préparez l’orientation selon les directives locales d’orientation. 

B. Quelles peuvent être les causes des « convulsions » ?

1.
Infection, sepsie, tétanos, traumatisme à la naissance, contractions aléatoires normales des muscles pendant le sommeil ou le repos du bébé.
Cas 2

A. Quelles sont les causes possibles du jaunissement d’un nourrisson à cet âge ?

1. La prématurité 

2. Une jaunisse physiologique

3. Une infection ou une autre pathologie

4. Une mauvaise alimentation

B. Que décidez-vous ?

1. Consultez le dossier du bébé et interrogez la mère sur :

a. l’allaitement du bébé et son activité ; il devrait en principe téter au moins 8 fois en 24 heures ; 

b. Quelle est la fréquence des mictions et des défécations. Le bébé doit en principe uriner 6 fois par jour environ.

2. Examinez le bébé en le plaçant bien à la lumière du jour : la jaunisse se voit mal à la lumière artificielle.

3. Recherchez des signes de jaunisse grave :

a. Mains ou pieds jaunes

b. Jaunisse accompagnée d’autres symptômes inquiétants

4. Vérifiez qu’il n’y ait pas de signes alarmants.

5. Prenez la température axillaire du bébé. 

6. Recherchez d’éventuels signes de déshydratation (bouche sèche, fontanelle creusée, plis persistants de la peau). Un bébé qui est déshydraté n’absorbe peut-être pas assez de lait et ne peut par conséquent pas évacuer la bilirubine. 

7. Observez le bébé pendant qu’il tète pour vérifier si la position et la prise en bouche du sein sont correctes.

8. Continuez de guetter des signes de propagation de la jaunisse au bas du corps et aux extrémités chez le bébé.

C. Qu’allez-vous conseiller à la mère ?

1. Pour le bébé par ailleurs sain et ne présentant aucun signe d'infection ou autre signe alarmant :

a. Expliquez à la mère ce qu’est la jaunisse, les motifs de cette manifestation, ainsi que le fait qu'une jaunisse physiologique peut s’avérer normale, en particulier chez les bébés nés avant terme. Rassurez-la et dites-lui que la teinte jaunâtre finira par disparaître (en 2 semaines environ).

b. Rassurez la quant au fait que rien de ce qu'elle a pu faire n'a pu provoquer cette jaunisse.

c. Faites le point avec la mère sur la méthode pour garder le bébé au chaud.

d. Maintenez l'allaitement fréquent et exclusif. Des tétées fréquentes aideront le bébé à se débarrasser de la bilirubine dans les selles. 

e. Passez en revue avec la mère les signes alarmants chez le nouveau-né et les réponses appropriées.

Chapitre 4 : Soins maternels kangourou pour les bébés ayant un faible poids à la naissance (pratique)
Objectif général : à la fin de la session, les stagiaires seront en mesure de démontrer leur compétence dans la pratique des soins maternels kangourou.

Objectifs spécifiques :

1. Mettez le bébé dans la position des SMK. 

2. Faites une démonstration de la manière d’allaiter le bébé pendant les SMK.

3. Consignez les soins médicaux à prodiguer pendant les SMK.

Durée : 5 heures et 5 minutes (repas et poses comprises)
Liste des séances :

Séance 4.1 : Admission d’un bébé ayant un FPN dans un service de SMK

Séance 4.2 : Positionnement pour les SMK

Séance 4.3 : Allaitement

Séance 4.4 : Extraire le lait maternel

Séance 4.5 : Alimentation à la tasse

Séance 4.6 : Alimentation par sonde NG

Documents de formation :

mère et bébé ou mannequins de nouveau-nés, représentations de seins et d’allaitement, tasses, sondes naso-gastriques, Kit de SMK, Annexe 2 : Discussions collectives sur les SMK

Documents à distribuer : 

· Liste de contrôle pour l’admission d’un bébé ayant un FPN dans un service de SMK

· Liste de contrôle pour positionnement des SMK

· Avantages de l’allaitement et astuces en matière d'allaitement  

· Liste de contrôle pour l’observation de l’allaitement

· Liste de contrôle pour l'observation de l’extraction du lait maternel

· Avantages de l’alimentation à la tasse et comment alimenter à la tasse

· Explications détaillées de l’alimentation par sonde

Méthodes d’enseignement : 

· Démonstration en classe

· Pratique clinique avec des listes de contrôle des compétences

· Discussion
· Simulation

Chapitre 4 Vue d’ensemble : Les SMK pour les bébés ayant un faible poids à la naissance
	Séances 
	Durée
	Thème 
	Méthode d’enseignement
	Équipement requis

	Vue d’ensemble
	5 min
	Tour d’horizon des séances de la journée
	Discussion
	Tableau de conférence et marqueurs



	4.1 : Admission d’un bébé ayant un FPN dans un service de SMK
	30 min
	Liste de contrôle pour l’admission d’un bébé ayant un FPN dans un service de SMK
	Discussion

Démonstration 

Simulation

Démonstration en retour
	La mère et le bébé

Kit de KMC

Document à distribuer pour la séance 4.1 
Discussions collectives sur les SMK : Annexe 2 (pour la simulation)

	4.2 : Positionnement pour les SMK
	30 min


	Liste de contrôle pour le positionnement des SMK
	Exercice de positionnement d'un bébé en position de SMK : démonstration

Démonstration en retour


	Mère et bébé ou mannequins pour la démonstration et la pratique

Document à distribuer pour la séance 4.2

	
	15 min
	
	PAUSE
	

	4.3 : Allaitement
	60 min
	Avantages de l'allaitement et astuces en matière d'allaitement  

Liste de contrôle pour l’observation de l’allaitement
	Discussion

Démonstration 

Démonstration en retour
	Mère et bébé ou mannequins pour la démonstration et la pratique

Documents à distribuer pour la séance 4.3

	4.4 : Extraire le lait maternel
	30 min
	Liste de contrôle pour l’observation de l’extraction du lait maternel
	Discussion

Démonstration 
	Mère allaitante ou illustration de seins

Document à distribuer pour la séance 4.4

	
	60 min
	
	DÉJEUNER
	

	4.5 : Alimentation à la tasse
	30 min
	Avantages de l’alimentation à la tasse et comment alimenter à la tasse
	Discussion

Démonstration       Démonstration en retour
	Bébé ou mannequin pour la démonstration et la pratique

Tasses 

Document à distribuer pour la séance 4.5

	4.6 : Alimentation par sonde NG
	30 min
	Explications détaillée de l'alimentation par sonde
	Discussion

Démonstration 
	Mannequin pour la démonstration et la pratique

Sonde naso-gastrique

Document à distribuer pour la séance 4.6

	Résumé 
	15 min
	
	Le formateur demande à un ou plusieurs participants de résumer, puis aux autres de clarifier.
	


SÉANCE 4.1 : ADMISSION D'UN BÉBÉ AYANT UN FPN DANS UN SERVICE DE SMK
Document à distribuer : liste de contrôle pour l’admission d’un bébé ayant un FPN dans un service de SMK

Évaluez les performances pour chaque étape ou tâche observée à l’aide de l’échelle d’évaluation suivante :

1. Non satisfaisante : étape ou tâche pas effectuée correctement, omise ou pas effectuée dans l’ordre (s’il y a un ordre).  
2. Satisfaisante : étape ou tâche effectuée correctement et dans l’ordre (s’il y a un ordre).  
	ADMISSION D’UN BÉBÉ AYANT UN FPN DANS UN SERVICE DE SMK
	CAS OBSERVÉS

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Expliquez ce que vous allez faire et encouragez la mère à poser des questions. 
	
	
	
	
	

	2. Mettez une couche au bébé, un bonnet et des chaussettes.
	
	
	
	
	

	3. Consultez le dossier médical (de la salle d’accouchement et du prestataire de soins qui a orienté la mère et le bébé).   
	
	
	
	
	

	4. Évaluez rapidement l’état de santé du bébé, notamment son teint et ses signes vitaux :

· température (axillaire et non rectale)

· fréquence respiratoire

· rythme cardiaque


	
	
	
	
	

	5. Pesez le bébé. 
	
	
	
	
	

	6. Procédez à l’examen physique du bébé.
	
	
	
	
	

	7. Faites part de vos conclusions après l’examen physique à la mère.
	
	
	
	
	

	8. Conseillez la mère sur les SMK*

· Initiation aux SMK

· Maintien des SMK

· Allaitement 

· Positionnement des SMK

· Avantages des SMK

· Signes alarmants
· Soutien de la famille
	
	
	
	
	

	9. Consignez les éléments suivants :

· les informations sur le bébé dans le registre des SMK et dans le dossier du bébé

· Le tableau des signes vitaux
	
	
	
	
	


* REMARQUE : se reporter au document à distribuer pour les discussions sur les SMK pour information sur la mise en place des SMK et leur maintien (voir Annexe 2)
SÉANCE 4.2 : Positionnement pour les SMK

Document à distribuer : Liste de contrôle du Positionnement pour les SMK

Évaluez les performances pour chaque étape ou tâche observée à l’aide de l’échelle d’évaluation suivante :

1. Non satisfaisante : étape ou tâche pas effectuée correctement, omise ou pas effectuée dans l’ordre (s’il y a un ordre). 
2. Satisfaisante : étape ou tâche effectuée correctement et dans l’ordre (s’il y a un ordre). 
	PRINCIPALES ÉTAPES DU POSITIONNEMENT DES SMK
	CAS OBSERVÉS

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Accueillez la mère et mettez-la à l’aise.
	
	
	
	
	

	2. Expliquez-lui ce que vous allez faire et encouragez-la à poser des questions. 
	
	
	
	
	

	3. Mettez une couche au bébé, un bonnet et des chaussettes.
	
	
	
	
	

	4. Dites à la mère de se vêtir d'une blouse qui s’ouvre devant .
	
	
	
	
	

	5. Placez le bébé droit, peau contre peau, entre les seins de sa mère dans la position de la grenouille.
	
	
	
	
	

	6. Attachez le bébé contre la poitrine de sa mère :

· Dites à la mère de tenir le bébé de ses mains.

· Couvrez le bébé d’une écharpe.

· Le haut de l’écharpe doit arriver en dessous de l’oreille du bébé.

· Le bas de l’écharpe enveloppe les fesses du bébé.

· Veillez à ce que la partie tendue de l’écharpe passe sur le dos du bébé (poitrine de la mère).

· L’abdomen du bébé ne doit pas être comprimé.

· Il doit pouvoir respirer.
· Attachez solidement l’écharpe dans le dos de la mère.
	
	
	
	
	

	7. Recouvrez le bébé d’une couverture ou d’un châle et laissez la mère l’attacher sur le devant ou sur le côté (sous les bras).
	
	
	
	
	

	8. Assurez-vous que la mère puisse refaire les mêmes gestes pour positionner l’enfant. 
	
	
	
	
	


SÉANCE 4.3 : ALLAITEMENT
Document à distribuer : avantages de l’allaitement et astuces en matière d'allaitement  
Il faut montrer aux mères comment allaiter leur nourrisson. Elles doivent être informées de l’importance :

· de la chaleur 

· de tétées fréquentes

· d’une bonne alimentation

· d’une bonne hygiène, le lavage des mains en particulier

· du maintien de la position droite

Presque tous les bébés ayant un FPN peuvent être nourris au sein ; le lait maternel est particulièrement approprié à son bébé.

Avantages d’un allaitement précoce des bébés ayant un FPN au lait maternel

· protège contre les maladies et renforce le système immunitaire du bébé (anticorps) ;

· accélère le rythme du gain de poids;

· réduit l’incidence de l’hypoglycémie;

· diminue le risque de déshydratation ;

· réduit l’incidence des diarrhées et des vomissements ;

· la vidange gastrique est plus rapide avec le lait maternel.


Astuces pour aider la mère à allaiter son bébé né avant terme

1. Extrayez quelques gouttes de lait sur le mamelon pour aider le bébé à commencer à téter.

2. Laissez le bébé faire de courtes pauses pendant la tétée.

· Téter est une tâche ardue pour le prématuré.
· Le système nerveux des bébés nés avant terme est immature et ils peuvent être perturbés par le bruit, les lumières et l'activité.

3. S’il tousse, a des haut-le-cœur ou crache au début de la tétée, le lait descend peut-être trop vite pour le prématuré. Apprenez à la mère à : 

a. Ôter le bébé du sein.. 
b. Le tenir contre sa poitrine pendant qu’il reprend son souffle. 
c. Le remettre au sein après le réflexe d’éjection du lait.
d. Si le bébé n’a pas l’énergie ou la force de téter :

· apprenez à la mère à extraire le lait maternel ;

· alimentez le bébé à la tasse avec le LME.

Document à distribuer : liste de contrôle pour l’Observation de l’allaitement

*Remarque : certains prématurés peuvent ne pas répondre à tous les critères qui leur permettraient de prendre le sein en bouche et de téter. La liste de contrôle part du principe que le bébé est déjà stable et capable de se nourrir.
Évaluez les performances pour chaque étape ou tâche observée à l’aide de l’échelle d’évaluation suivante :

1. Doit s’améliorer : étape ou tâche pas effectuée correctement, omise ou pas effectuée dans l’ordre (s’il y a un ordre).

2. Effectuée avec compétence : étape ou tâche effectuée correctement et dans l’ordre (s’il y a un ordre). 
	OBSERVEZ L’ALLAITEMENT
	CAS OBSERVÉS

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. Accueillez la mère et mettez à l’aise.
	
	
	
	
	

	2. Expliquez-lui ce que vous allez faire et encouragez-la à poser des questions. 
	
	
	
	
	

	3. Demandez-lui de mettre le bébé au sein et observez le bébé pendant qu'il tète.
	
	
	
	
	

	4. Vérifiez qu'il soit bien positionné sur la poitrine : 

a) son oreille, son épaule et sa hanche doivent être dans le même alignement.

b) Son visage doit faire face au sein avec le nez en face du mamelon.

c) Le corps du bébé doit être proche de la mère.

d) Tout son corps doit être soutenu.
	
	
	
	
	

	5. Vérifiez qu’il ait bien le sein en bouche : 

a) son menton doit toucher le sein ;

b) sa bouche doit être grande ouverte ;

c) sa lèvre inférieure doit être retournée vers l’extérieur ;

d) l’aréole doit être plus visible au dessus qu’en dessous de sa bouche ;
	
	
	
	
	

	6. Vérifiez qu’il tète efficacement :

a) par succions lentes et profondes ;

b) avec d’occasionnelles courtes pauses ;

c) la mère doit signaler que sa poitrine est plus souple après la tétée.
	
	
	
	
	

	7.   Conclusions du document.
	
	
	
	
	


Adapté du ENC Reference Manual (Manuel de référence des soins essentiels au nouveau-né)
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Caption : Mère allaitant son bébé convenablement.
SÉANCE 4.4 : EXTRAIRE LE LAIT MATERNEL
Toutes les mères qui allaitent doivent apprendre à extraire manuellement leur lait (voir la liste de contrôle ci-dessous). Les mères développent souvent leur propre style d'extraction manuelle une fois qu’elles ont assimilé les principes de base.

Document à distribuer : Liste de contrôle pour l’Observation de l’extraction du lait maternel

Évaluez les performances pour chaque étape ou tâche observée à l’aide de l’échelle d’évaluation suivante :

1. Doit s’améliorer : étape ou tâche pas effectuée correctement, omise ou pas effectuée dans l’ordre (s’il y a un ordre). 
2. Effectuée avec compétence : étape ou tâche effectuée correctement et dans l’ordre (s’il y a un ordre). 
	EXTRAIRE LE LAIT MATERNEL

CAS OBSERVÉS

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.  Accueillez la mère et mettez à l’aise.


	
	
	
	
	

	2.  Expliquez-lui ce que vous allez faire et encouragez la à poser des questions. 
	
	
	
	
	

	3.  Écoutez ce que la mère a à vous dire.
	
	
	
	
	

	4.  Lavez-vous les mains ; dites-lui de lavez aussi les siennes.
	
	
	
	
	

	5.  Demandez une tasse ou un bol propre.


	
	
	
	
	

	6.  Faites une démonstration, puis demandez à la mère d’effectuer à nouveau les étapes suivantes : 


	
	
	
	
	

	      a) poser un linge propre, humide et chaud sur le sein pendant 5 minutes s’il est engorgé. 
	
	
	
	
	

	b) Masser le sein de l’extérieur vers le mamelon pour aider le lait à sortir. 
	
	
	
	
	

	c) Tenir le sein avec les pouces sur le dessus et les autres doigts en dessous, sans recouvrir l'aréole. 
	
	
	
	
	

	d) Se pencher légèrement en avant pour que le lait coule dans le récipient.
	
	
	
	
	

	e) Presser en rassemblant les pouces et les autres doigts, les déplacer vers l’aréole pour que le lait sorte. 
	
	
	
	
	

	f)  Appuyer et relâcher la pression en essayant de garder le même rythme que le bébé lorsqu’il tète. 
	
	
	
	
	

	g) Déplacer les mains sur tout le sein pour que le lait soit extrait de toutes les zones du sein. 
	
	
	
	
	

	h) Extraire le lait d’un sein jusqu’à ce qu’il devienne souple (3 à 5 minutes au moins en principe). 
	
	
	
	
	

	i) Extraire le lait de l’autre sein puis répéter des deux côtés. 
	
	
	
	
	

	 7. Conclusions du document.
	
	
	
	
	


Légende : Étapes pour extraire le lait maternel
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Légende : 1. Massage de la poitrine
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Légende : 2. Extraction du lait dans une tasse
SÉANCE 4.5 : ALIMENTATION À LA TASSE
Document à distribuer : Avantages de l’alimentation à la tasse et Comment alimenter à la tasse

L’alimentation à la tasse est utilisée pour nourrir un bébé avec du lait maternel ou un autre lait.  Cette méthode est utilisée lorsque le bébé ne peut pas téter le sein de sa mère.
	TABLEAU : avantages de l’alimentation à la tasse par rapport au biberon

	Raisons 
	Type d'alimentation

	
	Tasse 
	Biberon 

	Plus facile pour les bébés nés avant terme
	(
	x

	Prépare un bébé à être allaité par la suite (les mouvements de la bouche et de la mâchoire sont plus proches de ceux de la succion) :
	(
	x

	· Fait intervenir l’arrière de la langue, un exercice important pour l’allaitement 
	(
	x

	· Encourage le bébé à tirer la langue en avant par-dessus ses gencives, contribue à une bonne prise en bouche du sein
	(
	x

	Ne demande pas beaucoup d’énergie au bébé
	(
	x

	Le bébé contrôle son alimentation : la rapidité, la quantité, les pauses
	(
	x

	Le bébé respire plus facilement, il inhale davantage d’oxygène
	(
	x

	Ne requiert aucun équipement particulier
	(
	x

	Facile à préparer et à nettoyer
	(
	x

	Ne cause aucun problème dentaire
	(
	x

	Facilite le passage à l’alimentation à la tasse lors du sevrage
	(
	x



COMMENT ALIMENTER À LA TASSE

1. Tenez le bébé veillé assis bien droit ou à demi relevé sur vos genoux :

· soutenez ses épaules et son cou de la main, pour contrôler la position de sa tête, OU

· tenez-le pelotonné contre votre poitrine, votre bras gauche l'entourant.  La main gauche peut tenir une soucoupe sous le menton du bébé pour récupérer le lait qui coule.
2. Portez une petite tasse* à moitié remplie aux lèvres du bébé :

· inclinez la tasse afin que le lait atteigne à peine ses lèvres.

· la tasse doit reposer légèrement sur la lèvre inférieure du bébé, et le bord de la tasse doit toucher partiellement l’extérieur de sa lèvre supérieure.

3. Le bébé va s’animer et ouvrir la bouche et les yeux :

· un bébé ayant un FPN va commencera à récupérer le lait avec la langue.

· un bébé né à terme ou plus âgé va sucer ou aspirer le lait, en en renversant un peu.

4. Ne versez pas le lait dans la bouche du bébé.  Maintenez la tasse contre les lèvres du bébé, en le laissant absorber du lait.
5. Une fois rassasié, il referme la bouche et refuse d’en absorber davantage :

· un bébé qui n’est pas rassasié en prendra éventuellement plus la prochaine fois, ou

· vous pouvez augmenter la fréquence des tétées.

6. Mesurez la prise nutritionnelle du bébé sur 24 heures plutôt qu'à chaque repas.
7. Les pères peuvent aussi alimenter le bébé à la tasse ! 

*La tasse doit être assez petite : des gobelets à médicament ou un bouchon de bouteille en plastique sont souvent utilisés. N’utilisez pas une tasse de taille convenant à un adulte. 
Remarque : il est courant, dans certains milieux, d'alimenter les bébés à l’aide d’une tasse et d’une cuillère. Il est également possible de procéder ainsi. Il faut prendre en compte quelques éléments dans le choix de la tasse et de la cuillère : 1) l’alimentation est plus lente qu’avec une tasse uniquement ; 2) davantage de lait risque d’être renversé ; 3) la cuillère doit être assez petite pour permettre au bébé d'aspirer le lait car une cuillère plus grande pourrait abîmer la bouche du bébé ; et 4) le bébé risque davantage d’inhaler du lait (en particulier s’il est alimenté de force). 
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Mère alimentant son bébé à la tasse

SÉANCE 4.6 : ALIMENTATION PAR SONDE NASOGASTRIQUE
Document à distribuer : Explications détaillées de l’alimentation par sonde
L’alimentation par sonde NG consiste à introduire des aliments liquides dans l’estomac à l’aide d’une sonde placée dans la gorge et l’œsophage du nourrisson. L’alimentation par sonde est utilisée lorsque le bébé ne peut pas encore avaler, ou coordonner sa déglutition et sa respiration, se fatigue trop vite et n’absorbe pas suffisamment de lait.

Critères de l’alimentation par sonde NG :

· Nourrissons trop immatures pour téter ou être alimentés à la tasse, ceux qui ont moins de 32 mois d’âge gestationnel, par exemple.

· Les nourrissons extrêmement petits de moins d’un kilo.

· Les nourrissons qui tètent et avalent difficilement.

Méthode 

Une sonde NG est introduite par le nez jusque dans l’estomac. La sonde est ensuite fixée au nez et à la tête de l’enfant, sinon le fait de manipuler l'enfant ou la sonde pourrait déloger la sonde et faire dévier vers le pharynx où l’introduction de nourriture pourrait aboutir à son inhalation.

Programme des tétées

La fréquence des tétées dépendra de la quantité de lait que le bébé tolère par tétée et du volume qu’il doit absorber quotidiennement. L’idéal serait de faire absorber 5 ml par tétée au bébé et d'augmenter progressivement par la suite de 1 à 2 ml par jour pendant 13 jours. Lorsque l'enfant atteint les 1,500 kg, passez à 15 ml toutes les 3 heures. 

Dès que le bébé manifeste des signes d’appétence pour l’allaitement ou l’alimentation à la tasse, nourrissez-le d’abord une ou deux fois par jour tout en continuant de l’alimenter par la sonde.  L’alimentation par voie orale doit être introduite progressivement lorsque le nourrisson est assez mature pour téter. L’allaitement au sein doit être encouragé car il facilite la croissance et la maturation du tube digestif et rassasie dans le confort avec une gratification orale. 
Chapitre 5 : l’hypothermie chez le nouveau-né
Objectif général : à la fin de la séance, les stagiaires seront capables de décrire la gestion appropriée de l'hypothermie.

Objectifs spécifiques :

1.
définir l'hypothermie.

2.
expliquer comment le bébé peut perdre sa chaleur.

3.
discuter de la prévention de l’hypothermie.

4.
discuter de la gestion de l’hypothermie.

Durée : 3 heures et 50 minutes (pause café comprise)
Liste des séances :

Séance 5.1 : description de l’hypothermie

Séance 5.2 : prévention et traitement de l’hypothermie

Supports de formation :

tableau de conférence et marqueurs, mannequin de nouveau-né, écharpe pour SMK et kit de SMK

Documents à distribuer :

· description des signes d’hypothermie

· causes de déperdition de chaleur chez le nouveau-né et action corrective

· prévention de la déperdition de chaleur

· traitement et étapes du réchauffement

Méthodes d’enseignement :

· démonstration 

· pratique clinique

· discussions

Chapitre 5 Vue d’ensemble : l’hypothermie chez le nouveau-né
	Séances 
	Durée
	Thème 
	Méthode d’enseignement
	Équipement requis

	Vue d’ensemble
	5 min
	Tour d’horizon des séances de la journée
	Discussion
	Tableau de conférence et marqueurs



	5.1 : description de l’hypothermie
	1 heure et 15 min
	Description des signes d’hypothermie

Comment les nouveau-nés perdent leur chaleur

Causes de déperdition de chaleur chez le nouveau-né et action corrective
	Demandez aux stagiaires de réfléchir ensemble à la définition de l’hypothermie.

Discutez et donnez la définition correcte.

Séance et discussion sur les manières dont les bébés perdent leur chaleur.

Brainstorming sur les causes de la déperdition de chaleur et l’action corrective. Discutez et apportez des corrections aux réponses.
	Tableau de conférence et marqueurs

Documents à distribuer pour la séance 5.1

	
	15 min
	
	PAUSE
	

	5.2 : prévention et traitement de l’hypothermie
	90 min
	Prévention de la déperdition de chaleur

Traitement et étapes du réchauffement
	Discuter de la prévention de l’hypothermie.

Discutez de la gestion et du traitement de l’hypothermie et décrivez les étapes pour réchauffer le bébé. Démonstration de la prévention de l’hypothermie
Démonstration en retour
	Mannequin de nouveau-né

Écharpe de SMK

Kit de SMK 
Tableau de conférence et marqueurs

Documents à distribuer pour la séance 5.2

	Études de cas
	30 min
	
	Discussion
	Étude de cas à la fin du chapitre 5

	Résumé 
	15 min
	
	Le formateur demande à un ou plusieurs participants de résumer puis aux autres de clarifier. 
Discussion

Questions et réponses
	


SÉANCE 5.1 : DESCRIPTION DE L’HYPOTHERMIE
Document à distribuer : description des signes d’hypothermie
L’hypothermie est souvent due à un manque de connaissance plutôt que d’équipement. Il importe que tous les prestataires de soins de santé impliqués dans la procédure d'accouchement et les soins au nouveau-né soient formés aux principes de la protection thermique du nouveau-né. Une formation sur le terrain et une pratique supervisée doivent être assurées pour garantir que la chaîne de la chaleur fasse partie intégrante des soins ordinaires au nouveau-né. La famille et la communauté doivent être informées des risques d'hypothermie. 

L’hypothermie survient lorsque la température axillaire du nouveau-né descend en dessous de 36,5 °C (97,7 0F).

C’est au cours des premières minutes après la naissance que le nouveau-né se refroidit le plus. Après l'accouchement, la température de la peau du nourrisson peut chuter rapidement, si aucune précaution n'est prise, il peut perdre 2 à 3 degrés (3,5 à 5 °F) de température corporelle. Cela peut se produire en quelques minutes. Plus le nouveau-né est petit, plus grand est le risque de perte de chaleur.1
L’hypothermie peut aussi être due à une infection systémique grave. Il convient donc de rechercher une éventuelle infection chez tous les bébés hypothermiques. Les nouveau-nés en hypothermie (en particulier s’ils sont malades, prématurés ou PAG) sont davantage exposés aux problèmes de santé et au risque de décès. 

Les nouveau-nés ne sont pas capables de maintenir leur température corporelle aussi bien que les adultes. Ils prennent froid ou ont trop chaud très rapidement et ne tolèrent qu’une marge étroite de température ambiante. Ceci est dû :

·  à leur grande surface corporelle par rapport à leur poids

·  à la minceur de la couche adipeuse présente sous leur peau

·  à l’immaturité du centre nerveux qui contrôle leur température

·  à la finesse de leur épiderme (qui facilite l’évaporation et l’hypothermie
), au cours de la première semaine de vie en particulier.

Signes d’hypothermie

Les signes d’hypothermie modérée, température de 32 à 36,4 °C (89,6 à 97.5 0F), sont :

· une respiration difficile

· un rythme cardiaque de moins de 100 pulsations par minute

· une alimentation réduite ou nulle 

· une certaine léthargie

· une peau froide au toucher

Les signes d’hypothermie grave, température inférieure à 32 °C (89,6 °F), sont :

· une respiration difficile

· un rythme cardiaque de moins de 100 pulsations par minute

· une alimentation réduite ou nulle 

· une certaine léthargie

· un durcissement de la peau

· une respiration lente et superficielle.

· une peau froide au toucher

Comment les bébés perdent leur chaleur

Un bébé peut perdre sa chaleur de plusieurs manières, comme l'illustre le schéma ci-dessous. Les bébés qui sont insuffisamment habillés pour leur taille, leur âge ou leur environnement sont aussi davantage exposés aux déperditions de chaleur. En outre, un nouveau-né peut aussi perdre jusqu’à 25 pour cent de sa chaleur corporelle par la tête. Il est donc important de lui garder autant que possible la tête couverte, même à l’intérieur et surtout sous des climats plus froids.

 Les quatre manières par lesquelles le nouveau-né peut perdre sa chaleur dans l’air ambiant
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Source : OMS 1997 : Thermal Protection of the Newborn (Protection thermique du nouveau-né). WHO/RHT/MSM/97.2 Genève
Le tableau ci-dessous explique les quatre manières de perdre de la chaleur et les actions pour arrêter cette déperdition.

Document à distribuer : causes de déperdition de chaleur chez le nouveau-né et action corrective
	Manières dont un bébé perd sa chaleur
	Action pour arrêter la déperdition

	1.
	Lorsque le fluide amniotique ou l’eau s’évapore (sèche au contact de l’air) de la peau (ÉVAPORATION)
	· Séchez le bébé dès qu’il naît ou dès qu’il est baigné. Veillez à bien sécher la tête.

· Ôtez les linges mouillés utilisés pour le sécher.

	2.
	Lorsque le bébé est nu et posé sur une surface froide (telle qu'une table, une balance ou un lit froid) (CONDUCTION)
	· Veillez à recouvrir la balance, la table ou le lit d’une couverture chaude. 

· Placez le nouveau-né peau contre peau avec sa mère.

· Couvrez la tête du bébé d'un bonnet.

	3.
	Lorsque le bébé est exposé à l’air frais ou s’il y a un courant d’air provenant de portes et fenêtres ouvertes ou d’un ventilateur (CONVECTION)
	· Gardez le bébé bien couvert.

· Mettez-lui un bonnet sur la tête pour le protéger des courants d’air.

· Faites en sorte qu’il n’y ait aucun courant d'air.

· Veillez à ce que la pièce soit bien chauffée.

	4.
	Lorsque le bébé est proche, sans être au contact, d’objets froids (murs, tables ou meubles)

(Rayonnement)
	· Maintenez le bébé en contact avec sa mère ou avec une autre personne.


Source : OMS 1997 : Thermal Protection of the Newborn (Protection thermique du nouveau-né). WHO/RHT/MSM/97.2 Genève
SÉANCE 5.2 : PRÉVENTION ET TRAITEMENT DE L’HYPOTHERMIE
Document à distribuer : prévention de la déperdition de chaleur
La déperdition de chaleur chez le nouveau-né peut être évitée par un ensemble d’actions interconnectées, entreprises à la naissance et pendant les heures et les jours suivants. Cette procédure, baptisée la chaîne de la chaleur, minimise l’éventualité d’une hypothermie, la plus grande menace pour la vie des prématurés et des bébés ayant un FPN. Ces actions interconnectées sont :

1. La chaleur pendant l’accouchement

· La salle d’accouchement doit être à une température de 25 °C au moins (77 °F).
· L’absence de courants d'air.

· La préparation à l’avance de tout ce qui est nécessaire pour garder le bébé au chaud.

2. Séchage immédiat et contact peau contre peau

· Séchez immédiatement le nouveau-né après la naissance avec une serviette tiède pendant qu'il repose sur la poitrine ou l'abdomen de sa mère.

· Recouvrez le bébé et la mère d’une autre étoffe ou couverture et mettez un bonnet au bébé. 
· Maintenez un contact peau contre peau continu entre la mère et son bébé.
3. Allaitement 

· Commencez l’allaitement dans l’heure qui suit la naissance.

· Continuez l’allaitement, l’alimentation à la tasse ou par sonde NG, selon ce qui convient le mieux pour le bébé s’il est en hypothermie.

· Si la mère est séropositive, suivez les recommandations pour l’allaitement (page 50).
4. Différer le bain

· Le bain doit être différé pendant au moins 24 heures.

· Lorsque le bébé sera baigné à l’éponge, il faudra procéder rapidement, dans une pièce chauffée et avec de l’eau tiède. 

· Le bébé doit ensuite être séché rapidement et soigneusement, vêtu d'un bonnet, d'une couche et de chaussettes et placé en contact peau contre peau.
5. Chaleur pendant le transport

· Si le nouveau-né doit être transporté à l’hôpital ou ailleurs au sein de l’hôpital, c’est-à-dire de la salle d’accouchement à la pouponnière, il peut développer une hypothermie pendant le transport.

· Les SMK sont un moyen simple et sûr de transporter un nouveau-né. Il est toutefois essentiel que la mère comprenne le positionnement correct pendant le transport (en particulier si le bébé est né avant terme) pour garantir une respiration adéquate. Si la mère est novice en matière de SMK, elle peut avoir besoin d’être accompagnée par le prestataire de soins de santé qui l’aidera à surveiller le bébé et à veiller à ce qu'il reste en sécurité bien au chaud.

6. Chaleur pendant les procédures

· Il est nécessaire de prendre des précautions particulières pour que le bébé reste bien au chaud pendant les procédures.

· Évitez les expositions inutiles du bébé pendant de telles procédures.

· N’exposez que les zones du corps nécessaires à l’évaluation de la respiration et à certaines procédures telles qu’un examen physique, une phlébotomie (saignée) ou des injections.

· Utilisez des sources de chaleur supplémentaires (chaleur rayonnante) s’il y a lieu.

Document à distribuer : traitement et étapes du réchauffement
Traiter une hypothermie modérée par le réchauffement. Les étapes du réchauffement incluent :

· la vérification de la température de la pièce, 25 degrés Celsius et exempte de courant d'air.

· Retirer les vêtements et les linges humides et habiller le bébé d’un bonnet, d’une couche et de chaussettes.

· Placer le nouveau-né peau contre peau avec sa mère. Recouvrir la mère et le bébé des vêtements de la mère et de couvertures chaudes et légères.

· Dans les circonstances dans lesquelles il n’est pas possible de faire appel aux SMK, il est également possible d’utiliser une couveuse ou une source de chaleur rayonnante.

· Encourager l’allaitement. Il faut de l’énergie pour fabriquer la chaleur corporelle. Si le bébé est trop faible pour téter le sein, donnez-lui du LME à la tasse.

Contrôlez la température toutes les heures pendant trois heures. Prenez la température axillaire (sous l’aisselle) et non rectale.

· Si la température du bébé monte d’au moins 0,5 °C par heure pendant 3 heures ou si elle est revenue à la normale, le réchauffement a réussi. Continuez de surveiller la température et vérifiez-la encore deux heures après.

· Si la température demeure normale, contrôlez-la toutes les 3 heures pendant les 12 heures suivantes.

· Si la température est toujours dans une fourchette normale, vous pouvez cesser de la contrôler, passer les signes d'alarme en revue avec la mère, ainsi que la manière de garder le bébé au chaud. 

· Si la température ne revient pas à la normale ou monte légèrement (à un rythme de moins de 0,5 °C par heure), recherchez d’autres signes alarmants, des signes de sepsie en particulier (vomissements, tète/s’alimente mal, léthargie, difficulté à respirer).

Si le bébé ne réagit pas aux actions susdites, orientez-le en position des SMK vers un établissement de santé mieux équipé.

Pour une hypothermie grave, placez le bébé peau contre peau avec sa mère et orientez-le immédiatement vers un établissement mieux équipé.

ÉTUDE DE CAS

Cas 1

Une femme amène une de ses petites filles jumelles au service des SMK, inquiète du fait que le bébé ait froid. Vous remarquez que bien que le bébé soit porté peau contre peau, sa tête est partiellement dénudée. La femme explique que l’autre jumelle est à la maison avec sa mère. Les deux bébés ont été allaités, mais la grand-mère déclare que la mère est épuisée et qu'elle l'aide par conséquent en gardant l'une des jumelles la plus grande partie de la journée. « Je la garde toujours contre ma peau, sauf pour cuisiner ou laver du linge, » explique la grand-mère. Les jumelles sont nées depuis une semaine, à 35 semaines de gestation et étaient en bonne santé à la naissance. 
A. Quels sont les problèmes potentiels des SMK lorsqu'il s'agit de jumeaux ?

B. De quelles informations supplémentaires auriez-vous besoin pour évaluer l’état de santé du bébé ?

C. Que conseilleriez-vous à cette femme ?

ÉTUDE DE CAS : BARÈME DE CORRECTION
Cas 1

A. Quels sont les problèmes potentiels des SMK lorsqu'il s'agit de jumeaux ?

1. Mettre en place la lactation peut prendre davantage de temps, les jumeaux étant généralement prématurés.

2. Souvent, un des jumeaux est plus petit que l'autre et il faut veiller à ce que le plus faible d'entre eux absorbe suffisamment de lait maternel.

3. Prendre soin de deux bébés dans la position des SMK peut être très fatigant et décourager la mère de mettre en œuvre les SMK comme il convient.

B. De quelles informations supplémentaires auriez-vous besoin pour évaluer l’état de santé du bébé ?

1. Poids de chaque bébé à la naissance.

2. Poids actuel de chaque bébé.

3. Vérifiez que ce bébé ne présente aucun signe alarmant.

4. Déterminez si l’allaitement est instauré ou non.

a. L’un ou l’autre des bébés est-il nourri avec du LME, par sonde ou à la tasse ?

b. A quelle fréquence chaque bébé tète-t-il ?

c. Les bébés sont-ils exclusivement nourris au sein ?

d. Combien de selles par jour ?

C. Que conseilleriez-vous à cette femme ?

1. La mère doit en principe nourrir un bébé à la fois jusqu’à ce que l’allaitement soit bien instauré.

2. Rassurez la grand-mère et dites-lui qu'une fois l'allaitement bien établi, la mère aura assez de lait pour les deux bébés.

3. La mère doit alterner quotidiennement le sein qu’elle présente à chaque bébé.

4. Chaque bébé doit téter toutes les 2 à 3 heures (au moins 8 fois par jour).

a. Si l’un des bébés est beaucoup plus petit ou plus faible que l’autre, ce bébé a peut-être besoin de plus de lait. La mère peut extraire son lait et nourrir ce bébé à la tasse après la tétée.

5. Faites le point sur le fait que les bébés ne peuvent pas conserver leur chaleur corporelle comme les adultes. C'est d'autant plus vrai dans le cas de bébés nés avant terme ou ayant un FPN. Les bébés qui prennent froid sont enclins à avoir des problèmes. Voici quelques manières d’empêcher un bébé de prendre froid :

a. Gardez-lui la tête couverte à tout moment : les bébés peuvent en effet perdre jusqu'à 25 % de leur chaleur par la tête. Un bonnet ou une étoffe peuvent faire l’affaire.

b. Mettez-lui des chaussettes.

c. Vérifiez que la grand-mère ait bien compris le positionnement des SMK afin que le bébé soit en sécurité et au chaud.

6. Conseillez à la grand-mère d’alterner la garde des jumelles avec la mère afin que chaque jumelle soit en position des SMK avec la mère une partie de la journée au moins, surtout la plus faible s'il y a lieu. 

7. Passez en revue les signes alarmants et fixez un rendez-vous dès que possible pour la visite de suivi des deux jumelles.

Chapitre 6 : conseils en matière de soins maternels kangourou
Objectif général : à la fin de cette séance, les stagiaires seront capables de conseiller les mères en matière de soins maternels kangourou.

Objectifs spécifiques :

1. définir ce qu’est le conseil ;

2. décrire les principes de la communication interpersonnelle ;

3. expliquer comment prodiguer des conseils pour une initiation aux SMK ; 

4. expliquer comment prodiguer des conseils pour le maintien des soins SMK au sein du service des SMK ;

5. expliquer quels conseils donner pour le maintien des SMK après la sortie du service des SMK.

Durée : 2 heures et 50 minutes (pause comprise)
Liste des séances :

séance 6.1 : définition et principes du conseil

séance 6.2 : discussions collectives sur les SMK

Supports de formation :

tableau de conférence, marqueurs, Annexe 2 : discussions collectives sur les SMK

Documents à distribuer :

· définition du conseil

· principes du conseil et de la communication interpersonnelle

· objectifs et thèmes des discussions de groupe

Méthodes d’enseignement :

· discussion

· démonstration 

· simulations
Chapitre 6 Vue d’ensemble : conseils en matière de soins maternels kangourou
	Séances 
	Durée
	Thème 
	Méthode d’enseignement
	Équipements requis

	Vue d’ensemble
	5 min
	Tour d’horizon des séances de la journée
	Discussion
	Transparents/tableau de conférence et marqueurs

	6.1 : définition et principes du conseil
	45 min
	Définition du conseil

Principes du conseil et de la communication interpersonnelle

	Demandez aux stagiaires de réfléchir ensemble à la définition du conseil. 

Discutez et donnez la définition correcte.

Brainstorming et discussion sur le principe de la communication interpersonnelle.

Simulation
	Tableau de conférence et marqueurs

Documents à distribuer pour la séance 6.1

	6.2 : Discussions collectives sur les SMK
	1.5 heures
	Objectif et teneur des discussions collectives : 
· Lorsque la mère est admise dans le service des SMK

· Pendant le séjour de la mère dans le service des SMK
· Au moment de sa sortie du service des SMK
	Demandez aux stagiaires de réfléchir ensemble aux objectifs et aux thèmes des discussions collectives sur les SMK

Discutez et donnez des informations correctes. 

Simulation
	Tableau de conférence et marqueurs

Document à distribuer pour la séance 6.2

Annexe 2 : Discussions collectives sur les SMK


	
	15 min
	
	PAUSE
	

	Résumé 
	15 min
	
	Le formateur demande à un ou plusieurs participants de résumer, puis aux autres de clarifier. 
Questions et réponses
	


SÉANCE 6.1 : DÉFINITION ET PRINCIPES DU CONSEIL

Document à distribuer : définition du conseil
Le conseil consiste à aider une personne ou un groupe à prendre une décision en lui fournissant des informations appropriées, précises et impartiales et en lui apportant un soutien émotionnel.

Le conseil est un processus continu qui débute au moment de l’admission et se poursuit à l’hôpital et à la sortie, au foyer et dans la communauté. Le conseil consiste en un avis ou une indication sur la santé et/ou une aide à la mère pour résoudre des problèmes de santé. Il peut aussi inclure l'aide à la mère pour une prise de décision concernant sa santé ou celle de son bébé. Dans ce contexte, il s’agit de conseiller et de donner des indications aux mères et aux nourrices qui pratiquent ou sont sur le point de débuter des SMK. 

Le conseil implique non seulement le dialogue mais aussi la démonstration des compétences nécessaires pour mettre en pratique un comportement précis tel que les SMK. Le dialogue inclut le fait de convier la mère et la famille à formuler les questions qu’ils pourraient se poser et à apporter des réponses précises et honnêtes à toutes leurs questions. Des compétences telles que le positionnement du bébé, l’extraction du lait maternel, les soins du cordon, l’allaitement et l’alimentation à la tasse ou par sonde NG  devraient non seulement être expliquées à la mère et/ou à la nourrice, mais il convient d’en faire aussi la démonstration.

Qui devrait prodiguer les conseils en matière de SMK ?

Selon l’établissement, il peut y avoir divers niveaux de prestataires de soins de santé au bébé et à la mère. Et les mères ne peuvent pas toujours bénéficier d’une continuité de soins avec les mêmes prestataires pendant tout leur séjour. Il est néanmoins essentiel que la mère et sa famille reçoivent des conseils appropriés et techniquement fiables et un avis sur les soins à prodiguer au bébé ayant un FPN pendant leur séjour dans le centre ou lorsqu’elles reviennent pour des visites de suivi. 

Les personnes qui dispensent les conseils en matière de SMK doivent par conséquent être des prestataires qualifiés et expérimentés en matière de soins de santé aux bébés ayant un FPN et aux mères pratiquant les SMK. Le conseil étant un processus continu, l’idéal serait que tout le personnel soignant impliqué dans les soins aux mères et aux nouveau-nés soit formé aux SMK. Le personnel soignant inclut les sages-femmes, les personnels infirmiers, les docteurs et le personnel auxiliaire tel que les aides soignant(e)s et les autres prestataires de l’établissement ou de la communauté. Cette formation doit être normalisée afin que le personnel de tous les établissements reçoive les mêmes informations et bénéficie d’une opportunité identique de pratiquer les techniques relevant de sa fonction. La formation peut être dispensée sous forme d’ateliers, de séminaires ou selon des dispositions de formation sur le terrain. 

Le conseil entre homologues est également très efficace et peut être prodigué par des mères expérimentées en SMK. Il peut se dérouler au sein d'un groupe dans l'établissement ou la communauté. Les individus ou groupes homologues peuvent aussi encourager et soutenir les autres mères et les autres familles dans de nombreuses occasions, comme lorsqu’elles sont novices en matière de SMK ou lorsqu'elles adaptent la technique, une fois rentrées chez elles. 

Document à distribuer : principes du conseil et de la communication interpersonnelle
La communication interpersonnelle est un échange face à face, verbal ou non, d’informations ou de sentiments entre deux personnes.

Le conseil est une interaction de personne à personne dans laquelle la personne qui conseille fournit des informations adéquates afin que la personne qui consulte puisse choisir en connaissance de cause la solution la mieux adaptée. 
 Principes de base du conseil :
· Atmosphère réceptive : la personne qui conseille doit accueillir poliment la personne qui consulte et la mettre à l’aise. Elle doit manifester de l’intérêt et de l'attention pour la communication verbale et non verbale de cette personne.
· Décision éclairée : la personne qui conseille doit fournir des informations claires et adéquates pour que la personne qui consulte les comprenne. Elle doit être impartiale et expliquer tous les bénéfices, risques, effets secondaires, avantages et inconvénients.
· Confidentialité : la personne qui conseille protège la vie privée de la personne qui consulte en préservant la confidentialité des informations la concernant à moins que cette personne ne l’autorise à les divulguer.
· Attitude non critique : l’attitude et le comportement de la personne qui consulte doivent être évalués objectivement et sans idées préconçues.
· Liberté d’expression : la personne qui consulte doit être autorisée à exprimer son opinion si elle diverge de celle de la personne qui conseille. Elle doit être encouragée à poser des questions et à exprimer ses préoccupations.
· Communication sans implication émotionnelle : la personne qui conseille doit être réactive et avoir de l’empathie pour la personne qui consulte sans pour autant s’impliquer émotionnellement.
· Intimité : l’espace de consultation doit être à l’abri du bruit et de toute gêne éventuelle due à des tiers. Personne d’autre ne doit voir ou entendre ce qui se dit ou ce qui se fait entre la personne qui consulte et celle qui conseille.
· Limites reconnues : la personne qui conseille doit être honnête lorsqu’elle ne détient pas l'information ou n’a pas de réponse à la question de la personne qui consulte. Elle doit reconnaître ses limites et orienter le patient ou la patiente vers un spécialiste s'il y a lieu. 

SÉANCE 6.2 : Discussions collectives sur les SMK
Document à distribuer : objectifs et thèmes des discussions de groupe
L’objectif des discussions de groupe est de fournir des informations aux mères et aux nourrices/parents sur la façon dont il convient de prendre soin d'un bébé né avant terme/petit pendant qu'il est dans le service des SMK et à domicile une fois sorti de l'hôpital. Organisez des discussions de groupe sur les thèmes suivants pendant le temps indiqué.

Lorsque la mère est admise dans le service des SMK :

· signification des SMK

· besoins de base d'un bébé ayant un FPN

· avantages/inconvénients des SMK

· comment pratiquer les SMK

· soins au nouveau-né

Pendant le séjour de la mère dans le service des SMK : 

· allaitement 

· soutien à la mère

· problèmes potentiels

· critères de sortie de l’hôpital

· hygiène personnelle générale

· activités lors de séjour dans le service des SMK

· informations sur le planning familial

Au moment de sa sortie du service des SMK : 
· expérience dans le service des SMK et implications des SMK à domicile
· soins généraux au bébé à domicile

· soutien à la mère pour qu’elle poursuive les SMK à domicile 

· gestion de l’opposition de la communauté et de la famille aux SMK

· suivi après la sortie de l’hôpital

· interruption des SMK
· dormir avec son conjoint

Pour plus d’informations sur les groupes de discussions sur les SMK, voir Annexe 2.

Chapitre 7 : sortie du service des SMK, suivi, réadmission et interruption des SMK

Objectif général : à la fin de la séance, les stagiaires seront en mesure de décrire les critères de sortie du service des SMK, de réadmission dans le service et d’interruption des SMK.
Objectifs spécifiques : 

1. expliquer les critères de sortie du service des SMK ;

2. expliquer les directives de suivi après la sortie ;

3. énoncer les critères de réadmission dans le service des SMK ;

4. expliquer les raisons qui conduisent à l'interruption des SMK.

Durée : 2 heures et 10 minutes (pause café comprise)
Liste des séances :

Séance 7.1 : critères de sortie du service des SMK

Séance 7.2 : directives du suivi après la sortie du service des SMK

Séance 7.3 : directives pour la réadmission et l’interruption des SMK

Supports de formation :

Tableau de conférence et marqueurs
Documents à distribuer :

· critères de sortie du service

· calendrier et thème des visites de suivi 
· formulaire des visites de suivi des SMK

· directives pour la réadmission

· directives pour l’interruption des SMK
Méthodes d’enseignement :

· présentation interactive
· discussion
· brainstorming
Chapitre 7 Vue d’ensemble : sortie du service des SMK, suivi, réadmission et interruption des SMK
	Séances
	Durée
	Thème 
	Méthode d’enseignement
	Équipement requis

	Vue d’ensemble
	5 min
	Tour d’horizon des séances de la journée
	Discussion
	Tableau de conférence et marqueurs



	7.1: critères de sortie du service des SMK
	15 min
	Critères de sortie


	Demandez aux stagiaires de réfléchir ensemble aux critères de sortie.

Discutez et donnez les informations correctes.
	Tableau de conférence et marqueurs

Document à distribuer pour la séance 7.1

	7.2: Directives du suivi après la sortie du service des SMK
	25 min
	Calendrier et thème des visites de suivi 

Formulaire des visites de suivi des SMK
	Discutez du calendrier et du thème des visites de suivi  Répondez à toute question. 
Révision du formulaire des visites de suivi des SMK
	Tableau de conférence et marqueurs

Documents à distribuer pour la séance 7.2



	7.3: Directives pour la réadmission et l’interruption des SMK
	25 min
	Directives pour la réadmission
	Discutez et fournissez des informations correctes sur les critères de réadmission et les raisons qui conduisent à l’interruption des SMK.
	Tableau de conférence et marqueurs

Document à distribuer pour la séance 7.3

	Études de cas
	30 min
	
	Discussion
	Études de cas à la fin du chapitre 7

	Résumé
	15 min
	
	Le formateur demande à un ou plusieurs participants de résumer puis aux autres de clarifier. 
Questions et réponses
	


SÉANCE 7.1 : critères de sortie du service des SMK
Document à distribuer : critères de sortie du service
Envisager la sortie précoce du bébé du service si :

a. la position kangourou est bien tolérée par le bébé et sa mère.

b. l’état de santé du bébé est stable : 

· ses signes vitaux sont normaux :

· sa respiration est normale, il n’a aucune difficulté à respirer ;

· sa température est dans la fourchette normale pour la position kangourou pendant trois jours consécutifs au moins (température axillaire de 36,5 à 37,5 °C (97,7 à 99,5 0F) ;

· il ne présente aucun signe d’infection, ni de maladie ou autres signes alarmants.

c. son gain de poids est approprié (15 grammes/Kg par jour) pendant trois jours consécutifs (après avoir retrouvé son poids de naissance).

d. Il tète bien (avec coordination de la déglutition et de la tétée) et il est exclusivement allaité ou presque. 

Ces critères sont habituellement réunis chez des bébés pesant plus de 1,5 kilogrammes Respectez les protocoles locaux pour les bébés en dessous de ce poids ou attendez que le bébé atteigne 1,5 kilogrammes et réponde aux autres critères ci-dessus avant d’envisager la sortie. 

En outre, les critères concernant la mère incluent :

e. sa capacité à allaiter et à extraire son lait ;

f. son adhésion à la méthode, sa volonté de continuer les SMK chez elle et l'assurance du soutien de la famille, ainsi que sa capacité/volonté à venir pour les visites de suivi.

SÉANCE 7.2 : DIRECTIVES POUR LE SUIVI APRÈS LA SORTIE DU SERVICE
Document à distribuer : calendrier et thème des visites de suivi 
Après la sortie du service des SMK, il importe de garantir le suivi de la mère et du bébé, soit dans vos locaux, soit par un prestataire de soins de santé compétent au domicile du bébé. Plus le bébé est petit quand il sort, plus il aura besoin de visites précoces et fréquentes.

Bien que les situations et les protocoles locaux puissent varier, l’OMS indique que les directives suivantes seront valides dans la plupart des circonstances :

· deux visites de suivi par semaine jusqu’à 37 semaines d’âge post-menstruel ;

· une visite de suivi par semaine après 37 semaines

Chez les bébés ayant un très faible poids de naissance, des visites de suivi quotidiennes peuvent néanmoins être nécessaires. En cas d’impossibilité, la sortie peut être différée jusqu'à ce que de moins nombreuses visites soient requises. Respectez le protocole local des SMK. La nature de la visite peut varier selon les besoins de la mère et du bébé ; vérifiez toutefois au minimum les éléments suivants à chaque visite :

SMK : vérifiez la durée du contact peau contre peau, la position, la tenue vestimentaire, la température corporelle, le soutien à la mère et au bébé. Le bébé manifeste-t-il des signes d’intolérance ? Est-il temps de sevrer le bébé des SMK (habituellement à 40 semaines d'âge post-menstruel environ, ou juste avant) ? Si tel n’est pas le cas, encouragez la mère et la famille à continuer les SMK aussi longtemps que possible.

Allaitement : est-il exclusif ? Si oui, complimentez la mère et encouragez-la à continuer. Sinon, donnez-lui des conseils sur comment elle peut allaiter davantage et diminuer le lait maternisé ou les autres liquides. Demandez-lui si le bébé a un problème quelconque, recherchez-en la présence éventuelle et apportez votre soutien. Si le bébé est nourri au lait maternisé ou avec d’autres aliments, vérifiez qu’ils soient sains et adéquats et que la famille en ait suffisamment en réserve.

Croissance : pesez le bébé et vérifiez son gain de poids ces derniers temps. Si le gain de poids est adéquat, c’est-à-dire au moins 15 gr/Kg/jour en moyenne, félicitez la mère. S’il n’est pas adéquat, demandez si le bébé a un problème quelconque et recherchez-en l'éventuelle présence, la cause et la solution ; c'est en général une question d'alimentation ou de maladie. Pour vérifier le volume absorbé pour un gain de poids quotidien adéquat, reportez-vous au tableau de la page 47.
Maladie : demandez si le bébé présente des signes quelconques de maladie, et recherchez-en la présence éventuelle, qu'elle soit signalée ou non par la mère. Gérez toute maladie selon vos directives et protocoles locaux. En cas d’allaitement non exclusif, demandez si le bébé présente de quelconques signes de problème nutritionnel ou digestif et recherchez-en la présence éventuelle.

Médicaments : si le nourrisson doit prendre un traitement, donnez-en une réserve suffisante pour qu’elle dure jusqu’à la prochaine visite de suivi.

Vaccinations : vérifiez que le calendrier de vaccination local est bien respecté.

Inquiétudes de la mère : demandez à la mère si elle a des problèmes quelconques, notamment personnels, dans son foyer ou de nature sociale. Essayez de l’aider à trouver la meilleure solution possible pour eux tous.

Prochaine visite de suivi : fixez ou confirmez toujours la prochaine visite. Ne manquez pas l’occasion, si le temps le permet, de vérifier l’hygiène et de donner des conseils dans ce domaine, ainsi que de sensibiliser davantage la mère aux signes alarmants qui exigent des soins immédiats.

Visites de suivi particulières : si elles sont requises pour d'autres problèmes médicaux ou somatiques, encouragez la mère à ne pas les manquer et aidez la si nécessaire.

Soins courants au bébé : encouragez la mère à participer aux soins ordinaires du bébé lorsqu’il atteint 2,5 kilogrammes ou 40 semaines d’âge post-menstruel.

Extrait de Kangaroo mother care: a practical guide (Soins maternels kangourou : guide pratique). OMS 2004
Remarque : un bébé refuse parfois les SMK, s’agite et rampe pour s’en extraire lorsqu’on le met en position de SMK. Ce bébé est peut-être prêt à interrompre les SMK s’il est stable et si le poids et les autres critères correspondent. 
Lors d’une visite de suivi :

1. pesez le bébé

2. obtenez de la mère ses antécédents médicaux : 

· prodigue-t-elle ou non les SMK à domicile

· positionnement des SMK

· durée du contact peau contre peau

· allaitement et autres possibilités d’alimentation s’il y a lieu

· le bébé présente-t-il ou non des signes alarmants

· le bébé manifeste-t-il ou non des signes d’intolérance ?

· demandez à la mère si elle a d'autres inquiétudes de cet ordre.

3. procédez à l’évaluation physique du bébé.

· Si possible, programmez un examen oculaire de suivi pour les nourrissons nés avant terme qui risquent de développer des problèmes oculaires.

4. encouragez la mère et la famille à continuer les SMK et conseillez-leur de solliciter immédiatement des soins au moindre signe alarmant.
5. félicitez la mère d’être venue et programmez la prochaine visite.

Document à distribuer : formulaire des visites de suivi des SMK
SOINS MATERNELS KANGOUROU : FICHE DE SUIVI
Nom de la mère :








____
Adresse :











Date de naissance :
/
/

Poids à la naissance : ____ kg
Sexe :__
Date de l’admission 
/
/

Poids à l’admission : 

_ kg
Date du début des SMK : 
/
/

Poids au début

des SMK : 

_ kg
Date de sortie 
/
/

Poids à la sortie : 
_ kg
Diagnostic :





Traitement prescrit :


Allaitement après la sortie :








Médicaments éventuellement donnés à domicile (spécifier) :



Signature ………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom du prestataire de soins de santé

Remarque : une fiche de suivi (telle que l'exemplaire ci-dessous) doit être utilisée lors de chaque visite de suivi et remplie par le prestataire de soins de santé et la mère.

Date d’examen :
/
  /

Poids :

kg



Prise de poids :


kg
Le bébé tète-t-il bien ?









Réclamations ou problèmes éventuels :







Conclusions de l'examen :









Traitement et programme de suivi :







Date du prochain examen :
/
  /

Date d’examen :
/
  /

Poids :

kg



Prise de poids :


kg
Le bébé tète-t-il bien ?









Réclamations ou problèmes éventuels :







Conclusions de l'examen :









Traitement et calendrier de suivi :







Date du prochain examen :
/
  /

Date d’examen :
/
  /

Poids :

kg



Prise de poids :


kg
Le bébé tète-t-il bien ?









Réclamations ou problèmes éventuels :







Conclusions de l'examen :









Traitement et calendrier de suivi :







Date du prochain examen :
/
  /

SÉANCE 7.3 : directives pour la réadmission dans le service des SMK et pour l’interruption des SMK
Document à distribuer : directives pour la réadmission
Réadmettre le bébé dans le service si :

· il perd du poids ;

· il prend moins de 15 gr/Kg par jour pendant plus de deux semaines ;

· il est malade ;

· La mère ne prodigue pas les SMK à un bébé de moins de 2 kilogrammes.

Document à distribuer : directives d’interruption
Interrompre les SMK si :
· le bébé atteint les 2,5 kilogrammes ;

· la mère ne souhaite pas poursuivre les SMK pour un bébé de moins de 2 kilogrammes, même si elle est mieux conseillée ;

· la mère est malade ou n’est pas en mesure de dispenser les SMK ;

· le bébé ne tolère pas les SMK : c’est-à-dire qu’il est très actif et ne se satisfait pas de la position des SMK ;

· le bébé est malade.

Remarque : si le bébé doit être orienté vers un service mieux équipé, reportez-vous à la rubrique « Signes alarmants et problèmes courants chez les bébés ayant un FPN » du chapitre 3.

ÉTUDES DE CAS

Cas 1
Une mère se présente au service des SMK qu’elle a quitté trois jours plus tôt. Elle se plaint de ce que son nourrisson de trois semaines « dort trop. » Elle précise qu'elle a poursuivi les SMK chez elle et qu'elle allaite exclusivement, bien qu'elle utilise parfois une tasse et du LME. Elle signale toutefois que le bébé a refusé de s’alimenter toute la matinée et qu’il a vomi sur le chemin vers l’hôpital.

A. Quel est le diagnostic probable pour ce nourrisson ?

B. Comment allez-vous procéder ?

Cas 2

Un bébé de sexe masculin de deux semaines pèse maintenant 1,55 kilogramme, soit un gain de 100 grammes par rapport à sa naissance. La mère est impatiente de rentrer chez elle et veut savoir quand elle et son bébé pourront sortir. Elle alimente bien son bébé, alternant l’alimentation au LME et l’allaitement.

A. De quelles informations supplémentaires avez-vous besoin pour prendre une décision ?

B. Qu’allez-vous répondre à cette mère ?

Cas 3
Amina, un bébé de trois semaines ayant un FPN (1,5 kilogramme) a été admis dans le service des soins maternels kangourou pour une semaine et va maintenant sortir du service avec sa mère. Au moment partir, la mère d’Amina aura besoin d'être conseillée sur plusieurs questions relatives aux SMK à domicile.

A.
Quelles informations pertinentes doit-elles être transmises à la mère d’Amina au moment de sa sortie du service ?

La mère d’Amina a été informée que sa première visite de suivi des SMK doit se faire dans votre établissement de santé car il y a une grande distance entre son village et le service des SMK. À titre de prestataire compétent(e) de SMK :

B.
Que ferez-vous lorsque Amina vous sera amenée pour sa première visite de suivi des SMK ? 

C.
Lors de la procédure d'évaluation vous vous apercevez qu’Amina n’a pas pris de poids. D’après cette observation, quelle sera la suite du programme de soins d'Amina ? 

ÉTUDES DE CAS BARÈME DE CORRECTION
Cas 1
A. Quel est le diagnostic probable pour ce nourrisson ?

1. Sepsie 

B. Comment allez-vous procéder ?

1. La sepsie est grave chez un nouveau-né, il est donc important d'agir vite.

2. Tout en examinant le bébé, demandez ses antécédents à la mère :

a. durée de la léthargie ;

b. antécédents de convulsions ou de crises épileptiques ;

c. antécédents de problèmes ou de signes alarmants quelconques, tels que la jaunisse ou une infection oculaire, cutanée ou du cordon ;

d. antécédent en matière d’alimentation :

· fréquence, durée ;

· durée des tétées insuffisantes ou des refus de téter ;

· antécédents de vomissements.

3. Procédez à un examen complet du bébé. Recherchez :

a. des difficultés à réveiller le bébé ;

b. des tétées insuffisantes ou difficiles (tout en observant l’allaitement) ;

c. une hypothermie ou de la fièvre ;

d. des membres mous ou rigides ;

e. un abdomen distendu ;

4. Essayez de nourrir le bébé à la tasse ou par sonde avec du LME.

5. Assurez-vous que le bébé ait chaud.

6. Respectez les protocoles locaux pour le traitement ou préparez le bébé pour l’orienter vers un établissement de soins mieux équipé. S’il est orienté, donnez-lui une première dose d’antibiotiques conformément au protocole local.

7. Expliquez l'état de santé du bébé à la mère et répondez à toutes questions et abordez toute inquiétude qu’elle pourrait avoir.

Cas 2

A. De quelles informations supplémentaires avez-vous besoin pour prendre une décision ?

1. Assurez-vous que les conditions suivantes sont bien remplies :

a. la position kangourou est bien tolérée par le bébé et par sa mère.

b. L’état de santé du bébé est stable : 

· ses signes vitaux sont normaux ;

· il ne présente aucun signe d’infection, ni de maladie ou autres signes alarmants.

c. Il a pris un minimum de poids (15 g/kg par jour ou plus) pendant trois jours consécutifs.

d. Le bébé tète bien et il est exclusivement allaité ou presque.

e. La mère souhaite continuer les SMK chez elle. Elle bénéficie du soutien de sa famille et la capacité/volonté de se rendre aux visites de suivi.

f. La mère/le bébé répond à tous les autres critères, conformément au protocole local ou à celui de l’établissement.

B. Qu’allez-vous répondre à cette mère ?

1. informez la mère des progrès de son bébé ;

2. expliquez-lui les critères de sortie du service ;

3. assurez la mère qu’elle et son bébé sortiront dès qu’il n’y aura plus de risque à cela pour le bébé ;

4. facilitez leur sortie dès qu’elle ne présente plus aucun danger et qu’elle est appropriée en lui prodiguant des conseils sur les visites de suivi, les soins à domicile et les signes alarmants.

Cas 3
A.
Quelles informations pertinentes devraient-elles être transmises à la mère d’Amina au moment de sa sortie du service ?

1. Allaitement : il est essentiel que le bébé reçoive une alimentation adéquate et qu’elle tète exclusivement et à la demande. Le fait qu'elle tète/s’alimente mal indique une infection ou une maladie.

2. Signes alarmants : passez en revue avec la mère les signes alarmants chez le nouveau-né et vérifiez qu'elle comprenne bien comment y réagir.

3. Chaleur : il est essentiel que le bébé reste bien au chaud. Passez en revue avec sa mère les manières d'empêcher une perte de chaleur et de maintenir le bébé au chaud. Pour garantir des SMK continus, encouragez la mère d’Amina à se faire aider à prodiguer les SMK de temps à autre par les membres de sa famille afin qu’elle puisse se reposer et vaquer à des soins personnels.

4. Visites de suivi : plus le bébé est petit quand il sort, plus il aura besoin de visites précoces et fréquentes. Informez la mère de l’importance des rendez-vous de suivi pour contrôler la progression du bébé et traiter tout problème éventuel. 

B.
Que ferez-vous lorsqu’Amina vous sera amenée pour sa première visite de suivi des SMK ?

1. Pesez le bébé.

2. Obtenez de la mère ses antécédents médicaux : 

a. qu’elle prodigue des SMK chez elle en continu ou non ;

b. positionnement des SMK ;

c. durée du contact peau contre peau ;
d. allaitement et autres options d’alimentation s’il y a lieu ;

e. le bébé présente-t-il ou non des signes alarmants ;

f. le bébé manifeste-t-il ou non des signes d’intolérance ?

g. Demandez à la mère si elle a d'autres inquiétudes de cet ordre

3. Procédez à l’évaluation physique du bébé.

4. Encouragez la mère et la famille à continuer les SMK et conseillez-leur de solliciter immédiatement des soins au moindre signe alarmant.
5. Félicitez la mère d’être venue et programmez la prochaine visite.

Chapitre 8 : faire preuve de compétence en termes de connaissances et de techniques de soins maternels kangourou

Objectif général : à la fin de cette séance, les stagiaires seront en mesure de faire preuve d’un savoir et de compétences appropriés en matière de SMK. 

Objectifs spécifiques :

démontrer un savoir et des compétences en matière de SMK en répondant aux critères de compétence suivants : 

· pratique : 100 % pour les étapes critiques de la liste de contrôle des compétences ;

· théorique : 75 % pour l'évaluation des connaissances à l’issue de la formation.

Durée : 2 heures et 5 minutes (pause comprise)
Liste des séances :

séance 8.1 : évaluation des compétences

séance 8.2 : évaluation des connaissances en matière de SMK à l’issue de la formation

Supports de formation :

mères et bébés et/ou mannequins, kit de SMK, tableau de conférence et marqueurs

Documents à distribuer :

· liste de contrôle des compétences soins peau contre peau pour un bébé ayant un FPN

· évaluation des connaissances en matière de SMK à l’issue de la formation

Chapitre 8 Vue d’ensemble : faire preuve de compétence en termes de connaissances et de techniques de soins maternels kangourou
	Séance
	Durée
	Thème 
	Méthode d’enseignement
	Équipement requis

	Vue d’ensemble
	5 min
	Tour d’horizon des séances de la journée
	Discussion
	Transparents ou tableau de conférence et marqueurs


	8.1 : évaluer les soins peau contre peau prodigués à un bébé ayant un FPN
	60 min
	Liste de contrôle des compétences


	Lire chaque cas de figure de la liste de contrôle des compétences et les instructions aux participants et leur demander d'expliquer les informations nécessaires à la mère. 
Évaluer leurs performances à l'aide de la liste de contrôle.


	Tableau de conférence et marqueurs

Mères et bébés

Document à distribuer pour la séance 8.1



	8.2 : évaluation des connaissances en matière de SMK à l’issue de la formation
	30 min
	Évaluation à l’issue de la formation
	Gérer l’évaluation à l’issue de la formation.

Discuter de l’évaluation à l’issue de la formation et donner les réponses exactes.
	Document à distribuer pour la séance 8.2

	
	15 min
	
	PAUSE
	

	Résumé
	15 min
	
	Le formateur demande à un ou plusieurs participants de résumer puis aux autres de clarifier. 
Questions et réponses
	


SÉANCE 8.1 : ÉVALUER LES SOINS PEAU CONTRE PEAU D’UN BÉBÉ AYANT UN FAIBLE POIDS À LA NAISSANCE
Après avoir rempli la liste de contrôle de chaque participant, additionnez les scores. Une note passable ou satisfaisante (compétence minimale) est obtenue lorsque le participant obtient un score de « 1 » à chaque étape. Le nombre d’étapes pour chaque compétence est par conséquent égal au nombre de points requis pour prouver sa compétence. Le formateur signe et date ensuite l’évaluation une fois celle-ci achevée.

Chaque participant doit obtenir un score de 20 (ou 100 %) pour cette liste de contrôle. Pour les étapes auxquelles le participant n’a pas obtenu le score de « 1 », le formateur doit passer les étapes en revue et les faire répéter au participant. 

Document à distribuer : liste de contrôle des compétences : soins peau contre peau pour un bébé ayant un FPN

	Liste de contrôle des compétences : soins peau contre peau pour un bébé ayant un FPN

	Nom du participant : 

	Évaluateur : lisez le cas de figure suivant et les instructions au participant :

« Vous prodiguez des soins à une mère et à son bébé de sexe féminin ayant un faible poids de naissance 4 heures après une naissance normale. Le bébé a pleuré à la naissance et n’a pas eu besoin d’être réanimé. La mère n’a pas eu de complications à la naissance. Le bébé a tété et reçu des soins oculaires et de la vitamine K pendant la première heure après la naissance. Vous êtes prêt(e) à aider la mère à débuter les soins peau contre peau au nouveau-né ayant un FPN. »

« Expliquez quelles informations vous allez donner à la mère et à la famille sur les raisons des soins peau contre peau à un bébé FPN. »  (Remarque : ces informations peuvent être transmises dans n’importe quel ordre.)

	Étapes 
	Scores (0 ou 1)

	1
	Il ou elle explique que le contact peau contre peau est le meilleur moyen de prendre soin des bébés ayant un FPN, en commençant dès que possible après la naissance.
	
	
	
	
	

	2
	Explique que les soins peau contre peau :

· contribuent à stabiliser la température du bébé

· maintiennent le bébé près des seins de sa mère pour de fréquentes petites tétées, dont il a besoin

· facilitent la montée de lait chez la mère et contribuent à un allaitement réussi

· facilitent un gain de poids plus rapide du nouveau-né

· protègent le bébé d'une éventuelle blessure ou infection

· réduisent la mortalité des nouveau-nés
	
	
	
	
	

	3
	Il ou elle explique que la mère est la personne la plus apte à prodiguer les soins peau contre peau car son lait aide le bébé à résister aux infections auxquelles il est exposé. Personne d’autre ne peut donner au bébé cette protection spécifique contre les infections.
	
	
	
	
	

	Évaluateur : dites maintenant au participant :
« Montrez-moi comment vous enseignez à la mère à prodiguer les soins peau contre peau à son bébé ayant un FPN. »

	4
	Il ou elle explique qu’il ou elle enseignera à la mère comment prodiguer les soins peau contre peau pour qu'elle puisse le faire elle-même.
	
	
	
	
	

	5
	Se lave les mains et les sèche avec une serviette propre ou à l’air libre. Explique à la mère qu’elle doit elle aussi se laver les mains avant de manipuler le bébé ; et lui dit de se les laver.
	
	
	
	
	

	6  
	Explique que le bébé doit être nu à l'exception d'une couche et d'un bonnet. Déshabille le bébé et ne lui laisse qu’une couche et un bonnet.
	
	
	
	
	

	7  
	Explique que le bébé sera transporté contre la peau de sa mère, sous ses vêtements chauds.
	
	
	
	
	

	8  
	Aide la mère à positionner le bébé droit entre ses seins, pieds sous sa poitrine et mains au-dessus.
	
	
	
	
	

	9  
	Aide la mère à positionner le bébé de façon à ce que leurs poitrines se touchent, la tête du bébé tournée d'un côté.
	
	
	
	
	

	10
	Montre à la mère comment envelopper douillettement le bébé contre son corps : 

Place le milieu d’une longue étoffe sur le dos du bébé placé sur la poitrine de sa mère. Croise les extrémités de l’étoffe dans le dos de la mère, les ramène sur l’avant et les noue sous le bébé.
	
	
	
	
	

	11
	Montre à la mère comment nouer l’écharpe ou l’étoffe assez solidement pour maintenir le contact peau contre peau, et de manière suffisamment lâche pour que le bébé puisse respirer facilement. (Remarque : Le bébé ne doit pas glisser lorsque la mère est debout ou qu’elle se déplace).
	
	
	
	
	

	12 
	Il ou elle montre à la mère comment soutenir la tête du bébé en tirant l’étoffe ou l’écharpe vers le haut, jusqu’à l’extérieur de son oreille.
	
	
	
	
	

	13
	Aide la mère à mettre ses propres vêtements (une robe ou une blouse ample) par-dessus le bébé. Ils doivent être suffisamment ouverts pour lui permettre d'allaiter facilement et la tête du bébé ne doit pas être recouverte.
	
	
	
	
	

	14
	Il ou elle se lave les mains et les sèche avec une serviette propre ou à l’air libre.
	
	
	
	
	

	Évaluateur : dites maintenant au participant :
« Expliquez-moi quelles autres informations sur les soins peau contre peau vous allez donner à la mère et à la famille. »  (Remarque : Ces informations peuvent être transmises dans n’importe quel ordre.)

	15
	Il ou elle conseille à la mère de vaquer à ses occupations habituelles avec le bébé attaché à son corps de cette manière.
	
	
	
	
	

	16
	Conseille à la mère de rester en position droite ou partiellement droite et de dormir avec le haut du corps un peu surélevé pour que le bébé reste en position droite._
	
	
	
	
	

	17
	Conseille à la mère de desserrer l’étoffe ou l’écharpe pour allaiter à la demande, toutes les 2 heures à 2 heures et demie au moins.
	
	
	
	
	

	18
	Explique que les autres membres de la famille doivent fournir tout ce dont la mère et le bébé ont besoin sans les séparer, quand c'est possible. Explique que la mère aura besoin de beaucoup de soutien.
	
	
	
	
	

	19
	Explique qu’un autre membre de la famille peut remplacer brièvement la mère pour assurer les soins peau contre peau s'il y a lieu.
	
	
	
	
	

	20
	Explique que la mère et la famille devraient prodiguer les soins peau contre peau en permanence, 24 heures sur 24 (nuit et jour) jusqu’à ce que le bébé pèse au moins 2,5 kilogrammes. Après quoi il peut être sevré progressivement des soins peau contre peau et passer progressivement plus de temps non attaché, aussi longtemps qu’il pourra le tolérer.
	
	
	
	
	

	Faites la somme de tous les uns (1) et inscrivez le total dans cette case 


	
	
	
	
	

	Date et signature de la personne qui a noté la performance : 


	


{0>SESSION 8.2:<}100{>SÉANCE 8.2 :<0} {0>KANGAROO MOTHER CARE POST-TRAINING KNOWLEDGE ASSESSMENT<}100{>ÉVALUATION DES CONNAISSANCES EN MATIÈRE DE SOINS MATERNELS KANGOUROU À L'ISSUE DE LA FORMATION<0}
{0>After participants complete this post-training questionnaire, the trainer should collect the questionnaires and score them.<}100{>Une fois que les participants ont rempli ce questionnaire à l'issue de la formation, le formateur doit récupérer les questionnaires et faire le compte des points.<0} {0>A passing or satisfactory score is 75% correct responses.<}100{>Un taux de 75 % de réponses exactes équivaut à une note suffisante ou satisfaisante.<0}  

{0>Handout:<}100{>Document à distribuer :<0} {0>Post-training Questionnaire<}100{>Questionnaire à l’issue de la formation<0}
{0>Name:<}100{>Nom :<0}

{0>Date:<}100{>Date :<0} 

{0>Instructions:<}100{>Instructions :<0}
· {0>Fill in your name and the date.<}100{>inscrivez votre nom et la date.<0} 

· {0>Circle the letter of the single BEST answer to each question.<}100{>Entourez uniquement d’un cercle la lettre correspondant à la MEILLEURE réponse à chaque question.<0}
1. {0>Baby Akbar is born and weighs 2000 grams.<}100{>Un bébé nommé Akbar pèse 2 kilogrammes à la naissance.<0} {0>Baby Akbar is:<}100{>Akbar est :<0}
a) {0>Normal weight for a term newborn<}100{>un bébé ayant poids normal pour une naissance à terme ;<0}
b) {0>LBW<}100{>un bébé ayant un FPN ;<0}
c) {0>Very LBW<}100{>un bébé ayant un FPN prononcé ;<0}
d) {0>Above normal weight for male infants<}100{>un bébé dont le poids est supérieur à la norme pour un nourrisson de sexe masculin.<0}
2. {0>What is baby Akbar’s chance of survival?<}100{>Quelles sont les chances de survie d’Akbar ?<0}
a) {0>About the same for other newborns in his community<}100{>à peu près équivalentes à celles des autres nouveau-nés de sa communauté ;<0}
b) {0>Better than the average male newborn<}100{>au-dessus de la moyenne pour un nourrisson de sexe masculin ;<0}
c) {0>Lower than babies with a birth weight of 2500 grams<}100{>inférieures à celles d’un bébé de 2,5 kilogrammes à la naissance ;<0}
d) {0>A little lower than those babies who are very LBW <}100{>légèrement inférieures à celles d’un bébé ayant un FPN prononcé.<0}
3. {0>LBW babies are more likely to have a problem with:<}100{>Les bébés ayant un FPN sont davantage exposés aux problèmes : <0} 

a) {0>Low blood sugar<}100{>d’hypoglycémie<0}
b) {0>Warmth<}100{>d’hypothermie<0}
c) {0>Infections<}100{>infectieux<0}
d) {0>All of the above<}100{>toutes les mentions ci-dessus.<0}
4. {0>A typical LBW baby will benefit most from:<}100{>Un bébé ayant un FPN typique tirera les plus grands bienfaits :<0}
a) {0>A bath soon after birth to prevent infection<}100{>d’un bain précoce après la naissance pour empêcher une éventuelle infection ;<0}
b) {0>Prolonged skin-to-skin contact with the mother<}100{>d’un contact peau contre peau prolongé avec sa mère ;<0}
c) {0>Antibiotics by injection <}100{>d’une injection d’antibiotiques ;<0}
d) {0>A small amount of sugar water in the first day of life<}100{>d’un peu d’eau sucrée au cours des premiers jours de sa vie.<0}
5. {0>Kangaroo mother care is a method that:<}100{>Les soins maternels kangourou constituent une méthode qui :<0} 

a) {0>Should only take place in hospitals<}100{>ne doit se pratiquer qu’en milieu hospitalier ;<0}
b) {0>Should only be practiced by the birth mother<}100{>ne doit être pratiquée que par la mère du nouveau-né ;<0}
c) {0>Both a and b<}100{>les deux premières réponses ;<0}
d) {0>Is a natural method for caring for LBW infants <}100{>est naturelle pour les nourrissons ayant un FPN.<0}
6. {0>The advantages of KMC compared to conventional care include:<}100{>Les avantages des SMK par rapport aux soins conventionnels sont notamment les suivants :<0}
a) {0>Can be done by providers if mothers are busy<}100{>le fait qu’ils peuvent être prodigués par quelqu'un d'autre si la mère est occupée ;<0}
b) {0>Similar cost to the client<}100{>leur coût est équivalent pour la patiente ;<0}
c) {0>Longer duration of breastfeeding<}100{>le fait qu’ils prolongent la durée des tétées ;<0}
d) {0>More access to skilled care due to longer hospital stay<}100{>le fait qu’ils donnent accès plus longtemps à des soins compétents en raison du séjour prolongé en hôpital.<0}
7. {0>The duration of KMC depends on all of the following except:<}100{>La durée des SMK dépend de tout ce qui suit sauf :<0}
a) {0>The condition of the baby<}100{>de l’état de santé du bébé ;<0}
b) {0>The baby’s weight<}98{>du poids du bébé ;<0}{0>The method of family planning the mother decides to use<}100{>de la méthode de contraception que la mère décide d’utiliser ;<0}
c) {0>How the baby tolerates KMC<}100{>de la tolérance des SMK par le bébé.<0}
8. {0>Baby Sarah was born at 34 weeks gestation and is being prepared for KMC.<}100{> Un bébé nommé Sarah, né à 34 semaines de gestation, est préparé pour les SMK.<0} {0>The midwife should dress Baby Sarah in the following clothing to ensure that she stays warm<}100{>La sage-femme doit vêtir Sarah comme indiqué ci-après afin qu’elle reste bien au chaud :<0}
{0>Socks<}100{>chaussettes ;<0}
{0>A long sleeved shirt <}100{>chemise à manches longues<0}
{0>A hat to cover Sarah’s head.<}100{>bonnet pour protéger sa tête<0}
{0>Only a and c <}100{>réponses a et c uniquement<0}
9. {0>The midwife explains that babies can lose heat when:<}100{>La sage-femme explique qu’un bébé peut perdre sa chaleur lorsque :<0}
a) {0>The baby remains in KMC for too many hours.<}100{>il reste en position de SMK pendant de trop longues heures ;<0}
b) {0>The bath is delayed for more than 24 hours.<}100{>le bain est différé de plus de 24 heures ;<0}
c) {0>The baby is near, but not in contact with cool objects.<}100{>le bébé est proche d’objets froids sans qu’il y ait contact ;<0}
d) {0>Antiseptics are applied to the cord.<}100{>des antiseptiques sont appliqués sur le cordon.<0}
10. {0>Baby’s Sarah’s father wants to help care for his daughter.<}100{> Le père de Sarah veut contribuer aux soins prodigués à sa fille.<0} {0>He can safely do which of the following while practicing KMC?<}100{> Parmi les actions suivantes, lesquelles peut-il pratiquer en toute sécurité lorsqu’il dispense les SMK ?<0}
a) {0>Take a shower<}100{>prendre une douche ;<0}
b) {0>Go swimming in shallow water<}100{>nager en eau peu profonde ;<0}
c) {0>Play a short game of football if he is gentle<}100{>jouer brièvement au foot si le jeu est calme ;<0}
d) {0>Take a long nap<}100{>faire une longue sieste.<0}
11. {0>Baby Liam was born at home and is now being cared for with the KMC method.<}100{> Un bébé nommé Liam est né à domicile et des SMK lui sont maintenant prodigués.<0} {0>His suck reflex is present but not very strong.<}100{> Le réflexe de succion est présent chez lui, mais un peu faible. <0} {0>In order to ensure that Baby Liam gets enough nourishment, the midwife teaches the mother to:<}100{> Afin de garantir à Liam une alimentation suffisante, la sage-femme explique à la mère comment :<0}
a) {0>Give infant formula by cup<}100{>l’alimenter au lait maternisé à la tasse ;<0}
b) {0>Bottle-feed EBM<}100{>lui donner du LME au biberon ;<0}
c) {0>Give sugar water between feeds<}100{>lui donner de l’eau sucrée entre les tétées ;<0}
d) {0>Give EBM by cup <}100{>l’alimenter à la tasse avec du LME.<0}
12. {0>All of the following are true about cup feeding except:<}100{>Tout ce qui suit à propos de l’alimentation à la tasse est vrai, sauf :<0}
a) {0>Breathing is easier than in bottle-feeding.<}100{> le bébé respire plus facilement qu’en tétant au biberon ;<0}
b) {0>The jaw action prepares a baby to breastfeed later.<}100{>les mouvements de la mâchoire préparent le bébé à téter le sein par la suite ;<0}
c) {0>The baby cannot control the amount of milk taken in. <}100{>le bébé ne peut pas contrôler le volume de lait qu’il absorbe ;<0}
d) {0>It takes less energy than bottle-feeding.<}100{>cela demande moins d’énergie que l’alimentation au biberon.<0}
13. {0>The quantity and frequency of baby Liam’s feeds during the first two weeks will depend on:<}100{> Le volume et la fréquence des tétées de Liam au cours des deux premières semaines dépendent de :<0}
a) {0>His birth weight<}100{>son poids de naissance ;<0}
b) {0>His age<}100{>son âge ;<0}
c) {0>How much he sleeps<}100{>la durée totale de ses périodes de sommeil ;<0}
d) {0>Both his birth weight and age<}100{>son poids et son âge.<0}
14. {0>While observing a mother expressing breast milk, the doctor notices that she massages the breast from the outside toward the nipple.<}100{> En observant une mère extraire son lait, le médecin remarque qu'elle se masse les seins de l'extérieur vers les mamelons.<0} {0>The doctor encourages the mother to:<}100{> Il/elle encourage la mère à :<0}
a) {0>Massage the breast in the opposite direction<}100{>se masser les seins dans l’autre sens ;<0}
b) {0>Massage both breasts at the same time<}100{>se masser les deux seins en même temps ;<0}
c) {0>Continue this correct technique <}100{>poursuivre avec cette technique qui est la bonne ;<0}
d) {0>All of the above<}100{>toutes les mentions ci-dessus.<0}
15. {0>Tube feeding is advised for all LBW infants who:<}100{> L’alimentation par sonde est recommandée pour tous les nourrissons ayant un FPN qui :<0}
a) {0>Weigh less than 1000 grams<}100{>pèsent moins de 1  kilogramme ;<0}
b) {0>Cannot cup feed <}100{>ne peuvent pas être alimentés à la tasse ;<0}
c) {0>Cannot breastfeed<}100{>ne peuvent pas téter ;<0}
d) {0>Both a and b<}100{>les réponses a ET b.<0}
16.  {0>Early feeding of LBW babies with breast milk can result in:<}100{> L’alimentation précoce des bébés ayant un FNP avec du lait maternel peut aboutir à :<0}
a) {0>More dehydration and eventual hypoglycemia<}100{>une déshydratation accrue et une éventuelle hypoglycémie ;<0}
b) {0>Superior rates of weight gain<}100{>une prise de poids plus rapide ;<0}
c) {0>High incidence of vomiting and diarrhea in preterm babies<}100{>une incidence accrue des vomissements et des diarrhées chez les bébés nés avant terme ;<0}
d) {0>Slow gastric emptying in babies less than 37 weeks<}100{>une vidange de l’estomac ralentie chez les bébés de moins de 37 semaines.<0}
17. {0>Danger signs in LBW babies are:<}100{> Les signes alarmants chez les bébés ayant un FPN sont :<0}
a) {0>Different than for normal weight babies<}100{>différents de ceux des bébés de poids normal ;<0}
b) {0>Not as common as they are in normal weight babies<}100{>pas aussi courants que chez les bébés ayant un poids normal ;<0}
c) {0>Serious and include feeding and breathing problems<}100{>graves et incluent des problèmes d’alimentation et de respiration ;<0}
d) {0>Not very serious since the infant is small<}100{>pas très graves car le nourrisson est petit.<0}
18. {0>Essential newborn care for ALL babies, regardless of weight, should include which of the following?<}100{> Parmi les éléments suivants, quels sont ceux qui doivent être inclus dans les soins essentiels au nouveau-né pour TOUS les bébés, quel que soit leur poids ?<0}
a) {0>Cord care<}100{>Soins ombilicaux<0}
b) {0>Intermittent KMC<}100{>SMK intermittents<0}
c) {0>Preventive drugs for malaria<}100{>Médicaments préventifs contre la malaria<0}
d) {0>All of the above <}100{>Toutes les mentions ci-dessus.<0}
19. {0>A baby in the KMC unit becomes sick and needs to be referred.<}100{>Un bébé du service des SMK tombe malade et doit être orienté vers un établissement mieux équipé.<0} {0>During referral the nurse should encourage the following EXCEPT:<}100{> Pendant le transport, l’infirmier(ière) doit encourager les comportements suivants, SAUF :<0}
a) {0>The mother keeps the baby in skin-to-skin contact during transport.<}100{>La mère garde le bébé peau contre peau pendant le transport.<0}
b) {0>The mother refrains from feeding the sick infant to avoid breathing problems.<}100{>La mère s’abstient d’allaiter le nourrisson malade pour éviter les problèmes respiratoires.<0}
c) {0>The mother keeps the baby in a cot to avoid cross-infection.<}100{>La mère transporte le bébé dans un lit pour éviter une infection croisée.<0}
d) {0>The mother and health staff should ensure that the baby is periodically given oxygen during the referral.<}100{>La mère et le personnel de santé doivent veiller à ce que le bébé reçoive périodiquement de l’oxygène pendant le trajet vers l’établissement mieux équipé.<0}
20.  {0>A mother has been practicing KMC at home for four weeks.<}100{> Une mère a pratiqué les SMK à domicile pendant quatre semaines.<0} {0>Her baby now weighs 2500 grams.<}100{> Son bébé pèse maintenant 2,5 kilogrammes.<0} {0>When she returns for a follow-up visit, the doctor advises her that she can:<}100{> Lorsqu'elle revient pour une visite de suivi, le médecin lui dit qu’elle peut :<0}
a) {0>Continue KMC until the baby gains more weight<}100{>poursuivre les SMK jusqu’à ce que le bébé prenne davantage de poids ;<0}
b) {0>Discontinue KMC if the baby is otherwise well<}100{>arrêter les SMK si le bébé va bien par ailleurs ;<0}
c) {0>Return in two weeks for a follow-up visit<}100{>revenir dans deux semaines pour une visite de suivi ;<0}
d) {0>None of the above responses are appropriate for this baby<}100{>aucune des réponses ci-dessus n'est appropriée pour ce bébé.<0}
ÉVALUATIONS DE LA FORMATION

Pour les formateurs qui souhaitent évaluer cette formation, deux formulaires sont fournis ci-dessous.

Formulaire de l’évaluation par chapitre

	
	CHAPITRE 
1
	CHAPITRE 
2
	CHAPITRE 
3
	CHAPITRE 
4
	CHAPITRE 
5
	CHAPITRE 
6
	CHAPITRE 
7
	CHAPITRE 
8

	1. THÈME

1       2        3          4
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hors de propos      dans mon travail


	Pertinent

dans mon travail       
	
	
	
	
	
	
	
	

	1        2       3            4

Confus                   Clair

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.  MÉTHODE D'ENSEIGNEMENT/
D’APPRENTISSAGE

1         2       3          4

Passive         Participative


	
	
	
	
	
	
	
	

	1          2       3         4

Pas bien                    Bien

menée                    menée


	
	
	
	
	
	
	
	

	3. FORMATEURS/
INSTRUCTEURS

1          2        3         4
	
	
	
	
	
	
	
	

	Confus sur les objectifs
	Clairs sur les objectifs


	
	
	
	
	
	
	
	

	1          2          3          4

 Ont communiqué

médiocrement           bien


	
	
	
	
	
	
	
	


Commentaires

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Formulaire d’évaluation de la séance

Évaluez chacun des aspects suivants du programme de formation en cochant (() la colonne correspondante.

	
	EXCELLENTE

6
	TRÈS BONNE

5
	BONNE

4
	CORRECTE

3
	SATISFAISANTE

2
	MÉDIOCRE

1

	Atteinte des objectifs de la formation
	
	
	
	
	
	

	Atteinte des objectifs personnels

(attentes)
	
	
	
	
	
	

	Pertinence du thème
	
	
	
	
	
	

	Efficacité des méthodologies et techniques de formation
	
	
	
	
	
	

	Organisation du programme de formation
	
	
	
	
	
	

	Utilité des supports didactique
	
	
	
	
	
	

	Compétence des animateurs
	
	
	
	
	
	


1.
La formation était :

 Trop longue _____  trop courte _____   d'une durée convenable_____

2.
Énumérez les quatre chapitres les plus pertinents selon vous par ordre de préférence/priorité

_______________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.
Énumérez les quatre chapitres les moins pertinents selon vous par ordre de préférence (citez le plus pertinent en premier)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.
Sur quel chapitre auriez-vous préféré passer davantage de temps ?

_________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.
Quels thèmes supplémentaires souhaiteriez-vous voir inclus dans cette séance ?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6.
Évaluez chacun des aspects suivants de la séance en entourant le chiffre voulu sur le tableau 



        Excellent   Très bon   Bon   Correct   Médiocre 
Logement
5
 
4

 3

 2
     
1
Nourriture
5
 
4

 3

 2
     
1
Salle de formation
5
 
4

 3

 2
     
1
Soutien
5
 
4

 3

 2
     
1
administratif

Transports
5
 
4

 3

 2
     
1
Autres commentaires ?
________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chapitre supplémentaire 1 : Supervision, suivi et évaluation des SMK

Objectif général : à la fin de la séance, les stagiaires seront en mesure de décrire les principes de la supervision, du suivi et de l’évaluation des activités de SMK dans leurs districts respectifs. 

Objectifs spécifiques :

1. décrire la supervision.

2. expliquer le protocole de supervision des SMK.  

3. expliquer les indicateurs des SMK. 

4. décrire le système de suivi et d’évaluation des SMK. 

Durée : 5 heures (repas et pauses comprises)

Liste des séances :

séance supplémentaire 1.1 : supervision

séance supplémentaire 1.2 : suivi et évaluation

Documents de formation :


chevalets de conférence, marqueurs

Documents à distribuer :
· les éléments de la supervision

· la procédure de supervision des SMK

· la liste de contrôle de la supervision d’un service de SMK
· les fonctions de supervision du chef d’équipe des SMK du district
· collecte et utilisation des données
· Annexe 3 : registre/fiche de données de référence des SMK sur site

· Annexe 4 : fiche de synthèse des données sur les bébés ayant un FPN
Méthodes d’enseignement :

· brainstorming

· discussion

· simulation

Chapitre supplémentaire 1 : vue d’ensemble : supervision, suivi et évaluation des SMK
	Séance
	Durée
	Thème 
	Méthode d’enseignement
	Équipement requis

	Vue d’ensemble
	5 min
	Tour d’horizon des séances de la journée


	Discussion
	Tableau de conférence et marqueurs



	1.1 : Supervision
	110 min
	Les éléments de la supervision

La procédure de supervision des SMK

La liste de contrôle de la supervision d’un service de SMK

Les fonctions de supervision du chef d’équipe des SMK du district 

Collecte et utilisation des données


	Demander aux stagiaires de réfléchir ensemble. 
Discuter et donner les réponses correctes.

Expliquer la liste de contrôle de la supervision des SMK

Simulation à l’aide de la liste de contrôle de la supervision
	Documents à distribuer pour la séance supplémentaire 1.1

	
	15 min
	
	PAUSE
	

	1.2 : suivi et évaluation
	1 heure et demie
	Collecte et utilisation des données


	Décrire le système de suivi et d’évaluation des SMK.
Décrire les données collectées et utilisées dans le service des SMK et en débattre.


	Tableau de conférence et marqueurs

Document à distribuer pour la séance supplémentaire 1.2

Annexes 3 et 4



	Résumé
	15 min
	
	Le formateur demande à un ou plusieurs participants de résumer puis aux autres de clarifier. 
Questions et réponses
	

	
	60 min
	
	DÉJEUNER
	


Séance supplémentaire 1.1 : SUPERVISION

Document à distribuer : les éléments de la supervision

La supervision est une procédure par laquelle une personne possédant un ensemble de connaissances et de compétences aide ou soutient d'autres collègues pour améliorer leurs attitudes et pratiques de travail. L’objectif de la supervision consiste à promouvoir l’amélioration permanente des performances des professionnels de la santé. La supervision s’effectue là où les performances dépendent de façon critique de l’adoption d’objectifs, non seulement appropriés, mais unanimement partagés par toutes les parties, garantissant que :

· le personnel soit soutenu pour surmonter toutes difficultés qu’il pourrait avoir à affronter ;

· les mesures nécessaires soient prises pour motiver le personnel ; 

· un soutien pertinent soit apporté au personnel pour améliorer ses performances et sa compétence.

La supervision peut inclure la démonstration, le soutien, l'aide aux travailleurs, ainsi que leur formation et leur encouragement à bien faire leur travail.  Cela peut inclure la résolution de leurs problèmes s’il y a lieu et la garantie d’un bon environnement de travail, tant sur le plan physique que social. Pour être efficace, la supervision requiert les outils suivants :

· calendrier/emploi du temps/programmes : parce que la majeure partie du travail du superviseur consiste à obtenir que des choses précises soient faites à des moments donnés (ex : suivi des SMK, visites de supervision et de soutien) ;

· guides d’instruction et procédures – pour aider à accomplir le travail sensé être de nature systématique (ex : registre de suivi des SMK dans l’établissement de soins, nombre de bébés ayant un FPN examinés/nés dans l'établissement).

La supervision n’est pas une activité ponctuelle, mais plutôt un processus continu qui comporte les phases séquentielles et interdépendantes suivantes :

1. Phase préparatoire : phase au cours de laquelle les instruments nécessaires aux tâches de supervision doivent être réunis, les priorités définies et le calendrier de supervision communiqué aux parties concernées.

2.
Phase de mise en oeuvre : phase au cours de laquelle le superviseur étudie les performances sur le lieu de travail et identifie les besoins en soutien du personnel.

3.
Phase de suivi : elle implique la définition et l’introduction de mesures de supervision et de soutien pour contribuer à l’amélioration des performances de travail.

UN BON SUPERVISEUR TRANSMET SON SAVOIR ET SES COMPÉTENCES À CEUX QU'IL SUPERVISE ET LEUR APPORTE SON SOUTIEN 

Document à distribuer : la procédure de supervision des SMK

Pour préparer la supervision :

· désignez les membres de l’équipe de supervision ;

· élaborez un calendrier/programme de supervision avec l’équipe ;

· définissez avec l’équipe les objectifs des visites de supervision ;

· tissez des liens avec l’établissement en charge avant la visite  de supervision ;

· passez en revue la liste de contrôle de la supervision des SMK* avec l’équipe ;

· transmettez la liste de contrôle des SMK, le calendrier et les objectifs de la supervision aux personnes supervisées avant l’exercice ;

· examinez les plus récents rapports de supervision des SKM pour l’établissement et les prestataires de soins à superviser ;   

· vérifiez que les fournitures nécessaires sur le site de supervision sont disponibles ;

· organisez le transport des superviseurs s’il y a lieu.

*Remarque : la liste de contrôle de la supervision des SMK peut être adaptée aux conditions locales

Étapes d’une visite de supervision

1. Rencontrez l’infirmière en chef ou le responsable du personnel des SMK.
2. Examinez l’enregistrement des données et la tenue des dossiers avec le/la responsable de l’unité des SMK.
3. Observez comment les SMK sont pratiqués dans l'établissement de soins à l'aide de la liste de contrôle des observations (voir prochain document à distribuer)

4. Prodiguez des conseils et donnez des informations sur les pratiques de SMK suivantes s'il y a lieu : 

· maintien de la chaleur
· allaitement 

· contrôle de la croissance

· identification et gestion des signes alarmants

· pratiques de prévention des infections

5. Menez des entretiens avec des patientes (au moins deux).
6. Évaluez les compétences en matière de SMK des professionnels de la santé à l’aide de la liste de contrôle des compétences (voir page 139).  
7. Organisez des discussions avec tout le personnel des SMK et donnez immédiatement des informations en retour.
8. Rédigez un rapport préliminaire énonçant les principales prochaines étapes et laissez-en un exemplaire à l'établissement.
9. Rédigez le rapport final dans la semaine qui suit la visite de supervision et envoyez-en des copies au responsable de l’établissement et au chef de district.
Document à distribuer : liste de contrôle de la supervision d’un service de SMK
Évaluez la performance de chaque élément à l'aide de l'échelle de notation suivante :

Oui : la procédure a été effectuée ou l’élément est disponible

Non : la procédure n’a pas été effectuée ou l’élément n’est pas disponible

	PROCÉDURE OU ÉLÉMENT
	CONCLUSIONS

	
	OUI
	NON

	1. Disponibilité et fonctionnalité des éléments suivants :
	
	

	· balances pour bébé
	
	

	· thermomètres médicaux
	
	

	· appareils de chauffage 
	
	

	· registre des bébés ayant un FPN
	
	

	· tasses graduées pour l’alimentation à la tasse
	
	

	· sondes 
	
	

	2. Tenue des registres :
	
	

	· enregistrement de tous les bébés ayant un FPN
	
	

	· enregistrement des poids
	
	

	· enregistrement de la température
	
	

	· enregistrement des tétées
	
	

	· enregistrement des conclusions des examens physiques
	
	

	· enregistrement des traitements/médications
	
	

	3. Procédures (dans le service des SMK) :
	
	

	· pratiques de prévention des infections
	
	

	· se laver les mains au savon et à l’eau avant et après la manipulation de chaque bébé et après avoir changé une couche
	
	

	· désinfecter les tasses avant d’y verser le LME et après avoir alimenté à la tasse
	
	

	· laver le sol au désinfectant (chlore) s’il y a lieu
	
	

	· désinfecter tous les linges souillés avant de les envoyer à la blanchisserie
	
	

	· maintien du contact peau contre peau continu
	
	

	· conseils aux mères :

· à l’admission dans le service/à l’initiation aux SMK

· pendant le maintien des SMK
· à la sortie du service
	
	

	Conclusions du document :


Commentaires :-________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nom du superviseur…………………………………………………………………………………………………………………………………

Signature du superviseur________________________
Date_________________
Nom du prestataire de soins ……………………………………………………………………………………………………………………

Signature du prestataire de soins _________________
Date________________
Document à distribuer : les fonctions de supervision du chef d’équipe des SMK du district 
· Assurez-vous que le poids et la température des bébés ont été vérifiés et enregistrés sur les tableaux à cet effet.

· Veillez à ce que les bébés soient nourris (allaités, alimentés à la tasse ou par sonde).  Excepté pour l’allaitement à la demande, le volume de lait maternel prescrit doit être donné et consigné.

· Assurez-vous que les mères reçoivent des conseils opportuns en matière de SMK.

· Vérifiez que les mesures de prévention des infections soient respectées (ceci inclut la restriction des allées et venues des visiteurs dans le service des SMK).

· Si des bébés suivent un traitement, assurez-vous qu’ils le reçoivent à l’heure.

· Assurez-vous que tous les soins prodigués aux bébés soient consignés (ex : mesures de réanimation) ; notez aussi toute évolution de l'état de santé des bébés.

· Veillez à ce que les données requises soient enregistrées de façon opportune et exacte.

· Assurez-vous que les données recueillies soient saisies sur ordinateur tous les quinze jours.

· Assurez-vous que les données recueillies soient analysées tous les mois et que les conclusions soient utilisées pour améliorer le service des SMK.

Séance supplémentaire 1.2 : SUIVI ET ÉVALUATION
Document à distribuer : collecte et utilisation des données
Le suivi et l’évaluation du service des SMK sont nécessaires pour garantir que les données opportunes peuvent être recueillies afin d’évaluer l’impact du programme (le service des SMK).

Collecte de données

Pour collecter les données, il doit y avoir un registre sur le site des SMK, contenant les informations suivantes :

· nom de la mère

· nombre de grossesses de la mère

· nombre d’enfants mis au monde par la mère

· âge de la mère

· date de l’accouchement

· date et motif de l’admission 

· type d’accouchement

· poids à la naissance (en grammes)

· poids à l’admission :

· sexe du bébé

· méthode d’alimentation (allaitement, alimentation à la tasse, par sonde, etc.)

· date de sortie du service du bébé 

· chances de survie du bébé

· poids du bébé à sa sortie du service 

· problèmes spécifiques aux SMK

· cause du décès

· complications (à préciser)

· bébé traité avec un antibiotique quelconque

Pour le formulaire de collecte de données, voir l'Annexe 4.

Utilisation des données pour les SMK continus

Toutes les données relatives aux SMK doivent être recueillies quotidiennement et analysées deux fois par mois. Ces informations doivent être transmises au personnel du service des SMK afin de soulever des débats sur les conclusions et l'utilisation des données pour les SMK continus. Ces informations peuvent aussi être transmises aux parties prenantes lorsqu'elles doivent prendre une décision.

Remarque : la collecte de données (d’informations de base) doit débuter six mois avant le début du programme effectif. Les données pré-SMK sont utilisées pour comparer l’impact du programme des SMK sur le taux de survie et d'autres aspects des soins aux bébés ayant un FPN dans l'établissement. Pour les bébés ayant un FPN, référez-vous à la Fiche de synthèse des données de l’Annexe 4.
Chapitre supplémentaire 2 : mettre en place un service de soins maternels kangourou
Objectif général : à la fin de la séance, les stagiaires seront en mesure de mettre en place un service de soins maternels kangourou dans un établissement de soins.

Objectifs spécifiques :

à la fin de cette séance, les participants seront en mesure :

1. d’énumérer les étapes de la mise en place d’un service de SMK ;

2. d’énumérer les étapes de la procédure de recherche de soutien institutionnel pour les services SMK et d’en discuter ; 

3. d’évaluer un établissement et d’identifier les domaines qui doivent être améliorés pour mettre en œuvre un service de SMK dans l'établissement ;

4. de préparer un établissement et son personnel à la mise en œuvre d’un service de SMK et de développer un plan d’action ;

5. d'assurer la supervision et le soutien des prestataires de SMK ;

6. d’évaluer le programme de SMK.

Durée : 2 heures et 50 minutes (pause comprise)
Liste des séances :

Séance supplémentaire 2.1 : présentation et étapes de la mise en place du service des soins maternels kangourou 

Séance supplémentaire 2.2 : rechercher un soutien institutionnel (étapes 1 à 4)

Séance supplémentaire 2.3 : préparer et effectuer la mise en œuvre d'un service de SMK (étapes 5 à 7)

Documents à distribuer :

· présentation 

· étapes de la mise en œuvre du service des SMK

· recherche d’un soutien institutionnel

· préparer l’établissement et le personnel à la mise en œuvre du service des SMK

Documents de formation :


tableau noir, craie, tableaux de conférence, marqueurs

Méthodes d’enseignement : 
· conférence/discussion

· brainstorming

· simulation

Chapitre supplémentaire 2 vue d’ensemble : mettre en place un service de soins maternels kangourou
	Séance
	Durée
	Thème 
	Méthode d’enseignement
	Équipement requis

	Vue d’ensemble
	5 min
	Tour d’horizon des séances de la journée
	Discussion
	Tableau de conférence et marqueurs



	2.1 : Présentation et étapes de la mise en place du service des SMK 
	30 min
	Présentation 

Étapes de la mise en œuvre du service des SMK
	Brainstorming et discussion
	Chevalets de conférence, marqueurs

Documents à distribuer pour la séance supplémentaire 2.1

	2.2 : Rechercher un soutien institutionnel (étapes 1 à 4)
	45 min
	Rechercher un soutien institutionnel :

· Réunir les informations essentielles

· travailler avec les décideurs et avec les autorités sanitaires au niveau national 

· Planifier et mettre en œuvre la mobilisation de la communauté et les activités CCC (Communication pour le changement de comportement)


	Brainstorming, discussion, simulation


	Chevalets de conférence, marqueurs

Documents à distribuer pour la séance supplémentaire 2.2

	
	15 min
	
	PAUSE
	

	2.3 : préparer et mettre en œuvre le service des SMK
	60 min
	Préparer l’établissement et le personnel à la mise en œuvre du service des SMK

· Organiser des réunions administratives et sur le protocole 

· Visiter un établissement

· Organiser un atelier d’orientation

· Développer un plan d’action

Apporter un soutien et assurer la supervision

Évaluer le programme de SMK.
	Brainstorming et discussion

Simulation d’une réunion avec les décideurs, etc.

La visite de l’établissement (si le temps et la disponibilité de l’établissement le permettent) nécessitera davantage de temps et une planification supplémentaire

Discuter du développement d’un plan d’action

Brainstorming et discussion sur le soutien, la supervision et l'évaluation.
	Chevalets de conférence, marqueurs

Documents à distribuer pour la séance supplémentaire 2.3

	Résumé
	15 min


	
	Le formateur demande à un ou plusieurs participants de résumer puis aux autres de clarifier. 
Questions et réponses
	


Séance supplémentaire 2.1 : PRÉSENTATION DU SERVICE DES SOINS MATERNELS KANGOUROU ET DES ÉTAPES DE SA MISE EN PLACE
Document à distribuer : Présentation 
Les SMK consistent en un contact peau contre peau précoce, prolongé et constant entre une femme et son bébé né avant terme, ayant un FPN ou nouveau-né à terme.  Parallèlement aux éléments des soins essentiels au nouveau-né, ils améliorent la capacité du bébé à maintenir une température corporelle normale et l’aident à téter et à téter plus longtemps, ce qui peut contribuer à une prise de poids et réduit les risques d’infection.  Ce type de soins aide également la mère à se sentir moins stressée et contribue à sa confiance en elle-même, son estime de soi et son accomplissement en lui donnant un moyen de faire quelque chose de positif pour son bébé ayant un FPN ou né avant terme.  L’efficience de la méthode est un facteur positif car c’est une alternative appropriée à une longue hospitalisation.  La méthode introduit un modèle dont le rapport coût bénéfice est excellent et dont l’objectif est d'accroître le taux de survie chez les bébés nés avant terme et ayant un FPN tout en améliorant leur qualité de vie.  Ils peuvent se pratiquer dans l’établissement de soins tout comme à la maison. Bref, c’est une méthode efficace et simple pour favoriser la santé et le bien-être de tous les bébés et des bébés nés avant terme ou ayant un FPN en particulier.

Les décideurs, les administrateurs d’établissements de santé, le personnel de santé et les familles ont tous un rôle critique à jouer dans la mise en œuvre et le soutien des SMK.  Ce document explique et guide l’orientation et la procédure de mise en œuvre pour ceux qui souhaitent instaurer les SMK dans le cadre d’un établissement de soins.  Une orientation et une procédure de mise en œuvre soigneusement planifiées aident tous ceux qui sont impliqués à apprendre à coopérer davantage et à mieux comprendre : 

· les avantages de la pratique pour les nouveau-nés, les mères et les familles ;

· la procédure de mise en œuvre des SMK ;

· les compétences médicales nécessaires pour soutenir la pratique ;

· ce qu’il faut pour mettre en œuvre la pratique dans un établissement de soins et la soutenir à domicile.

Document à distribuer : étapes de la mise en œuvre du service des SMK
Selon l’envergure du programme, toutes les étapes qui suivent ou certaines seulement seront incluses dans la conception du programme.

	Étapes de la mise en œuvre des SMK

	Étape 1
	réunir et évaluer les informations essentielles ayant trait à la pratique des SMK. 

	Étape 2
	travailler avec les décideurs et avec les autorités sanitaires au niveau national.

	Étape 3
	travailler avec les autorités sanitaires à tous les niveaux requis (communauté, district, province et région).

	Étape 4
	mettre en œuvre la mobilisation de la communauté et les activités BBC (si elles sont incluses dans la conception du programme).

	Étape 5
	Préparer l’établissement et le personnel à la mise en œuvre du service des SMK

	Étape 6
	soutenir et superviser le personnel du programme de SMK.

	Étape 7
	Évaluer le programme de SMK.


Séance supplémentaire 2.2 : rechercher un soutien institutionnel (étapes 1 à 4)
Document à distribuer : recherche d’un soutien institutionnel
Étape 1 : réunir les informations essentielles

Avant de débuter la conception et la mise en œuvre d'un programme de SMK, réunissez les informations à utiliser pour travailler avec les décideurs, les autorités sanitaires et le personnel soignant à tous les niveaux.  Cette information peut inclure notamment :

Données de référence sur les bébés nés avant terme et ayant un FPN pour les 6 à 12 derniers mois (sur le plan national et/ou dans la zone géographique du programme).  Voir séance supplémentaire 1.2 ;
· présenter le coût des soins aux bébés nés avant terme ou ayant un FPN et comment les SMK peuvent réduire ces coûts ;

· politiques des SMK ;

· normes et protocoles au niveau national, régional et du district pour les soins des bébés ayant un FPN ;

· suivi et évaluation des bébés ayant un FPN ;

· faisabilité et intérêt des SMK ;

· ressources pour les SMK :

· personnel à former aux SMK

· Équipements, fournitures (remarquez que les éléments ci-dessous sont utiles à avoir à la maison mais pas indispensables) :

· lits, matelas, linge, oreillers (si le lit n‘est pas réglable, il faut suffisamment d’oreillers, des sacs de sable ou des cales à glisser sous le matelas pour obtenir une position droite ou semi allongée s'il y a lieu)  ;
· linges des SMK pour la mère et le bébé (écharpe, bonnet, blouse, chaussettes) ; ces articles peuvent aussi être fournis par la famille ;

· accessoires d’alimentation (tasses, sondes NG) ;

· seau en plastique contenant une solution décontaminante pour désinfecter les tasses et les sondes ;

· balance ;
· chaises confortables pour les mères ;

· articles de loisirs (ex : laine et aiguilles à tricoter, revues, jeux de société, radio, télévision)* ;

· meubles de chevet pour les mères ;

· chambres dans l’établissement de soins ;

· aussi proche de la salle d’accouchement et de la pouponnière que possible ;

· une bonne ventilation ;

· alimentation électrique avec une prise tous les 2 lits pour brancher des chauffages et d’autres appareils (pas forcément disponible dans tous les établissements) ;

· équipements de douches et de WC (au moins une douche et un WC pour un service de 10 lits).

Étape 2 : travail avec les décideurs au niveau national

Organiser une réunion d’orientation et de travail avec les décideurs, les autorités sanitaires et les représentants du/des site(s) ou les SMK seront introduits.  Dans le cadre de ces activités, les informations suivantes seront examinées :

· les bébés ayant un FPN, leur contribution au taux de maladie et de mortalité néonataux ;

· les bébés ayant un FPN : étendue du problème dans le pays/la région ;

· SMK : ce dont il s’agit et les bénéfices que cela apporte (avec éventuellement un film, une présentation PowerPoint et des débats) ;

· les SMK devraient-il être introduits (faisabilité, conséquences financières, site éventuel de la mise en œuvre, à titre d’expérience pilote, d'un essai sur le terrain ou à grande échelle)

· une conception de programme et un projet de plan de mise en œuvre peuvent être utilisés pour mettre en place les SMK à d’autres niveaux :
· la nécessité d’une politique et comment la mettre en place ;

· le protocole et comment le mettre en œuvre ;

· les ressources disponibles et nécessaires ;

· préparation des administrateurs et du personnel : fonctions et responsabilités, formation ;

· création de liens entre l’établissement et les foyers ;

· mobilisation d la communauté/besoins en termes de CCC ;

· soutien et supervision ;

· évaluation et SIG.

Étape 3 : travailler avec les autorités sanitaires à tous les autres niveaux requis (communauté, district, province et région).
Des réunions d’orientation et de travail semblables à ce qui s’est fait au niveau national doivent également être organisées à d’autres niveaux appropriés, dans la région du programme. Ces réunions donnent aux administrateurs et aux autres acteurs l’occasion de comprendre le « pourquoi » et le « comment » des SMK et encouragent leurs apports à la conception et à la mise en œuvre du programme.   L’inclusion de décideurs et d'administrateurs sanitaires ayant participé à la réunion au niveau national en tant que co-animateurs contribue au développement d'un soutien à tous les niveaux.  

Étape 4 : planification et mise en œuvre de la mobilisation de la communauté et des activités CCC sur les SMK (si elles sont incluses dans la conception du programme)
Séance supplémentaire 2.3 : préparer et effectuer la mise en œuvre d'un service de SMK (étapes 5 à 7)

Document à distribuer : préparer l’établissement et le personnel à la mise en œuvre du service des SMK

Étape 5 : Préparer l’établissement et le personnel à la mise en place des SMK

La préparation de l’établissement où les SMK vont être introduits est une étape critique dans un programme de SMK réussi.  Cela donne aux administrateurs et au personnel l’occasion de : (1) connaître le programme et d’y réfléchir ; (2) formuler des recommandations pour sa conception au sein de l'institution ; (3) transmettre aux administrateurs et au personnel les connaissances et les compétences nécessaires ; et (4) guider la mise en œuvre du programme.  Cette préparation inclut les activités suivantes :       

	Préparer l’établissement à la mise en œuvre des SMK

1. Organiser la réunion administrative N°1

2. Visiter l'établissement

3. Organiser une réunion de protocole avec les administrateurs et les responsables cliniques

4. Organiser un atelier d’orientation pour tout le personnel qui aura des contacts avec le programme de SMK.

5. Organiser un atelier sur les SMK pour tout le personnel qui assurera directement la prestation des SMK.

6. Développer un plan d’action.

7. Organiser la réunion administrative N°2


1. Organiser la réunion administrative N°1 : cette première réunion dans l’établissement de santé débute l'activité de préparation.  Les administrateurs, les responsables, les médecins et les personnes qui contribuent à la planification du programme de SMK, à sa mise en œuvre et à son évaluation, se rencontrent pour discuter des avantages que présente l’introduction des SMK et s’ils sont introduits, de la procédure à employer à cet effet.  Le tableau suivant est un guide utilisable pour cette première réunion :
	Guide de la réunion N°1

PARTICIPANTS :

· directeur/directrice de l’établissement hospitalier ou de la clinique ;

· administrateur de l’établissement hospitalier ou de la clinique ;

· responsable du service/infirmière chef ou chef des sages-femmes : accouchement, post-partum, nouveau-nés ;

· médecins assurant des services auprès des patientes dans les domaines de l’accouchement, du post-partum et des nouveau-nés.

PROGRAMME :

1. accueil et présentations ;

2. demandez à quelqu'un d’effectuer un compte rendu ;

3. expliquez l’objectif de cette réunion :

· entamez ensemble le processus de compréhension des motifs pour lesquels la mise en œuvre des SMK est souhaitable ;

· discutez de la manière dont ils seront mis en place : décisions et mesures à prendre.

4. expliquez ce que sont les SMK et leurs avantages pour le bébé, la mère, la famille et l'établissement de soins (ayez des supports écrits disponibles sur les études et des informations sur les expériences régionales) ;

5. discutez des questions de faisabilité, des conséquences financières, du nombre de bébés ayant un FPN nés dans l’établissement, des responsabilités du personnel et de son temps disponible, ainsi que de l'équipement et des fournitures nécessaires.

6. Discutez de la préparation de l’établissement : 

· objectifs ;

· activités (visite, discussion sur le protocole, préparation de l’état-major, préparation du personnel directement impliqué dans la prestation des SMK, décisions à propos des missions du personnel, salle des SMK, installations de douche et de WC, équipement, contrôle et suivi) ;

· calendrier de la préparation de l’établissement.

7. Parvenez à un accord sur les souhaits en matière de SMK, les décisions à prendre, le calendrier de préparation, les plans de contrôle et de suivi, ainsi que la date et la durée de la prochaine réunion administrative.

8. Remerciez tous les participants pour leur coopération et leur soutien !



2. Visiter l'établissement : organiser une visite avec le personnel de l’hôpital facilite l’identification des domaines où les besoins ne sont pas satisfaits.  Ces derniers peuvent alors devenir des questions à débattre ou à inclure dans l’atelier d’orientation générale et l’atelier sur les SMK. Le tableau suivant constitue un guide qui peut vous aider à organiser la visite.
	Liste de contrôle de la visite de l‘établissement

	Domaines à évaluer
	Commentaires

	· Équipement, fournitures : 
	

	· lits, matelas, oreillers (ou sacs de sable ou cales fabriquées localement pour glisser sous le matelas afin de le surélever de 15 degrés), linge
	

	· linges des SMK pour la mère et le bébé (écharpes, bonnet, blouse, chaussettes) ; ces articles peuvent aussi être fournis par la famille
	

	· accessoires d’alimentation (tasses, sondes NG*)
	

	· seau en plastique contenant une solution décontaminante pour désinfecter les tasses et les sondes NG*
	

	· balance*
	

	· chaise confortable pour la mère*
	

	· articles de loisirs (ex : laine et aiguilles à tricoter, revues, jeux de société, radio, télévision)*
	

	· meuble de chevet pour la mère*


	

	*Remarque : articles utiles dans un établissement mais pas indispensables à domicile pour une mère


	

	· Chambres dans l’établissement de soins :
	

	· salle de SMK :
	

	· est-elle aussi proche que possible de la salle d’accouchement et de la pouponnière ? 
	

	· dispose-t-elle d’une bonne ventilation ?
	

	· est-elle équipée d'une alimentation électrique avec une prise tous les deux lits pour brancher des appareils de chauffages ou autres ? (Pas forcément disponible dans tous les établissements.)
	

	· y a-t-il des installations de douches et de WC adéquates (au moins une douche et un WC pour un service de 10 lits)
	

	· Allaitement : 
	

	· le personnel encourage-t-il de bonnes pratiques d'allaitement ?
	

	· le personnel conseille-t-il les mères et les familles avant la sortie du service ?
	

	· Si le bébé n’est pas capable de téter, quelle est la méthode utilisée pour le nourrir (biberon, cuillère, tasse) ?                  
	

	· Pratiques de prévention des infections :
	

	· adoptez de bonnes pratiques de nettoyage des lieux (bonne fréquence de nettoyage, utilisation d’une solution décontaminante/savonneuse pour nettoyer les lits, les tables, les sols et les poignées de porte)
	

	· adoptez de bonnes pratiques de lavage des mains
	

	· respectez scrupuleusement toutes les étapes pour préparer l’équipement et les fournitures (décontamination, nettoyage, désinfection ou stérilisation radicale )
	

	· éliminez convenablement les articles contaminés
	

	· Gardez le bébé au chaud :
	

	· Le bébé est-il séché immédiatement après la naissance ?
	

	· Le contact peau contre peau entre la mère et le bébé est-il pratiqué immédiatement après la naissance ? 
	

	· Les bébés restent-ils auprès de leur mère, couverts et à l’abri des courants d’air ?
	

	· La température du bébé est-elle régulièrement contrôlée ?
	

	· Communication du personnel avec les familles et les mères :
	

	· manifestez du respect ;
	

	· parlez distinctement, en utilisant des mots que la mère et la famille comprennent ;
	

	· écoutez activement ;
	

	· ne portez aucun jugement ;
	

	· utilisez un langage corporel positif (souriez, regardez la mère/famille dans les yeux en parlant et en écoutant, parlez d’une voix douce, restez physiquement à la même hauteur que la mère/famille) ;
	

	· soyez patient(e) ;
	

	· Conseils du personnel aux familles et aux mères :
	

	· mettez la mère et la famille à l’aise ;
	

	· posez des questions efficaces ;
	

	· donnez des informations claires, utiles et exactes ;
	

	· aidez la mère et la famille à faire leur propre choix ;
	

	· aidez la mère et la famille à mémoriser les conseils ;
	

	· félicitez la mère et la famille ;
	

	· discutez du suivi nécessaire.
	


3. Organiser une réunion de protocole avec les administrateurs et les responsables cliniques : organiser une réunion spécifique pour discuter des protocoles des SMK permet d’impliquer les médecins, les infirmières cadres et les responsables qui ne seront pas forcément disponibles pour participer à un atelier complet sur les SMK.  L’organisation des discussions sur les protocoles sera pour eux l'occasion de bien comprendre les SMK et la procédure dans un environnement qui leur permette de poser librement des questions.  Le fait d’organiser cette réunion au début du processus de préparation peut être un moyen d'obtenir leur soutien pour les autres activités de préparation.
4. Organiser un atelier d’orientation pour tout le personnel en contact avec les SMK : tous les employés ne pourront pas participer à l’atelier complet sur les SMK.  En outre, il y a dans certaines régions une rotation régulière du personnel d'une salle ou d'un service à l'autre. D’autres employés, tels que les aides soignants, les secrétaires et les préposés au nettoyage doivent aussi comprendre en quoi consistent les SMK et comment ils fonctionnent.  Une orientation pour ces employés peut prendre un jour ou deux, selon la somme d'informations fournies et le temps passé en exercices pratiques.  Le programme d’orientation inclut généralement : 
· ce que sont les SMK ;

· les avantages de la pratique des SMK pour le bébé, la mère, la famille et l’établissement de soins (ce volet peut inclure la projection d’un film sur les SMK) ;

· les protocoles des SMK ;

· comment prodiguer les SMK (connaissances et compétences) ;

· comment alimenter un bébé à la tasse s’il n’est pas capable de téter ;

· parvenir à un accord sur l’utilisation des SMK dans un établissement de soins ;

· suggestions sur la manière de mettre en œuvre les SMK dans l’établissement de soins.

Avec ce type d’orientation, les employés auront le sentiment de faire partie du nouveau programme de SMK et en feront la promotion.  Ils pourront même éventuellement répondre aux questions que soulèvent les mères et les familles en l’absence de personnel qualifié. 

5. Organiser un atelier sur les SMK pour tout le personnel qui assurera directement la prestation de SMK : il importe d’organiser un atelier complet sur les SMK pour tout le personnel qui assurera directement la prestation de SMK.  Pendant cet atelier, les participants vont acquérir le savoir et les compétences nécessaires à la pratique des SMK et mieux comprendre les aspects administratifs de la mise en place et du maintien du programme (préparer l'environnement, l'équipement et les fournitures, le soutien et la supervision ainsi que l’évaluation).  Il est essentiel que l’atelier soit participatif et fondé sur les compétences.  Le Manuel de formation aux soins maternels kangourou peut servir de programme pour organiser l’atelier.
6. Développer un plan d’action : une fois les activités mentionnées ci-dessus menées à bien, une réunion est organisée pour développer le plan d’action effectif des SMK.  Les administrateurs de l’établissement de soins, les médecins et participants à l’atelier des SMK organisent cette planification.  Le guide de plan d’action suivant peut être utilisé :
	Guide de plan d’action

	Activité
	Personne/groupe responsable
	Date d’achèvement

	Préparez les données de référence et recueillez-les
	
	

	Préparez la salle des SMK, les douches, les toilettes
	
	

	Préparez l’équipement et les fournitures
	
	

	Actualisez les pratiques de prévention des infections (s’il y a lieu)
	
	

	Donnez des missions aux employés
	
	

	Développez un plan de soutien et de supervision :

· au niveau des prestataires de soins de santé

· au niveau du superviseur

· au niveau du district
	
	

	Développez et mettez en œuvre la collecte des données, le plan d’analyse et la manière de répartir et d’utiliser les données
	
	

	Planifiez des réunions régulières sur les SMK (développer une procédure, fixer un ordre du jour et identifier les participants)
	
	


7. Organiser la réunion administrative N°2 : une réunion finale, à l'issue des activités de préparation, aidera à clarifier ce qui a été accompli, les accords conclus, et confirmera le plan d'action.  Le guide suivant peut aider à accomplir ces activités.
	Guide de la réunion N°2

PARTICIPANTS :

directeur/directrice de l’établissement hospitalier ou de la clinique

administrateur de l’hôpital ou de la clinique

responsable du service/infirmière chef ou chef des sages-femmes accouchement, post-partum, nouveau-nés

médecins assurant des services auprès des patientes dans les domaines de l’accouchement, du post-partum et des nouveau-nés

PROGRAMME :

1. accueil

2. demandez à quelqu'un d’établir un procès-verbal.

3. passez en revue les activités de préparation et les accords conclus :

Visite : conclusions en matière d’équipement/fournitures nécessaires au service

Réunion de protocole :

· remerciez tous les participants pour leur volonté de discuter ouvertement de toutes les questions de protocole et de procédure.

· Examinez les accords obtenus en matière de protocole/procédure.

· Faites des recommandations sur tous les changements nécessaires dans l’établissement pour la mise en œuvre des SMK.

Atelier d’orientation :

· donnez un aperçu des activités/résultats et demandez à l’un des employés qui participe à l’atelier d’établir un bref compte-rendu.

Ateliers sur les SMK :

· donnez un aperçu des activités/résultats et demandez à l’un des employés qui participe à l’atelier d’établir un bref compte-rendu.

Plan d’action :

· examinez le plan d’action convenu et confirmez-le à tous.

4. Discutez de toutes autres questions qui ont émergé au cours de la semaine.

5. Remerciez tous les participants pour leur coopération et leur soutien !




Étape 6 : soutien et supervision

Le soutien et la supervision sont un mode avéré de maintien du savoir et des compétences du personnel.  Il a été démontré qu'en leur absence, ou s'ils sont médiocres, le personnel perd rapidement ses compétences et son intérêt.  Le soutien et la supervision permettent de faire en sorte qu’un mécanisme d’identification des domaines posant problème est bien en place et contribue à renforcer le programme.  Voir le Manuel de formation aux soins maternels kangourou pour des informations plus détaillées sur le soutien et la supervision.

Étape 7 : évaluer le programme des SMK

Les données relatives aux SMK aident à évaluer l’impact du programme.  La collecte des données pré-SMK doit en principe débuter six mois avant le lancement du programme effectif.  Elles serviront de base de comparaison pour évaluer l’impact de l’introduction des SMK sur la survie et les autres aspects des soins aux bébés ayant un FPN dans l’établissement de soins.  Toutes les données relatives aux SMK doivent être recueillies quotidiennement et analysées deux fois par mois.  Ces informations peuvent être régulièrement transmises au personnel des SMK pour encourager les discussions sur les conclusions et pour modifier et renforcer le programme.  Les parties prenantes peuvent aussi utiliser ces informations pour de futures prises de décision.  Voir le Manuel de formation aux soins maternels kangourou pour des informations plus détaillées sur l’évaluation du programme.

RÉFÉRENCES

Behrman R.E. & Vaughan V.C. (2000).  Nelson Textbook of Pediatrics [Manuel de pédiatrie de Nelson]. 16ème édition. Philadelphie : W.B Saunders Company.

BLAT Centre for Health and Medical Education (Centre pour la santé et l’éducation médicale). (1984). Learning with Modules: An Approach for Nurse Midwife Teachers [Apprendre à l'aide de modules : une approche pour les formateurs des infirmières maïeuticiennes]. 2ème édition. Genève : OMS.

Cloherty J.P. & Stark A.R. (1980).  Manual of Neonatal Care [Manuel des soins néonataux]. Première édition. 
Boston : Little Brown and Company. 

Dickason et al. (1994). Maternal-Infant Nursing Care [Soins infirmiers à la mère et au nourrisson]. 2ème édition. St. Louis, Missouri : Mosby Year Book, Inc.

Ebrahim G.J. (1979). Care of the Newborn in Developing Countries [Soins au nouveau-né dans les pays en voie de développement]. Londres : Macmillan Press Ltd.

Feuerstein M.T. (1986). Partners in Evaluation: Evaluating Development and Community Programmes with Participants [Partenaires d’évaluation : évaluer le développement et les programmes de la communauté avec les participants]. Londres : Macmillan Press Ltd.

Fischbach, F. T. (1991). Documenting Care-Communication: The Nursing Process and Documentation Standards [Communication sur la description des soins : la procédure de soins et les normes de documentation].  Philadelphie : F.A. Davis Company. 

Herzenstiel G. (2002). Kangaroo Mother Care: A Guide for Health Workers [Soins maternels kangourou : guide pour les prestataires de soins de santé]. Limbe, Malawi : Montfort Press. 

Lankester T. (1992). Setting Up Community Health Programmes: A practical manual for use in developing countries [Instaurer des programmes de santé communautaires : manuel pratique à l’usage des pays en voie de développement]. Londres : The Macmillan Press Ltd. 

Lartson R.A. et al. (1985). District Health Care: Challenges for Planning,

 Organisation and Evaluation in Developing Countries [Soins de santé au niveau du district : un défi pour la planification, l’organisation et l’évaluation dans les pays en voie de développement]. ELBS Edition. 

Londres : The Macmillan Press Ltd. 

Ludington-Hoe S.M. &  Golant S.K. (1993). Kangaroo Care: The Best You Can Do to Help Your Preterm Infant. Les soins kangourou : ce que vous pouvez faire de mieux pour aider votre nourrisson prématuré].
New York : Bantam Books.

Malawi Government-MOHP. (1998). Malawi Standard Treatment Guidelines [Directives des normes de traitement au Malawi]. 3ème édition. Limbe, Malawi : Gouvernement du Malawi -MOHP.

Medex Group. (1987). Supervising and Supporting Health Workers in Papua New Guinea: Supervisor’s Guide. [Superviser et entretenir la santé des travailleurs en Papouasie-Nouvelle-Guinée : guide du superviseur.] 1ère édition. Honolulu : University of Hawaii School of Medicine. 

Malawi Family Planning Council. (1998). Interpersonal communication and Counseling: A Training Manual for Family Planning Providers [Communication interpersonnelle et conseil : manuel de formation pour les prestataires de planification familiale]. Limbe, Malawi : Gouvernement du Malawi -MOHP.
Monekosso G.L. (1994). District Health Management: Planning, Implementing and Monitorin—a minimum health for all package [Gestion sanitaire du district : planification, mise en œuvre et suivi - un forfait minimum de santé pour tous]. Genève : Bureau régional de l’OMS pour l’Afrique.
National AIDS Commission (Commission nationale sur le SIDA). (2003). Management of Sexually Transmitted Infections Using Syndromic Management Approach [Gestion des infections sexuellement transmissibles par l’approche de la gestion syndromique].
Washington, DC : Groupe de la banque mondiale.

Organisation Mondiale de la Santé. (1997). Thermal Protection of the Newborn [Protection thermique du nouveau-né]. Genève : WHO/RHT/MSM/97.2 

Organisation Mondiale de la Santé. (2003). Kangaroo Mother Care: A Practical Guide [Soins maternels kangourou : guide pratique]. Genève : OMS. 

Phillips et al. (1998). A Paediatric Handbook for Malawi [Manuel de pédiatrie pour le Malawi]. Limbe, Malawi : Montfort Press.   

Prochnik M. & de Carvalho M.R. (2001). Kangaroo Mother Care [Soins maternels kangourou]. Rio de Janeiro : Banco Nacional de Desenvolvimento Econômico e Social (banque brésilienne de développement). 

Rudolf A.M. & Hoffman J.E. (1987). Pediatrics [Pédiatrie]. Norwalk, CT: Appleton & Lange. 

Saving Newborn Lives. (2004). Care of the Newborn Reference Manual [Manuel de référence des soins du nouveau-né]. Washington, DC : Save the Children Federation.

Scipien et al. (1990). Pediatric Nursing Care [Soins infirmiers pédiatriques]. St. Louis, Missouri : C.V. Mosby Company. 

Thomas C.I. (1985). Cyclopedic Medical Dictionary [Dictionnaire médical Cyclopedic] . 15ème édition. Philadelphie : F.A. Davis Company. 

Woods et al. (2002).  Perinatal Education Programme.  Kangaroo Mother Care Manual. [Programme d’éducation périnatal. Manuel des soins maternels kangourou.] Cape Town, Afrique du Sud : University of Cape Town Medical School.

Zelzer D. (1998).  Kangaroo Mother Care and Preterm Babies. Pediatrics. [Soins maternels kangourou et bébés prématurés. Pédiatrie.]

 
Vol. 102  No.2 August p e17.

Zupan et al. (2001). Skin to Skin—The Mother/Baby Package: A Reference Guide for the Health Care Professional [Peau contre peau : l’emmaillotage mère/bébé. Guide de référence pour les prestataires de soins de santé]. Calverton, New York : Johnson & Johnson Pediatric Institute.

ANNEXES

ANNEXE 1 : demande de consultation pour des SMK
À : hôpital ______________________________________________.
Nom du service d’origine____________________________________________
RENSEIGNEMENTS SUR LA PATIENTE ET SON BÉBÉ

Nom de la mère : ___________________________Sexe du bébé : ___________
Date de naissance __________ mode d’accouchement  _________ poids à la naissance____________

Lieu de l’accouchement_____________________________________________

Adresse/village/assistance technique__________________________________

Antécédents : ___________________________________________________
______________________________________________________________

Évaluation physique : ______________________________________________
Diagnostic provisoire : _____________________________________________
Traitement prescrit : ______________________________________________
Raison de l’orientation : ____________________________________________
Position du bébé pendant le trajet_________________________________

NOM DE L’AGENT QUI LES ENVOIE

Signature ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(en majuscules) _______________________________date________________

NOM DE L’AGENT QUI LES REÇOIT

(en majuscules) _______________________________date________________

ANNEXE 2 : discussions collectives sur les SMK
Présentation 

Les discussions de groupe sont organisées là où les soins maternels kangourou (SMK) sont prodigués, que ce soit dans le service des SMK ou dans le service de maternité qui pratique les SMK. Il est préférable qu’un membre du personnel formé aux SMK organise ces discussions. Les discussions se déroulent avec les mères et les nourrices, ou autres membres de la famille impliqués dans le soutien de la mère et de l’enfant. Les discussions ont lieu au moment de l'admission, pendant le séjour des mères et des nourrices dans le service des SMK et au moment de leur sortie du service.
Des principes de formation d’adultes, tels que le dialogue et la réflexion, doivent être utilisés pour transmettre le savoir et les compétences nécessaires aux mères et à leurs proches afin qu’ils sachent pratiquer convenablement les SMK. Les discussions de groupe doivent être participatives et impliquer les mères et leurs proches dans le processus éducatif. Cette approche contribuera à intégrer les demandes et les questions des participants au groupe et les aidera à mieux réfléchir aux situations et à mieux les analyser. De cette façon, les mères et les nourrices pratiqueront et soutiendront mieux les SMK.
Des cartes de conseil et d’autres documents CCC tels que des vidéos sur les SMK doivent également être utilisés pour enrichir ces discussions. Il est souhaitable que l’animateur crée un environnement dans lequel les participants se sentent libres de transmettre leur propre savoir et aussi de poser des questions. Les simulations sont un autre moyen efficace de faire comprendre des comportements, tels que la manière de gérer l'opposition aux SMK dans la communauté.
Résultat visé

Le but des discussions de groupe est de fournir des informations aux mères et aux nourrices/parents sur la façon dont il convient de prendre soin d'un bébé né avant terme/de petite taille, pendant qu'il est dans le service des SMK et à domicile une fois sorti de l'hôpital. 
1. Discussions de groupe pendant l’admission dans le service des SMK

Participants : Mères et nourrices/parents

Objectif : pour discuter de la méthode des SMK et de ses composantes, de la manière dont ils sont prodigués, de leurs avantages et inconvénients et de ce qui est attendu des mères et des membres de la famille, en particulier des nourrices qui soutiennent la mère pendant son séjour dans le service des SMK.

Lancer la discussion : commencez par demander aux participants ce qu’ils connaissent des soins aux bébés nés avant terme/petits dans les communautés où ils vivent. Si les SMK ne sont pas mentionnés, demandez-leur s’ils en ont entendu parler ou s’ils ont vu quelqu’un les pratiquer. 
Si quelqu’un en a entendu parler ou les a vu pratiquer, demandez-lui de décrire ce qu'il en sait. Essayez d’obtenir d’autres détails comme :

· Pourquoi les SMK sont-ils pratiqués ?

· Qui peut pratiquer les SKM ?

· Comment se pratiquent les SKM ?

· Combien de temps les SMK peuvent-ils être prodigués ? 

· Quels en sont les bienfaits pour la mère et pour le bébé ? 

· Quels en sont les défis ? 

Ces questions et d’autres encore aideront à lancer la discussion et fourniront des informations aux participants.

Assurez-vous que les aspects suivants des SMK et du bébé né avant terme/de petite taille ou ayant un FPN sont traités lors de la discussion :  

· trois besoins fondamentaux des bébés ayant un FPN : chaleur, alimentation et amour ;

· ce que signifient les SMK (utilisez le nom local ou bien faites la description des SMK si la pratique n’existe pas dans la communauté) ;
· avantages des SMK :

· chaleur : la mère dispense sa chaleur au bébé toute la journée ;

· alimentation : l’allaitement à la demande est facile, le bébé tète plus souvent et pendant plus longtemps ;

· amour : le contact peau contre peau favorise l’instauration de liens entre la mère et le bébé, le bébé pleure donc moins car il est en permanence en contact avec sa mère ;

· le bébé grandit plus vite car il dépense moins d’énergie à se réchauffer ; 

· le bébé peut sortir du service beaucoup plus tôt puisque les SMK peuvent se pratiquer à domicile ;

· les SMK peuvent être prodigués sans coût supplémentaire et sans autre technologie.

· Inconvénients des SMK :

· les SMK sont fatigants pour la mère ;

· une grande confiance en la technologie peut aboutir à des résistances chez les mères en raison de la simplicité des SMK ; 

· barrières culturelles : les grand-mères peuvent rejeter la méthode. Dans certaines traditions, les bébés sont séparés de leur mère et les grand-mères prennent soin des bébés pendant les premières semaines. Les bébés sont aussi habituellement portés sur le dos plutôt que sur la poitrine.

· Les parents, les voisins et les autres membres de la communauté peuvent se moquer de la mère qui pratique les SMK.

· Non-respect de la procédure par la mère et le personnel soignant.

· Comment se pratiquent les SKM :

· position : le bébé est maintenu droit entre les seins de sa mère, retenu par une écharpe ;

· la mère doit dormir droite, presque assise, pour que le bébé ne s’étouffe pas ;

· le contact peau contre peau doit être pratiqué 24 heures sur 24, interrompu seulement lorsque la mère vaque à ses soins personnels de base tels qu'aller aux toilettes ou se laver, etc. ;

· le bébé est vêtu de sa seule couche et d'un bonnet (si possible).

· Soins généraux au bébé : 

· le bébé n'est pas baigné mais essuyé avec un linge tiède pour éviter toute perte de chaleur ;

· le bébé est nourri toutes les 3 heures, soit par sonde NG, soit par tasse ou au sein ; le bébé ne doit pas absorber davantage de lait que le volume prescrit.

· Il bébé est pesé quotidiennement pour voir s’il prend du poids ou s’il en perd.

· Déplacements de la mère ou de la nourrice/des parents pendant le séjour dans le service des SMK :

· deux proches et le conjoint de la mère sont généralement admis dans la salle des SMK ;

· la mère peut quitter la salle des SMK de 15h00 à 18h00 avec son bébé en position de SMK ; elle ne doit toutefois pas quitter le périmètre de l’établissement hospitalier ni pénétrer dans d'autres salles.

Pendant toutes les discussions, veillez à répondre à toutes les questions que les participants pourraient souhaiter poser et à clarifier toutes les questions qui ne seraient pas évidentes à leurs yeux.

2. Discussions de groupe pendant le séjour de la mère dans le service des SMK

Objectif :
fournir aux mères et aux nourrices le savoir et les compétences nécessaires pour prodiguer des soins de qualité à leurs bébés pendant leur séjour dans la salle des SMK et quand elles retournent chez elles.

Participants : mères et nourrices/parents

Animateurs : personnel de la salle des SMK, aides soignants compris

La salle des SMK doit être considérée comme un lieu où éduquer et donner de l'autonomie aux mères pour qu'elles puissent prodiguer des soins de qualité à leurs bébés. Des discussions informelles et des projections de vidéos sur les SMK, le nourrisson et les questions touchant à la santé de l’enfant doivent être utilisées pour renforcer les messages des soins essentiels au nouveau-né et des signes alarmants chez le nouveau-né et la mère. Inclure les points clés suivants dans les discussions à propos de la salle des SMK :

· alimenter les bébés nés avant terme/de petite taille (bébés ayant un FPN) ;

· faire parler les mères de leurs expériences précédentes en matière d’allaitement ; 

· discuter des questions suivantes ayant trait à l’allaitement :

· positionnement du bébé pour l’allaitement ;

· comment extraire, mesurer et stocker le lait maternel ;

· comment alimenter à la tasse et avec une sonde NG ;

· problèmes d’allaitement.

(Montrez aux mères une vidéo sur l’alimentation des nourrissons)
· Apporter un soutien à la mère :

· mettez l’accent sur le rôle des nourrices/parents quand ils viennent rendre visite ou quand ils restent dans le service ;

· créez différentes manières de communiquer et de discuter des diverses questions avec les mères et les nourrices ;  

· fournissez un environnement qui favorise la discussion sur les questions qui concernent les mères et les nourrices/parents. 

· Problèmes potentiels des bébés nés avant terme/de petite taille ; discutez des problèmes courants que ces bébés peuvent avoir, tels que :

· fièvre

· hypothermie

· problèmes respiratoires

· diarrhée

· saignement du cordon ombilical

Prévenez les mères qu’il est très important qu'elles alertent le personnel soignant dès qu’elles constatent ou identifient ces problèmes. 

[Montrez aux mères des vidéos sur les problèmes des nouveau-nés, la diarrhée, les problèmes respiratoires (infection aiguës des voies respiratoires)]

· Critères de sortie : expliquez aux mères/nourrices que les conditions suivantes doivent être réunies pour qu’un bébé sorte du service des SMK :

· le bébé doit avoir pris un poids convenable ;

· les mères et les nourrices doivent avoir les connaissances requises en matière de SMK ;

· les mères et les nourrices doivent connaître les signes alarmants ;

· les mères doivent savoir allaiter et aussi extraire leur lait ;

· le bébé doit être capable de bien téter ;

· la mère et le bébé doivent avoir le soutien de la famille ;

· la mère souhaite continuer les SMK chez elle. 
· Hygiène personnelle générale. Donnez des informations sur l’hygiène et la prévention des infections. Discutez de ce qui doit être fait pour garantir la propreté et l’hygiène, pour la mère comme pour le bébé :

· les ustensiles d’alimentation doivent être nettoyés, lavés après usage et leur propreté doit être vérifiée avant chaque repas du bébé ;

· il faut se laver les mains avant d’alimenter le bébé, en sortant des toilettes et après tout contact avec des objets souillés ;

· les seins doivent être nettoyés avant d’extraire le lait ou d’allaiter ;

· le cordon ombilical doit être régulièrement nettoyé à l’alcool ou simplement à l’eau et maintenu sec ;

· le bébé doit être essuyé lorsqu’il est sale mais pas baigné ; 

· le bébé doit porter une couche propre et un bonnet ; 

· les mères doivent laver leurs vêtements et se baigner comme il convient.

· Activités autorisées lors d’un séjour dans le service des SMK :

· les mères peuvent manger, discuter, laver leurs vêtements, faire la vaisselle ;

· elles doivent être encouragées à lire (si elles savent lire) ;

· elles peuvent quitter le service l’après-midi pour discuter avec leurs amis et parents mais ne doivent pas quitter le périmètre de l’établissement ni pénétrer dans d’autres services. 

· Planning familial. Pour garantir que les mères consacrent suffisamment de temps à leurs bébés de petite taille pour qu'ils grandissent, discutez des questions de contraception avec elles :

· informez les mères des avantages de la contraception ;

· informez les mères de l’importance d’espacer les enfants et expliquez-leur comment y parvenir ;

· donnez des informations sur les divers modes de contraception ; 

· indiquez aux mères où obtenir ces services.

En expliquant des procédures telles que la manière de positionner le bébé, l’extraction du lait maternel et l’allaitement, l’alimentation à la tasse ou par sonde NG, etc., vous devez aussi en faire la démonstration pour aider les mères et les nourrices à mieux comprendre les messages que vous transmettez. Utilisez des modèles à forme humaine, si possible, comme des poupons ou des maquettes de seins.
3. Sortie du service des SMK

Objectif : renforcer les pratiques de SMK que les mères et les nourrices ont déjà acquises, pour qu’elles puissent les poursuivre chez elles et assurer la survie de leur bébé.

Participants : mères, nourrices et autres membres de la famille

Animateurs : personnel du service des SMK

Lancer la discussion
· Demandez aux mères/nourrices comment elles ont trouvé leur séjour dans le service des SMK. Profitez de l'occasion pour clarifier tout sujet d'inquiétude et discuter de tout problème immédiat. Évaluez aussi l’adhésion à une poursuite des SMK à domicile ou les signes indiquant un éventuel abandon de la méthode ou une lassitude.

· Demandez aux mères de décrire comment elles prendront soin de leur bébé chez elles. 
· Discutez de la poursuite des SMK par rapport aux tâches ménagères à effectuer telles que la cuisine, aller chercher de l’eau ou ramasser du bois pour le feu, aller au marché, dormir - que ce soit seule ou avec d'autres (d'autres enfants dans le même lit/sur la même natte, avec le conjoint, etc.).

· Discutez des autres activités qui pourraient perturber les SMK à domicile.

Veillez à ce que les éléments suivants soient débattus et soulignés :  

· soins généraux au bébé : 

· poursuivre les SMK à domicile

· garder le bébé au chaud en position de SMK

· allaiter à la demande, ou alimenter à la tasse avec du LME 

· autres soins essentiels au nouveau-né, notamment les soins du cordon, les vaccinations requises et leur calendrier, etc.

· reconnaître les signes alarmants et savoir quelles mesures prendre et où aller lorsqu'ils se manifestent

· Soutien à la mère pour qu’elle poursuive les SMK :

· effectuer les tâches ménagères peu fatigantes et nécessaires, notamment le marché, tout en continuant à maintenir le bébé en position de SMK ;

· pouvoir compter sur le soutien de parents, notamment pour porter le bébé en position de SMK au besoin ; 

· dormir en position droite, c’est-à-dire en s’adossant à des sacs de sable pour se reposer afin que le bébé ne s’étouffe pas ;

· comment gérer les situations négatives ayant trait aux SMK, notamment les remarques décourageantes des proches ou des autres membres de la communauté ;  faire valoir que la meilleure manière de gérer ces situations est d’expliquer en quoi consistent les SMK ;

· assurer un suivi après la sortie du service des SMK ; expliquer l’importance des visites de suivi ;

· expliquer quand et où se rendre pour le suivi ;

· signaler aux mères que le personnel du centre de soins viendra faire des visites à domicile, en particulier à celles qui ratent un rendez-vous programmé et ont besoin d'un suivi plus rigoureux. 

· Interruption des SMK :

· expliquez quand les SMK peuvent être interrompus ; 

· assurez-vous que les mères/nourrices comprennent que le bébé doit avoir pris un poids convenable, bien téter et bien se porter dans l'ensemble ;

· remerciez les mères/nourrices/parents de leur participation efficace aux SMK prodigués à leur bébé. 

Encouragez les mères qui les ont pratiqués avec succès à devenir des modèles d'identification pour ceux qui ont besoin de soins semblables dans la communauté.

Annexe 3 : registre/fiche de données de référence des SMK sur site
INSTITUTION………………………………………………. MOIS………………………………………………………

	N°


	Nom de la mère

	Nombre de grossesses de la mère
	Nombre d’enfants mis au monde par la mère
	Âge de la mère


	Date de l’accouche-ment


	Type d’accouche-ment


	Poids à la naissance (en gr)


	Poids à l’admission (en gr)


	Sexe 
	Date de sortie du bébé 


	Chance de survie du bébé 


	Poids du bébé à la sortie 
(en gr)


	Cause probable du décès


	Complications 
	Antibiotiques

Oui/non

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Annexe 4 : fiche de synthèse des données sur les bébés ayant un faible poids à la naissance
Nom du Service ……………………………………………………………

Mois _______________________________________ année ____________________

Tableau 1 : nombre d’admissions, de bébés sortis et de décès
	Variable 
	Fréquence 

	Nombre d’admissions
	 

	Nombre total de bébés ayant un FPN admis
	

	Nombre d’entre eux orientés vers le service
	

	Nombre de bébés nés avant leur arrivée (NAA)
	

	Nouvelles admissions dans le service des SMK
	

	Cas de SMK en cours
	

	Nombre de bébés sortis
	

	Sortie normale
	

	Fuite 
	

	Sortie contre l’avis médical
	

	Nombre de cas orientés vers des soins médicaux spécialisés
	

	Nombre de décès (NDN)
	

	Nombre de NDN
	


Tableau 2 : gain de poids en grammes pour ceux qui sont sortis du service

	Variable 
	Valeur (en g)

	Nombre de bébés ayant pris du poids (n =      )
	

	Moyenne 
	

	Écart 
	

	Nombre de bébés ayant perdu du poids (n =      )
	

	Moyenne 
	

	Écart 
	


Tableau 3 :  audit des décès de bébés en SMK (décès par caractéristique des antécédents)
	Caractéristique 
	Nombre de bébés dans la catégorie (N)
	Nombre de décès (B)
	Taux de mortalité (B/N*100)
	Pourcentage (B/T*100)

	Poids (en g)
	
	 
	
	 

	<1000
	
	
	
	

	1 000 à 1 499
	
	
	
	

	1 500 à 1 999
	
	
	
	

	2 000 à 2 500
	
	
	
	

	Âge de la mère (années)
	
	
	
	

	<= 20
	
	
	
	

	 21 à 30 ans
	
	
	
	

	31 à 40 ans
	
	
	
	

	> 40 ans
	
	
	
	

	Nombre d’enfants mis au monde par la mère
	
	
	
	

	1 
	
	
	
	

	2 à 5
	
	
	
	

	> 5
	
	
	
	

	Nombre total de décès (T)
	


N – Nombre de bébés dans la catégorie, B – Nombre de décès dans la catégorie, T – Nombre total de décès

Tableau 4 :  audit sur les complications (caractéristiques des bébés et des mères par rapport aux complications)
	Caractéristique 
	

Nombre de bébés ayant des complications

	
	Pneumonie 
	Septicémie 
	Cyanose
	Convulsions 
	Apnée 
	Autre
	Total 

	Poids
	
	
	
	
	
	
	

	< 1000
	
	
	
	
	
	
	

	1 000 à 1 499
	
	
	
	
	
	
	

	1 500 à 1 999
	
	
	
	
	
	
	

	2 000 à 2 500
	
	
	
	
	
	
	

	Âge de la mère
	
	
	
	
	
	
	

	<= 20
	
	
	
	
	
	
	

	 21 à 30 ans
	
	
	
	
	
	
	

	31 à 40 ans
	
	
	
	
	
	
	

	> 40 ans
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’enfants mis au monde par la mère
	
	
	
	
	
	
	

	1 
	
	
	
	
	
	
	

	2 à 5
	
	
	
	
	
	
	

	>5
	
	
	
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre de mères ayant interrompu les SMK
	


Tableau 5 : durée du maintien des bébés en SMK pour ceux qui sont sortis au cours de la période (en jours)

	Variable 
	Durée (en jours)

	Durée du séjour du bébé dans le service des SMK pour ceux qui ont quitté le service vivants  (n =    )
	 

	Moyenne 
	

	Écart 
	

	 
	

	Durée du séjour du bébé dans le service des SMK pour ceux dont les mères se sont éclipsées avec eux (n =     )
	

	Moyenne 
	

	Écart 
	

	 
	

	Durée du séjour du bébé dans le service des SMK pour ceux qui ont quitté le service malgré l’avis médical ( =    )
	 

	Moyenne 
	

	Écart 
	

	
	

	Durée du séjour du bébé dans le service des SMK pour ceux qui sont décédés ( =     )
	

	Moyenne 
	

	Écart 
	

	Durée de la stabilisation des bébés
	

	Moyenne 
	

	Écart 
	


Tableau 6 : suivi après la sortie du service des SMK pendant la période de deux mois à l'étude

	Visite 
	Nombre de bébés dont le suivi est prévu
	Nombre présentés aux visites de suivi programmées
	Nombre présentés plus tard que prévu
	Nombre de bébés non présentés
	Bébés non présentés mais vus à domicile
	Bébés non présentés dont on sait qu’ils sont décédés


	Commentaires

	Première visite
	
	
	
	
	
	
	

	Seconde visite
	
	
	
	
	
	
	

	Troisième visite
	
	
	
	
	
	
	

	Quatrième visite
	
	
	
	
	
	
	


**Bébés non présentés : ceux qui n’ont toujours pas été présentés pour le suivi un mois après la date prévue.

Annexe 5 : directives d’entretien pour les patientes (mères)
Qu’avez-vous appris dans le service des SMK ? ........................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Qu’avez-vous trouvé utile lors de votre séjour dans le service des SMK ? ................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Qu’avez-vous apprécié dans le service des SMK ?....................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Comment le personnel du service des SMK vous a-t-il soutenu pendant votre séjour ? .......................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Qu’est-ce qui vous a déplu dans le service des SMK ? .............................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Qu’est-ce qui pourrait être amélioré ? ........................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous poursuivi les SMK chez vous ? Oui……………………Non………………

Si non, pourquoi ? ..............................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous été conseillée sur les soins à prodiguer à votre bébé à domicile ? Oui/non

Pensez-vous que les SMK soient une bonne méthode pour prendre soin des bébés ayant un FPN ? Oui/non

Pensez-vous que la communauté ait une bonne opinion des SMK ? Oui/non

Pourquoi ? 

Annexe 6 : formulaire de rapport de supervision des SMK
Rapport semestriel/mensuel sur…………………………………………………………………………………
                               (Mois)

Établissement………………………………………………..  District……………………………………………..
Nom du rapporteur ………………………………………………………………………………………………………

Conclusions  .........................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mesures recommandées auparavant…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Actions requises ……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Annexe 7 : fournitures et équipements recommandés pour les SMK
A. Pour les SMK dans l'établissement :

· chambres séparées de la pouponnière et des nourrissons malades et équipées de :

· lits pour les mères

· chaises confortables

· oreillers

· si possible, des lits et des chaises qui s’adaptent à la position droite ou semi allongée ; sinon, ajustez avec des oreillers.

· possibilité de maintenir les salles bien chauffées : 22 à 24 0C (71,6 à 75 0F)

· rideaux ou portes pour ménager un espace privé et pour minimiser le niveau sonore

· installations de WC/salles de bains (avec de l’eau courante)

· pièce distincte pour les activités éducatives et récréatives, si possible

· Vêtements pour la mère

· la mère peut s’habiller normalement si le bébé tient dans ses vêtements et n’est pas trop à l’étroit ; 

· écharpe de soutien (pièce d’étoffe ou tissu mesurant environ 1 mètre carré) qui servira à envelopper la mère et le bébé pour maintenir le bébé contre sa mère ;

· chemise, poche ou tout autre type d’attache peuvent être utilisés à cet effet

· Vêtements pour le bébé

· bonnet

· chaussettes

· couches

· une chemise est recommandée si la température ambiante est inférieure à 22 0C (71,6 0F). La chemise doit être sans manche, en coton et s'ouvrir sur le devant (manuel des SMK de l’OMS).

· Autres fournitures

· ustensiles d’alimentation ;

· petites tasses (jetables, faciles à nettoyer ou passant à l’autoclave) ;

· sondes de calibre français n°5 ou n°8 et seringues (pour alimentation par sonde avec du LME) ;

· réfrigérateur pour stocker le LME ;

· balance pour les nouveau-nés (avec des graduations de 10 grammes) ;

· thermomètre pour prendre la température corporelle ;

· équipement de base de la réanimation du nouveau-né (ballon Ambu, masques adaptés à la taille des nouveau-nés et des prématurés et oxygène) ;

· fournitures/équipement pour la prévention des infections (respectez les procédures ou le protocole local) ;

· journal/registre des SMK ou autres documents.

B. Pour les SMK à domicile :

· vêtements mentionnés précédemment pour la mère et le bébé ;

· écharpe de soutien pouvant convenir aux autres membres de la famille qui participeront éventuellement aux SMK ;

· ustensiles d’alimentation mentionnés plus haut s’il y a lieu ;

· oreillers pour prendre une position confortable pour dormir ou pour s'asseoir.

Annexe 8 : ressources techniques pour les SMK et les soins aux bébés ayant un FPN
Vidéos

· Kangaroo Mother Care: Rediscover the Natural Way to Care for Your Newborn Baby [Soins maternels kangourou : Redécouvrez la manière naturelle de prendre soin de votre nouveau-né] (vidéo) par le Docteur Nils Bergman
· Aperçu des SMK et étude
· 26 minutes
· Commander sur : www.kangaroomothercare.com ou à Geddes Productions : téléphone : 323-344-8045 (États-Unis)
· DVD disponibles sur www.capersbookstore.com.au 
· Kangaroo Mother Care II [Soins maternels kangourou II] (vidéo)

· Vidéo pédagogique pour les professionnels de la santé
· 51 minutes
· Commander sur : www.kangaroomothercare.com ou à Geddes Productions : téléphone : +1 323 344 8045 (États-Unis)
Publications

· Care of the Newborn Reference Manual [Manuel de référence des soins au nouveau-né] (Save the Children)

Le manuel se concentre sur les soins essentiels au nouveau-né avec un module consacré aux soins aux nourrissons ayant un FPN. Une version PDF est disponible sur : http://www.savethechildren.org/publications/snl/00%20-%20Care%20of%20the%20Newborn%20Reference%20Manual%20(3.6MB).pdf
· Soins maternels kangourou : guide pratique (Organisation Mondiale de la Santé)

· une version PDF en anglais, français ou espagnol est téléchargeable sur le site : http://www.who.int/reproductive-health/publications/kmc/ 

· Managing Newborn Problems : A guide for doctors, nurses and midwives [Gérer les problèmes du nouveau-né : guide pour les médecins, les infirmières et les sages-femmes], OMS
· Dans le cadre de la série IMPAC (Integrated Management of Pregnancy and Childbirth, Gestion intégrée de la grossesse et de l’accouchement)

· Gestion clinique des nouveau-nés de petite taille et/ou malades dans un établissement

· Version PDF (anglaise) téléchargeable sur : 
· http://www.who.int/reproductive-health/publications/mnp/ 

· Disponible également à titre gratuit pour les pays en voie de développement :

Organisation Mondiale de la Santé
Département santé et recherche génésique
Centre de documentation 
1211 Genève 27                                                                               SUISSE

Tél. : +41 22 791 4447/3346
Fax: +41 22 791 4189 
E-mail : rhrpublications@who.int  
· Programme d’éducation périnatale.

· Développé en Afrique du Sud, cycle de formation en autonomie sur divers thèmes de soins périnataux à l’usage des personnels infirmiers, sages-femmes et médecins. 
· http://www.pepcourse.co.za/index.html 

· Deux chapitres sont également consacrés aux SMK (chapitres 43 et 44) :
· http://www.pepcourse.co.za/Mother%20Baby%20Friendly%20Care/Unit44w.html 

Sites Internet

· International Network for Kangaroo Mother (INK, Care Réseau international des soins maternels kangourou)

· http://kangaroo.javeriana.edu.co/ 

· FundaciÓn canguro (Fondation Kangourou) Bogota, Colombie

· vise à promouvoir la recherche, évaluer et améliorer les interventions, et diffuser les résultats par le biais de publications et de formations ;

· ressources, recherches, photos et actualité récente ;

· liste de liens complète vers des publications, des ressources et des sites pertinents ;

· Une version espagnole est également disponible.

· Kangaroo Mother Care [Soins maternels kangourou]

· www.kangaroomothercare.com 
· Informations sur les SMK pour les professionnels de la santé

· Kangaroo Mother Care Initiative (Initiative Soins maternels kangourou, Inde)

· http://www.kmcindia.org/ 

· Contient des liens pour les parents comme pour les professionnels

· Inclut des informations sur les fondements empiriques des SMK

· Lien direct vers une vidéo sur les SMK (en hindi)
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QUE FAIRE EN CAS D’APNÉE





Apprenez à la mère à observer le schéma de respiration du bébé et expliquez-lui les variations normales.


Expliquez-lui ce qu'est l'apnée et quels effets cela a sur son bébé.


Démontrez-lui l’effet de l’apnée en lui demandant de retenir sa respiration pendant un bref instant (moins de 20 secondes) et pendant longtemps (20 secondes, ou plus).


 Expliquez-lui que si la respiration cesse pendant 20 secondes ou plus, ou si le bébé devient bleu (lèvres et visage bleus), cela peut être un signe de maladie grave.


Apprenez-lui à stimuler le bébé en lui frottant doucement le dos ou la tête, et en le berçant jusqu’à ce qu’il recommence à respirer. Si le bébé ne respire toujours pas, elle doit appeler le personnel soignant.


Aidez la mère à vérifier que son bébé ne soit pas enveloppé trop étroitement (surtout si c’est un prématuré). Le bébé doit être maintenu douillettement, mais il doit pouvoir respirer, se mouvoir et téter librement.


Réagissez toujours immédiatement si la mère demande de l’aide.


En cas d’apnée prolongée, lorsque la respiration ne peut pas être relancée par une stimulation, réanimez-le selon les directives de réanimation de l'hôpital.


Si les accès d’apnée deviennent plus fréquents, examinez le bébé : cela peut être un signe précurseur d’infection. Traitez selon le protocole institutionnel.





Adapté de OMS 2003











� Source : OMS 1997 : La protection thermique du nouveau-né. WHO/RHT/MSM/97.2 Genève.
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