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PREFACE

Au Mali la réduction de la mortalité néonatale reste un défi majeur pour le Ministère de la Santé comme dans la plupart des pays en Afrique car plus de 50% de la mortalité infantile est attribuée à la mortalité néonatale. Le taux de mortalité néonatale est de 46 pour 1000 naissances vivantes (EDS-M IV). L’amélioration de la survie du nouveau-né est capitale pour atteindre les Objectifs de Développement du Millenium 4 d’où la décision du Ministère de la Santé de soutenir toute initiative allant dans ce sens dans le pays.

Le Mali a démontré des efforts louables dans le domaine de la survie de l’enfant, mais celui de la santé néonatale reste insuffisant, chose qui demande des approches innovatrices et des engagements pour trouver les solutions appropriées en la matière.

Au Mali on estime à 14,4 pourcent le taux de prévalence des petits poids de naissance. Les petits poids de naissance et prématurés représentent un cinquième des décès néonataux, estimes à 4 millions. Le petit poids à la naissance a un effet négatif sur la survie et le développement du nouveau-né, 27% des décès sont dus à la prématurité et ses complications. 

La pratique des soins mère kangourou pour les petits poids de naissance est une des meilleures pratiques démontrées à moindre coût qui permet une diminution significative de la mortalité chez ces nouveau-nés. 

La mise à échelle de cette pratique est un besoin fondamental dans la lutte contre la mortalité néonatale et le souhait du Ministère de la Santé est que les partenaires intervenant en santé néonatale utilisent à tous les niveaux ce manuel pour former les prestataires et faciliter la mise en place des programmes SMK.

A PROPOS DE CE MANUEL

Le manuel de formation aux soins mère kangourou (SMK) fournit des informations sur les soins de santé essentiels et les besoins des bébés ayant un petit poids à la naissance (PPN), c'est-à-dire prématurés ou petits pour leur âge gestationnel (PAG), de la naissance à l’arrêt des SMK. Les soins essentiels aux bébés ayant un petit poids à la naissance commencent à la naissance et se poursuivent à l’unité SMK, au centre de santé, dans la communauté et à la maison. Les éléments essentiels des soins aux bébés PPN 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 prendre en charge les bébés PPN. Il est destiné à la formation des prestataires de santé ayant déjà acquis les techniques de base en matière de soins à la mère et au nouveau-né.

Ce document de formation est divisé en trois modules. Chaque module comporte des chapitres comme indiqués au niveau de la table des matières. Ces trois modules peuvent être utilisés ensemble ou séparément selon les besoins de formation des prestataires. 

Le module 1 : traite de la généralité sur les PPN/prématurés avec un accent particulier sur les signes de danger et les conduites à tenir. Un chapitre est consacré à l’hypothermie qui est une cause majeure de décès chez les nouveau-nés. Ce module est utile pour les prestataires de santé qui veulent approfondir leurs connaissances et compétences sur la gestion des PPN/prématurés ou qui n’ont pas bénéficié de formation de base en Soins Essentiels au Nouveau-né (SENN). 

Le module 2 : donne des informations détaillées sur les principes et pratiques des SMK. Il peut être utilisé séparément pour former les prestataires de santé qui veulent introduire les SMK dans leurs centres ou ceux qui ont déjà reçu la formation en SENN. Les séances pratiques peuvent aussi être mis á profit pour renforcer directement les connaissances des prestataires qui n’ont pas besoin de compétences dans tous les domaines des SMK, des SENN comme par exemple les ambulanciers, les chauffeurs, les relais communautaires etc.

Le module 3 : inclus deux chapitres importants qui indiquent comment établir une unité des SMK, oriente sur les aspects de supervision et le suivi évaluation de ce programme. Ce module peut être utilisé par les managers de programme pour les décisions pratiques sur la mise en place d’un programme SMK à différents niveaux. 

Comment utiliser ce manuel

Chaque chapitre est divisé en plusieurs sessions. Un tableau sur la vue d’ensemble précède chaque chapitre et affiche toutes les sessions, documents à distribuer, etc.) Pour préparer la présentation de chaque chapitre, le formateur doit passer attentivement en revue le contenu des diverses sessions du module (principalement constitué de documents à distribuer), puis décider quelles sessions conviennent ou sont nécessaires à son groupe d’apprenants. Vous pouvez choisir d’effectuer toutes les sessions de chaque module, ou uniquement certaines d’entre elles selon le besoin.
Dans un cas comme dans l’autre, après avoir sélectionné les sessions à effectuer, veuillez faire des copies des documents à distribuer à chaque participant pour ces sessions. 

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 participants au cours de la formation ;

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

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

Communication interpersonnelle
CCC :

Communication pour le changement de comportement
CNIECS : 
Centre National d’Information d’Education et de Communication en Santé

CPON : 
Consultation postnatale
CPN : 
Consultation prénatale

CREDOS : 
Centre de Recherche d’Etude et de Documentation en Santé

CSCOM :
Centre de Santé Communautaire

CSRéf :
Centre de Santé de Référence 

DN : 

Division Nutrition

DNS : 
Direction Nationale de la Santé
DSR : 
Division Santé de la Reproduction
EDS-M IV :
Enquête Démographique et de Santé du Mali-IV
g : 

Gramme
GT : 

Gabriel Touré
IM : 

Intramusculaire
IRA : 

Infection Respiratoire Aigue
IV : 

Intraveineuse 

kg : 

Kilogramme
LME : 
Lait maternel exprimé
NG : 

Naso-gastrique
OG : 

Oro-gastrique

OMS : 
Organisation Mondiale de la Santé
PAG : 
Petit pour l’âge gestationnel
PB : 

Périmètre brachial
PC : 

Périmètre crânien
PNP : 
Politique Norme et Procédure
PPN :

Petit poids de naissance
SAJ :

Santé des Adolescents et des jeunes
SENN :
Soins essentiels aux nouveau-nés
SMK : 
Soins mère kangourou 
SNL : 
Saving Newborn Lives
SRO :

Solution réhydratation orale


VIH :

Virus de l’immuno-déficience humaine
Pré test : Évaluation des connaissances en matière de soins mère 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 participants. 
Pré test : Évaluation des connaissances en matière de soins mère kangourou avant la formation 
Instructions : 
Encercler la lettre correspondant à la bonne réponse pour chaque question.

1. Un bébé nommé Amadou pèse 2000g à la naissance. Amadou est :

a) 
un bébé ayant un poids normal pour une naissance à terme ;

b) 
un bébé de petit poids de naissance (PPN) ; 

c) un bébé de très petit poids de naissance ;

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’Amadou ?

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

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

c)
inférieures à celles d’un bébé de 2 500 g à la naissance ;

d) 
légèrement inférieures à celles d’un bébé ayant un très petits poids de naissance.

3. Les bébés ayant un PPN sont davantage exposés aux problèmes : 
a) 
d’hypoglycémie ;
b) 
d’hypothermie ;
c) 
d’infection ;
d) 
toutes les réponses sont justes.

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

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

b) 
d’un contact peau à peau prolongé avec sa mère ;

c) 
d’une injection d’antibiotiques ;

d) 
d’un peu d’eau sucrée au cours des premiers jours de sa vie.

5. Les soins mère kangourou constituent une méthode qui : 

a) 
ne doit se pratiquer que dans un centre de santé ;
b) 
ne doit être pratiquée que par la mère du nouveau-né ;

c) 
les deux premières réponses ;

d) 
est naturelle pour les nourrissons ayant un PPN.

6.
Un des avantages des SMK par rapport aux soins conventionnels est notamment le suivant :
a) le fait qu'ils peuvent être prodigués par quelqu'un d'autre si la mère est occupé ;

b) leur coût équivalent pour la famille ;

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

d) le fait que le bébé bénéficie des soins appropriés pendant le séjour dans un centre de santé.

7.
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.

8.
Un bébé nommé Saran, né à 34 semaines de gestation, est préparé pour les SMK. La sage-femme doit vêtir Saran 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.

9.
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.

10.
Le père de Saran veut contribuer aux SMK prodigués à sa fille. Parmi les actions suivantes, laquelle peut-il pratiquer en toute sécurité lorsqu'il dispense les SMK ?

a) prendre une douche ; 

b) nager en eau peu profonde ;

c) jouer au foot si le jeu est calme ;

d) faire une longue sieste.

11.
Un bébé nommé Lamine 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 Lamine une alimentation suffisante, quelle est la méthode que la sage-femme doit conseiller à la mère :

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

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

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

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

12.
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.

13.
Le volume et la fréquence des tétées de Lamine 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 de naissance et son âge. 

14.
En observant une mère exprimer son lait, l’agent de santé remarque qu'elle se masse les seins de l'extérieur vers les mamelons. Il l’encourage 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 réponses ci-dessus. 

15.
L’alimentation par sonde est recommandée pour tous les bébés PPN qui :

a)
pèsent plus de 1 500 g;

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 PPN 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 ralenti chez les bébés de moins de 37 semaines.

17.
Les signes de danger chez les bébés PPN 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) Bain immédiat

c) Médicaments préventifs contre le paludisme

d) Toutes les réponses ci-dessus

19.
Un bébé de l’unité SMK tombe malade et doit être référé vers un centre de santé approprié. Pendant le transport, l’agent de santé doit encourager les comportements suivants, SAUF que :

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

b) 
la mère s’abstienne 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 un centre de santé approprié.

20.
Une mère a pratiqué les SMK à domicile pendant quatre semaines. Son bébé qui est né avec un poids de 1800 g, pèse  maintenant 2500 g. Lorsqu'elle revient pour une visite de suivi, elle rapporte que le bébé refuse parfois les SMK, s’agite  en essayant de sortir de la position peau à peau. L’agent de santé lui dit qu’elle peut :

a) poursuivre les SMK jusqu’à ce que le bébé prenne davantage de poids et revenir dans deux semaines pour une visite de suivi ;

b) arrêter les SMK si le bébé va bien par ailleurs ;

c) revenir dans deux semaines pour une visite de suivi ;

d) aucune des réponses ci-dessus n'est appropriée pour ce bébé.

	MODULE 1

Les bébés de petits poids de naissance (PPN) et prématurés


Le but de ce module est de faire comprendre aux participants ce que c’est que le petit poids de naissance, sa gestion á domicile, les signes dangers, et pourquoi les soins mère kangourou (SMK) sont importants dans la prise en charge de ces nouveau-nés vulnérables.

CONTENU DU MODULE 

Chapitre 1.1:
Introduction sur les prématurés / petits poids de naissance 

Session 1.1.1:
Définition et catégories des petits poids de naissance (PPN)

Session 1.1.2: 
Contribution des PPN aux décès, morbidité et pronostic de survie des nouveau-nés

Session 1.1.3: 
Causes des PPN

Session 1.1.4:
Caractéristiques et classification des PPN 

Session 1.1.5: 
Besoins et problèmes des PPN

Session 1.1.6:
 Soins actuels des PPN au Mali

Session 1.1.7:
Etude de cas guide et sommaire des sessions du chapitre 

Chapitre 1.2: Signes de danger et problèmes courants des petits poids de naissance 

Session 1.2.1 : 
Problèmes courants des PPN et leur gestion

Session 1.2.2 : 
Identification des signes de danger chez le nouveau-né PPN/prématuré

Session 1.2.3: 
Etude de cas et sommaire des sessions du chapitre 

Chapitre 1.3:
Hypothermie chez le nouveau-né 

Session 1.3.1: 
Description de l’hypothermie

Session 1.3.2: 
Prévention et traitement de l’hypothermie

Session 1.3.3: 
Etude de cas et sommaire des sessions du chapitre 
	Module 1 Chapitre 1.1


Introduction sur les prématurés / petits poids de naissance 
Objectif général : À l’issue de l’atelier, les participants seront en mesure de décrire les problèmes ayant trait à la prématurité/au petit poids de naissance (PPN)

Objectifs spécifiques :

Définir un bébé prématuré/PPN

Identifier les bébés prématurés/PPN
Décrire en quoi la prématurité/PPN contribue à une issue néonatale défavorable

Exposer les causes courantes de la prématurité/PPN

Énumérer les besoins et les problèmes des bébés prématurés/PPN

Décrire les soins actuels des bébés prématurés/PPN au Mali

Durée : 4 heures 15 minutes 
Liste des sessions :

Session 1.1.1 :
Définition et catégories de la prématurité/petits poids de naissance (PPN)
Session 1.1.2 :
Contribution des PPN aux décès, morbidité et pronostic de survie des nouveau-nés
Session 1.1.3 :
Causes de la prématurité / du PPN
Session 1.1.4 :
Caractéristiques des PPN

Session 1.1.5 :
Besoins et problèmes des bébés prématurés/PPN

Session 1.1.6 :
Soins actuels des bébés prématurés/PPN au Mali

Session 1.1.7 :
Etude de cas et sommaire des sessions du chapitre 

Matériels de formation :
Mannequins de bébés (PPN et né à terme), papier padex, chevalet de conférence, marqueurs
Vidéos : 
· Identification des prématurés/PPN

Méthodes d’enseignement :
· Brainstorming

· Présentation

· Travaux de groupe

· Plénière

· Démonstration 

VUE D’ENSEMBLE CHAPITRE 1.1

PRESENTATION DES BEBES NES AVANT TERME/DE PETIT POIDS DE NAISSANCE

	SESSION
	DUREE
	THEME
	METHODE D’ENSEIGNEMENT
	MATERIEL REQUIS

	1.1.1 : Définition de la prématuré/PPN
	15 mins.
	· Catégories de bébés prema/PPN

· Impact du prema/PPN sur l’issue pour le nouveau-né et le nourrisson
	En question réponse, demandez aux participants de définir les bébés prema/PPN

Discutez et donnez une définition correcte.
	Tableau de conférence
Marqueurs
Papier 
Manuel SMK 

	1.1.2 : Contribution des prématurés/ PPN aux décès
	30 mins
	· Impact des prema/ PPN sur l’issue pour le nouveau-né 

· Morbidité et pronostic de survie des nouveau-nés 
	En question réponse, demandez aux participants de donner l’impact des prema/ PPN sur l’issue pour le nouveau-né et le nourrisson
	Manuel SMK

	1.1.3 : Causes du prématurité/ PPN
	45 mins
	Causes du prema/PPN :

· maternelles

· fœtales 

· placentaires
	Demandez aux participants d’énumérer les causes des prema/PPN
Discutez et présentez les causes
	Manuel SMK

	1.1.4 : Identification et examen physique des bébés prématurés/ PPN
	30 mins
	· Caractéristiques physiques du prématuré

· Caractéristiques physiques du bébé petit pour son âge gestationnel

· Liste de contrôle de l’examen physique initial du nouveau-né
	Discutez des caractéristiques physiques des divers types des bébés PPN (prématurés et bébés petits pour leur âge gestationnel).

Décrivez le protocole d’examen physique pour les bébés prema /PPN à l’aide d’une liste de contrôle.

Démonstration clinique des caractéristiques du bébé prema/PPN.

Démonstration du protocole d’examen physique.
	Vidéo des caractéristiques physiques du bébé PPN.

	1.1.5 : Besoins et problèmes des bébés prématurés/PPN
	60 mins
	Besoins et problèmes éventuels des prema/PPN :

· chaleur

· respiration

· allaitement 

· infections

· soutien physique et émotionnel
	Brainstorming et discussion


	Manuel SMK

	1.1.6 : Soins actuels des bébés prématurés/PPN au Mali
	…30mins….
	Soins actuels aux

bébés prema/PPN :

· soins conventionnels /en berceau ouvert

· soins traditionnels/à domicile
	Brainstorming et discussion


	Tableau de conférence
Marqueurs



	1.1.7 : Etude de cas et sommaire des sessions du chapitre
	45mins
	· Récapitulatif du chapitre 1.1


	Discussion des cas

Un ou plusieurs participants résument et clarifient. 

Questions et réponses
	Tableau de conférence
Marqueurs,

Manuel SMK


Module 1 Chapitre 1.1 Session 1.1.4

Caractéristiques des PPN 

LISTE DE CONTROLE DE L’EXAMEN PHYSIQUE INITIAL DU PPN
	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).

*Remarque : certains prématurés peuvent ne pas répondre à tous les critères qui leur permettraient de prendre le sein et de téter. La liste de contrôle part du principe que le bébé est déjà stable et capable de se nourrir.


	EXAMEN PHYSIQUE DE BÉBÉS PPN
	CAS OBSERVES

	
	1
	2
	3
	4
	5

	PREPARATION
	
	
	
	
	

	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- a la mère 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
	
	
	
	
	

	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 du 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) Vérifiez que le palais est intact lorsque l’enfant baille ou crie.
	
	
	
	
	

	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 en une minute).
	
	
	
	
	

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

	d) Vérifiez la respiration : tirage sous costal 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).
	
	
	
	
	


Module 1 Chapitre 1.1 Session 1.1.7
 Sommaire des sessions du chapitre

Sommaire

Quels sont les messages les plus importants de ce chapitre?

	Module 1 Chapitre 1.2


Signes de danger et problèmes courants des petits poids de naissance (PPN)

Objectif général : à la fin du chapitre les participants seront capables d’identifier et de gérer les prématurés/PPN présentant des signes de danger

Objectifs spécifiques :

Identifier les signes de danger chez le bébé PPN 

Expliquer le protocole de référence des prématurés/PPN ayant des signes de danger

Expliquer la prise en charge des signes de danger chez le bébé PPN 


Durée : 2 heures 15 minutes
Liste des sessions :

Session 1.2.1 :
Problèmes courants des bébés de petit poids de naissance et leur gestion

Session 1.2.2 :
Signes de danger de PPN et la référence
Session 1.2.3 :
Etude de cas et sommaire des sessions du chapitre

Supports de formation : 
Tableau 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.

Méthodes d’enseignement : 
· Démonstration 

· Étude de cas

· Discussion

· Brainstorming et stage clinique

VUE D’ENSEMBLE CHAPITRE 1.2

SIGNES DE DANGER ET PROBLEMES COURANTS CHEZ LES BEBES DE PETIT POIDS DE NAISSANCE

	SESSION
	DUREE
	THEME 
	METHODE D’ENSEIGNEMENT
	ÉQUIPEMENTS REQUIS

	1.2.1 : Les problèmes courants des bébés de petit poids de naissance et leur gestion
	30 mins
	· Gérer les problèmes courants des prématurés/PPN
	Réfléchissez ensemble aux signes de danger chez les prématurés/PPN

Discutez et donnez des informations correctes.
	Tableau de conférence
Marqueurs 
Manuel SMK

	1.2.2 : Identifier les signes de danger chez le nouveau-né PPN et le type de référence
	60 mins
	· Signes de danger chez le nouveau-né PPN

· Types de référence 

· Transport

· Première référence et référence ultérieure
	Identifiez les signes de danger chez les PPN :

Stages pratiques

Simulation

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

· du domicile

· d’un centre de santé

· ou d’un service de maternité

Expliquez comment les prématurés/PPN doivent être transportés et discutez de la première référence et de la référence ultérieure
	Mannequins de nouveau-nés 

Autres fournitures et matériaux nécessaires (thermomètre hypothermique, ballon Ambu/masque, fiche de référence, etc.)

Tableau de conférence 
Marqueurs 

Manuel SMK

	1.2.3 : Etude de cas et sommaire du chapitre
	45 mins
	· Récapitulatif du chapitre 1.2


	Discussion des cas

Un ou plusieurs participants résument et clarifient. 

Questions et réponses
	Tableau de conférence
Marqueurs 

Manuel SMK


Module 1 Chapitre 1.2 Session 1.2.3
Etude de cas et sommaire des sessions du chapitre 
Etude de cas 

Cas 1
Une mère dans l’unité SMK remarque que son bébé de sexe féminin âgé d’une semaine a des convulsions. Son poids à la naissance est de 1 520 g et elle pèse maintenant 1450 g. La mère pleure en expliquant la situation à l’infirmière de l’unité 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 de l’unité SMK trouve une mère qui dort avec son bébé en position SMK dont le visage présente une coloration jaune (ictère). A travers le dossier, elle constate que le bébé est né il y a cinq jours avec un poids de naissance de 1400 g. Elle réveille la mère pour lui dire qu'elle doit examiner l’enfant. L’examen initial révèle que le visage et la poitrine du bébé ont légèrement jauni.

A.
Quelles sont les causes possibles de l’ictère du nourrisson à cet âge ?

B.
Que décidez-vous ?

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

Cas 3


Un bébé de sexe féminin né à 32 semaines de gestation, d’un poids de 1800 g à la naissance, 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 ?

Sommaire

Quels sont les messages les plus importants de ce chapitre?
ÉTUDES DE CAS: BARÈME DE CORRECTION
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 g et elle pèse maintenant 1450 g. La mère pleure en expliquant la situation à l’infirmière de l’unité SMK elle demande si son bébé va mourir.

A.
Comment allez-vous gérer la situation ? 

	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 de danger 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.
Evaluez 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.
Vérifiez le dossier médical prénatal de la mère et demandez-lui si elle a eu un problème quelconque pendant la grossesse (infection en particulier). Demandez-lui si elle est vaccinée contre le tétanos. 

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

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, si sa température est normale et ne manifeste aucun signe de danger : Rassurez la mère et surveillez étroitement le bébé pour détecter tout signe de danger. Expliquez-lui que des convulsions occasionnelles des muscles (en particulier chez les prématurés) sont normales en l'absence de tout autre signe de danger. Passez en revue les signes de danger 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 la référence selon les directives locales. 


B.
Quelles peuvent être les causes des convulsions ?

	1. 
Infection
2. 
Septicémie

3. 
Tétanos

4. 
Traumatisme à la naissance

5. 
Contractions aléatoires normales des muscles pendant le sommeil ou le repos du bébé

6. Hypoglycémie

7. Troubles ioniques


C.
Que décidez-vous ?

	1. 
Arrêter les SMK

2. 
Administrer les premiers soins

3. 
Référer le bébé dans le service de néonatologie


Cas 2

Lors de la ronde du soir, l'infirmière du service des SMK trouve une mère qui dort avec son bébé en position SMK dont le visage présente une coloration jaune (ictère). A travers le dossier, elle constate que le bébé est né il y a cinq jours avec un poids de naissance de 1400 g. Elle réveille la mère pour lui dire qu'elle doit examiner l. L’examen initial révèle que le visage et la poitrine du bébé ont légèrement jauni.

A.
Quelles sont les causes possibles de l’ictère du nourrisson à cet âge ?

	1. La prématurité 

2. L’infection ou une autre pathologie (comme une pathologie biliaire etc.)

3. L’ictère physiologique

4. La sous alimentation du bébé 


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 selles. Le bébé doit en principe uriner 6 fois par jour.

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 d’ictère grave :

a. Mains et pieds jaunes

b. Ictère accompagné d’autres symptômes inquiétants (altération de l’état général, fièvre, convulsion etc.)

4. Vérifiez qu’il n’y a pas de signes de danger.

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 évacuer la bilirubine. 

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

8. Continuez de surveiller les signes de l’intensification de la jaunisse au bas du corps et aux extrémités chez le bébé.


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

	1. 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).

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

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

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

5. Passez en revue avec la mère les signes de danger chez le nouveau-né et les réponses appropriées.


Cas 3 
Un bébé de sexe féminin né à 32 semaines de gestation, d’un poids de 1800 g à la naissance, a perdu 150 grammes et tète environ 6 fois par jour. Il n’absorbe aucun autre aliment. 

A.
Quels sont les problèmes possibles ?

	1.
L’hypoglycémie
2.
L’infection

3.
L’hypothermie


B.
Comment procéderiez-vous ?

	1. Evaluer l’état nutritionnel du bébé

2. Faire tété le bébé plus de 8 fois par jour

3. Mettre le bébé en SMK

4. Eviter toutes les sources d’infection et promouvoir l’hygiène


	Module 1 Chapitre 1.3


Hypothermie chez le nouveau-né

Objectif général : à la fin du chapitre, les participants seront capables de décrire la gestion appropriée de l'hypothermie
Objectifs spécifiques :

· Reconnaître l'hypothermie
· Expliquer comment le bébé peut perdre sa chaleur
· Expliquer comment prévenir l’hypothermie
· Savoir prendre en charge l’hypothermie
Durée : 2 heures 30 minutes
Liste des sessions :
Session 1.3.1 : Description de l’hypothermie
Session 1.3.2 : Prévention et traitement de l’hypothermie
Session 1.3.3 : Etude de cas et sommaire des sessions du chapitre 

Supports de formation :

Tableau de conférence, marqueurs, mannequin de nouveau-né, kit de SMK 

Méthodes d’enseignement : 

· Démonstration 

· Pratique clinique

· Discussions

VUE D’ENSEMBLE CHAPITRE 1.3 
L’HYPOTHERMIE CHEZ LE NOUVEAU-NE 

	SESSIONS 
	DUREE
	THEME 
	METHODE D’ENSEIGNEMENT
	ÉQUIPEMENT REQUIS

	1.3.1 : Description de l’hypothermie
	45 mins
	· 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 participants 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
Marqueurs
Manuel SMK 

	1.3.2 : Prévention et traitement de l’hypothermie
	60 mins
	· Prévention de la déperdition de chaleur

· Traitement et étapes du réchauffement
	Discutez 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

Kit de SMK 

Tableau de conférence
Marqueurs

Manuel SMK 

	1.3.3 : Etude de cas et sommaire du chapitre
	45 mins
	· Récapitulatif du chapitre 1.3
	Discussion des cas

Un ou plusieurs participants résument et clarifient. 

Questions et réponses
	Tableau de conférence
Marqueurs

Manuel SMK 


Module 1 Chapitre 1.3 Session 1.3.3

Etude de cas et sommaire des sessions 
Etude de cas 

Une femme amène une de ses petites filles jumelles á l’unité SMK, inquiète du fait que le bébé ait froid. Vous remarquez que bien que le bébé est porté peau a 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 en contact peau a 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. 

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 ?

Sommaire

Quels sont les messages les plus importants de ce chapitre?

ÉTUDE DE CAS : BARÈME DE CORRECTION

Une femme amène une de ses petites filles jumelles à l’unité SMK, inquiète du fait que le bébé ait froid. Vous remarquez que bien que le bébé est porté peau a 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 en contact peau a 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 ?

	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 petit 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 les bébés ne présentent aucun signe de danger.

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 les bébés font 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 PPN. 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 de danger et fixez un rendez-vous dès que possible pour la visite de suivi des deux jumelles.


	MODULE 2 

Soins mère kangourou (SMK)


Le but de ce module est de donner les informations sur quand et comment utiliser les soins mère kangourou et comment assister et supporter une mère qui pratique les SMK.

CONTENU DU MODULE 

Chapitre 2.1 :
Introduction aux soins mère kangourou pour les prématurés/petits poids de naissance

Session 2.1.1 :
Contexte et introduction aux soins mère kangourou 
Session 2.1.2 :
Comparaison des soins mère kangourou et des soins conventionnels 

Session 2.1.3 :
Eléments des soins mère kangourou 

Session 2.1.4 :
Etude de cas et sommaire du chapitre

Chapitre 2.2 :
La pratique des soins mère kangourou et la méthode peau à peau

Session 2.2.1 : 
Quand commencer avec les soins mère kangourou et critères de l’éligibilité

Session 2.2.2 : 
Positionnement du bébé pendant les soins mère kangourou 

Session 2.2.3 : 
Soins cliniques pendant les soins mère kangourou 

Session 2.2.4 :
Etude de cas et sommaire du chapitre

Chapitre 2.3: 
Gestion de l’alimentation, de la nutrition et du développement des bébés en soins mère kangourou 

Session 2.3.1 :
Allaitement

Session 2.3.2 :
Expression du lait maternel

Session 2.3.3 :
Méthodes d’allaitement du lait maternel exprimé (LME)

Session 2.3.4 :
Planification des tétées – quantité et fréquence 

Session 2.3.5 :
Alimentation du bébé prématuré/PPN de mère séropositive au VIH

Session 2.3.6 :
Suivi de la croissance d’un prématuré/PPN

Session 2.3.7 :
Etude de cas et sommaire du chapitre

Chapitre 2.4: 
Sortie de l’unité SMK, suivi et réadmission 

Session 2.4.1 :
Critères de sortie de l’unité SMK 
Session 2.4.2 :
Le suivi après la sortie de l’unité SMK et l’arrêt des SMK 

Session 2.4.3 :
Directives pour la réadmission dans l’unité SMK

Session 2.4.4 :
Etude de cas et sommaire du chapitre
Chapitre 2.5: 
Conseil en matière de soins mère kangourou 

Session 2.5.1 : 
Conseil en matière de soins mère kangourou

Session 2.5.2 : 
Counseling en soins mère kangourou 
Session 2.5.3 : 
Etude de cas et sommaire du chapitre

Chapitre 2.6: 
Evaluations

Session 2.6.1 : 
Post test : Évaluation des connaissances 
Session 2.6.2 : 
Evaluation finale de la formation 
	Module 2 Chapitre 2.1


Introduction aux soins mère kangourou pour les prématurés / petits poids de naissance

Objectif général : à la fin de ce chapitre, les participants seront en mesure d’expliquer la méthode soins mère kangourou et son importance dans la prise en charge des bébés de prématuré/PPN. 
Objectifs spécifiques :

· Définir et décrire le contexte des soins mère kangourou 

· Enoncer deux types des soins mère kangourou 

· Comparer les soins mère kangourou à la méthode conventionnelle de soins (soins en couveuse)

· Expliquer les éléments des soins mère kangourou 

· Expliquer le soutien physique et émotionnel pendant les SMK 

Durée : 3 heures
Liste des sessions :

Session 2.1.1 :
Contexte et introduction aux soins mère kangourou 
Session 2.1.2 :
Comparaison des soins mère kangourou et des soins conventionnels 

Session 2.1.3 :
Eléments des soins mère kangourou 
Session 2.1.4 : Etude de cas et sommaire du chapitre 

Support des formateurs : 
Tableau de conférence, marqueurs, papier padex, mannequin de bébé (nouveau-né), kit SMK, rétroprojecteur
Méthodes d’enseignement :
· Discussions

· Brainstorming

VUE D’ENSEMBLE CHAPITRE 2.1
INTRODUCTION AUX SOINS MERE KANGOUROU POUR LES PETITS POIDS DE NAISSANCE
	SESSIONS
	DUREE
	THEME
	METHODE D’ENSEIGNEMENT
	MATERIEL REQUIS

	2.1.1 : Contexte et introduction aux SM K
	60 mins
	· Contexte des SMK et historique de la poche ventrale

· Définition des SMK

· Qui peut fournir les SMK?

· Types des SMK

· Durée des SMK
	Demandez aux participants de réfléchir ensemble à la définition des SMK. 
Discutez et donnez une définition correcte.

Discutez des deux types de SMK
	Tableau de conférence
Marqueurs

Manuel SMK

	2.1.2 : Comparaison entre les SMK et des soins conventionnels 
	30 mins
	· Comparaison entre les SMK et les soins conventionnels

· Avantages des SMK
	Demandez aux participants de comparer les atouts et les défauts respectifs des SMK et des soins conventionnels. 
Discutez et donnez des informations correctes.
	Tableau de conférence
Marqueurs

Manuel SMK

	2.1.3 : Eléments des soins mère kangourou
	45 mins
	· Les éléments des SMK

· Soutien du personnel de santé et des membres de la famille
	Demandez aux participants d’énumérer les éléments de SMK

Discutez et donner des informations correctes
	Tableau de conférence 
Marqueurs

Manuel SMK

	2.1.4 : Etude de cas et sommaire du chapitre
	45 mins
	· Récapitulatif du chapitre 2.1


	Discussion des cas

Un ou plusieurs participants résument et clarifient. 

Questions et réponses
	Tableau de conférence
Marqueurs

Manuel SMK


Module 2 Chapitre 2.1 Session 2.1.4

Etude de cas et sommaire du chapitre 

Etude de cas

A la réunion de staff, le Responsable du service mentionne qu’il a entendu parler des SMK à une rencontre internationale. Sachant que vous avez été formé sur cette pratique, il vous demande de faire un exposé sur la méthode.

A.
On vous demande de citer les bénéfices des soins mère kangourou comparés aux soins conventionnels (incubateur). Comment répondez-vous? 

B.
Quels sont les problèmes associés à cette méthode ? Citez en quelques uns. 

C.
Comment comptez-vous solutionner les problèmes énumérés ci dessus? 
Sommaire

Quels sont les messages les plus importants de ce chapitre?

ÉTUDE DE CAS : BARÈME DE CORRECTION

A la réunion de staff, le Responsable du service mentionne qu’il a entendu parler des SMK à une rencontre internationale. Sachant que vous avez été formé sur cette pratique, il vous demande de faire un exposé sur la méthode.

A.
On vous demande de citer les bénéfices des soins mère kangourou comparés aux soins conventionnels (incubateur). Comment répondez-vous? 

	1. 
Les SMK sont praticables a domicile

2. Sont moins coûteux que les couveuses

3. Durée d’hospitalisation plus courte 

4. Restaure les liens affectifs entre la mère et son bébé

5. 
Les risques d’infections sont moindres

6. Les risques d’apnée sont diminues et l’allaitement maternel est favorise


B.
Quels sont les problèmes associés à cette méthode ? Citez en quelques uns. 

	1. La méthode SMK est contraignantes

2. Les SMK sont dispenses a des bébés uniquement stables

3. Les visites de suivi sont obligatoires


C.
Comment comptez-vous solutionner les problèmes énumérés ci dessus? 
	1. Sensibiliser les mères/familles pour l’adhésion a la méthode

2. Faire comprendre aux mamans que les SMK ne sont pas favorables aux bébés malades 

3. Sensibiliser les mères/familles sur la nécessité des visites de suivi


	Module 2 Chapitre 2.2


La pratique des soins mère kangourou et la méthode peau à peau

Objectif général : à la fin de ce chapitre, les participants seront en mesure d’expliquer comment pratiquer la méthode peau à peau, expliquer comment soigner un bébé prématuré/PPN en SMK et faire une démonstration du positionnement d’un bébé en SMK
Objectifs spécifiques : 

· Comment pratiquer les SMK 

· Identifier le moment pour commencer les SMK 

· Déterminer les critères d’application des SMK 

· Décrire les soins cliniques pendant les SMK

· Démontrer la position SMK en pratique

Durée : 3 heures 15 minutes

Liste des sessions :

Session 2.2.1 :
Quand commencer les soins mère kangourou et critères d’éligibilité

Session 2.2.2 :
Positionnement du bébé dans les soins mère kangourou 

Session 2.2.3 :
Soins cliniques pendant les soins mère kangourou 

Session 2.2.4 :
Etude de cas et sommaire du chapitre

Supports de formateurs:

Tableau de conférence, marqueurs, papier padex mannequin de nouveau-né, kit SMK, rétroprojecteur 

Vidéos : 
· Technique de prise en charge de PPN en SMK
Méthodes d’enseignement :
· Discussions

· Brainstorming

· Démonstration

· Pratique clinique

VUE D’ENSEMBLE CHAPITRE 2.2
LA PRATIQUE DES SOINS MERE KANGOUROU ET LA METHODE PEAU À PEAU
	SESSIONS
	DUREE
	THEME
	METHODE D’ENSEIGNEMENT
	MATERIEL REQUIS

	Session 2.2.1 : Quand commencer les SMK et critères d’éligibilité
	30 mins
	· Quand commencer les SMK et critères d’éligibilité
	Demandez aux participants de réfléchir ensemble aux critères d’éligibilité. Discutez et donnez des informations correctes.
	Tableau de conférence
Marqueurs 

Manuel SMK

	Session 2.2.2 : Positionnement du bébé pendant les SMK
	60 mins
	· Positionnement du bébé dans les soins mère kangourou

· Evaluation des compétences
	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.
	Matériel nécessaire pour démonstration 

Vidéo expliquant la position des SMK

	Session 2.2.3 : Soins cliniques pendant les SMK
	60 mins.
	· Signes de danger
· Température

· Respiration

· Référence et documentation individuelle du bébé
	Discutez et donnez des informations correctes

Cas pratique et étude de cas
	Tableau de conférence
Marqueurs 

Manuel SMK

	Session 2.2.4 : Etude de cas et sommaire du chapitre
	45 mins
	· Récapitulatif du chapitre 2.2


	Discussion des cas

Un ou plusieurs participants résument et clarifient. 

Questions et réponses
	Tableau de conférence
Marqueurs 

Manuel SMK


Module 2 Chapitre 2.2 Session 2.2.4

Etude de cas et sommaire du chapitre

Etude de cas 

Maman Awa a donné naissance au bébé Modibo, qui pèse 1 500g. 
A.
Quelles vont être les étapes que vous allez suivre avant d’effectuer son admission dans l’unité SMK? 
B.
Quels sont les messages les plus importants transmis par l’unité SMK?

Sommaire

Quels sont les messages les plus importants de ce chapitre?

ÉTUDE DE CAS : BARÈME DE CORRECTION
Maman Awa a donné naissance au bébé Modibo, qui pèse 1 500 g. 
A.
Quelles vont être les étapes que vous allez suivre avant d’effectuer son admission dans l’unité SMK? 

	1.
Evaluer l’état de l’enfant pour apprécier les critères d’éligibilité du bébé et de la mère

2.
Sensibiliser la mère/famille en mettant l’accent sur les avantages de la méthode

3.
Parler également des contraintes de la méthode


B.
Quels sont les messages les plus importants transmis par l’unité SMK?

	1. 
Le respect des règles d’hygiène pour la mère et le bébé

2. 
La disponibilité de la mère 

3. 
Le soutien de la famille

4. 
L’alimentation du bébé (respecter les quantités et les fréquences du lait donne)

5. 
Le maintien du bébé en position SMK (la mère doit dormir en position demi assise)

6. 
La limitation des visites en salle d’hospitalisation


	Module 2 Chapitre 2.3


Gestion de l’alimentation, la nutrition et du développement pendant les soins mère kangourou 
Objectif général : à la fin du chapitre, les participants seront en mesure d’assister les mamans kangourou pour l’allaitement et suivre la croissance des bébés prématurés/PPN
Objectifs spécifiques :

· Expliquer et pratiquer les différentes techniques d’alimentation utilisées lors des SMK

· Déterminer la quantité et la fréquence des repas pour chaque bébé

· Transmettre les messages appropriés sur l’alimentation du bébé des mères séropositives au VIH (critères AFADS)

· Suivre l’alimentation et le taux de croissance des bébés kangourou

· Assister les mamans kangourou dans l’application des méthodes d’alimentation alternatives

Durée : 6 heures 45 minutes
Liste des sessions :

Session 2.3.1 :
Allaitement

Session 2.3.2 :
Expression du lait maternel

Session 2.3.3 :
Méthodes du lait maternel exprimé (LME)

Session 2.3.4 :
Planification des tétées – quantité et fréquence 

Session 2.3.5 :
Alimentation du prématuré/PPN de mère séropositive au VIH

Session 2.3.6 :
Suivi de la croissance d’un prématuré/PPN

Session 2.3.7 :
Etudes de cas et sommaire du chapitre

Supports des formateurs
Mannequin de nouveau-né, tasse, galama, sonde oro/naso gastrique, kit SMK etc.

Méthodes d’enseignement : 

· Démonstration 

· Pratique clinique avec des listes de contrôle des compétences

· Discussions
· Simulation

VUE D’ENSEMBLE CHAPITRE 2.3
GESTION DE L’ALIMENTATION, LA NUTRITION ET DU DEVELOPPEMENT PENDANT LES SOINS MERE KANGOUROU

	SESSIONS
	DUREE
	THEME
	METHODE D’ENSEIGNEMENT
	MATERIEL REQUIS

	2.3.1 : Allaitement
	60 mins
	· Avantages de l’allaitement maternel

· Aider la mère à allaiter son bébé 

· Observation de l’allaitement 
	Demandez aux participants de donner les avantages de l’allaitement 
Faites une démonstration pratique avec une mère et son bébé
	Tableau de conférence 
Marqueurs 
Manuel SMK



	2.3.2 : Expression du lait maternel
	60 mins
	· Expression du lait maternel
	Expliquez les méthodes d’expression du lait maternel aux participants
Faites une démonstration pratique si possible
	Tableau de conférence 
Marqueurs 
Manuel SMK



	2.3.3 : Méthodes d’alimentation par du lait maternel exprimé (LME)
	90 mins
	· Critères de choix d’une méthode d'alimentation 

· Alimentation à la tasse et/ou à la cuillère 

· Alimentation avec une seringue ou un compte-gouttes

· Exprimer directement dans la bouche du bébé

· La sonde oro/nasogastrique 
	Faites un brainstorming avec les participants sur les méthodes d’allaitement du lait exprimé
Expliquez les techniques un a un 
Montrez les schémas des techniques dans les documents
	Tableau de conférence 
Marqueurs 
Manuel SMK



	2.3.4 : Planification des tétées – quantité et fréquence 
	45 mins
	· Planification des tétées

· Quantité et fréquence
	A partir des documents, expliquez aux participants comment planifier les tétées et quelle fréquence elles doivent se faire pour faciliter la croissance du bébé
	Tableau de conférence 
Marqueurs 
Manuel SMK



	2.3.5 : Alimentation du prématuré/PPN de mère séropositive au VIH
	45 mins
	· Conseil à la mère

· Critères AFADS
	Revoyez avec les participants les techniques de Counseling 
Discutez avec eux des étapes à suivre pour conseiller la mère séropositive au VIH sur l’alimentation de son bébé
	Tableau de conférence 
Marqueurs 
Manuel SMK



	2.3.6 : Suivi de la croissance d’un prématuré/PPN
	60 mins
	· Peser le bébé

· Perte de poids (normale & non satisfaite)

· Gain de poids 
	Expliquez aux participants les principes de suivi de la croissance
Faites des exercices pratiques
Clarifiez les questions
	Tableau de conférence 
Marqueurs 
Manuel SMK



	2.3.7 : Etude de cas et sommaire du chapitre
	45 mins
	· Récapitulatif du chapitre 2.3


	Discussion des cas

Un ou plusieurs participants résument et clarifient. 

Questions et réponses
	Tableau de conférence 
Marqueurs 
Manuel SMK




Module 2 Chapitre 2.3 Session 2.3.1

Allaitement

LISTE DE CONTROLE POUR L’OBSERVATION DE L’ALLAITEMENT
	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).

*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.


	OBSERVEZ L’ALLAITEMENT :
	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. Demandez-lui de mettre le bébé au sein et observez le bébé pendant qu'il tète.
	
	
	
	
	

	4. Vérifiez que le bébé 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) Son corps doit être proche de la mère.
	
	
	
	
	

	(d) 
Tout le corps du bébé 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.


	
	
	
	
	


Manuel de référence des soins essentiels au nouveau-né

Module 2 Chapitre 2.3 Session 2.3.2

Expression du lait maternel

LISTE DE CONTROLE POUR L’OBSERVATION D’EXPRESSION 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). 


	ÉTAPES POUR EXPRIMER LE LAIT MATERNEL
	CAS OBSERVES 

	
	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. 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 exprime de toutes les zones du sein. 
	
	
	
	
	

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

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

	 7. Conclusions du document.

	
	
	
	
	


Module 2 Chapitre 2.3 Session 2.3.7

Etudes de cas et sommaire du chapitre 
Etudes de cas

Cas 1

Mariam a mis au monde un bébé de sexe masculin il y a une semaine, son poids à la naissance est de 1800 gramme. 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 Aoua Diallo est la jeune mère d’une prématurée nommée Saran. Saran a été admise et soignée pendant 10 jours à l’unité SMK parce qu’elle n’avait que 1 200 gramme. Orpheline, Mme Aoua Diallo a été élevée par sa grand-mère qui ne l’a pas aidée pendant son séjour à l’unité SMK.

Au moment de sa sortie, on a conseillé à Mme Aoua Diallo de continuer les SMK chez elle et qu'elle devrait revenir dans le service pour un suivi des SMK. Mme Aoua Diallo vit avec sa belle-sœur de 30 ans et sa grand-mère de 80 ans incapable de l'aider. Mme Aoua Diallo est favorable aux SMK mais travaille hors de la ville et ne revient chez elle que le week-end. Lorsque Mme Aoua Diallo est revenue pour sa première visite de suivi des SMK, elle semblait fatiguée et Saran, le bébé, semblait avoir perdu du poids. Lors de l’interrogatoire, Mme Aoua Diallo 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 Aoua Diallo et Saran et quelle en est la cause ?

B. 
D’après les problèmes identifiés, quelle est la conduite à tenir pour Saran et pourquoi ?

Deux semaines plus tard, Mme Aoua Diallo a amené Saran dans le cadre des visites de suivi des SMK. Le prestataire de service de santé de l’unité a examiné Saran. Il s’est avéré qu’elle a 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 Aoua Diallo, quelles mesures instaureriez-vous pour le résoudre ?

Sommaire

Quels sont les messages les plus importants de ce chapitre?

ÉTUDE DE CAS : BARÈME DE CORRECTION
Cas 1

Mariam a mis au monde un bébé de sexe masculin il y a une semaine, son poids à la naissance est de 1 800 grammes. 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 ?

	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 très fréquemment 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’exprimé 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
Mme Aoua Diallo est la jeune mère d’une prématurée nommée Saran. Saran a été admise et soignée pendant 10 jours a l’Unité de soins kangourou parce qu’elle n’avait que 1,2 kilogramme. Orpheline, Mme Aoua Diallo a été élevée par sa grand-mère. Sa grand-mère ne l’a pas aidée pendant son séjour à l’unité SMK.

Au moment de sa sortie, on a conseillé à Mme Aoua Diallo de continuer les SMK chez elle et qu'elle devrait revenir dans le service pour un suivi des SMK. Mme Aoua Diallo vit avec sa belle-sœur de 30 ans et sa grand-mère de 80 ans incapable de l'aider. Mme Aoua Diallo est favorable aux SMK mais travaille hors de la ville et ne revient chez elle que le week-end. Lorsque Mme Aoua Diallo est revenue pour sa première visite de suivi des SMK, elle semblait fatiguée et Saran, le bébé, semblait avoir perdu du poids. Lors de l’interrogatoire, Mme Aoua Diallo 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 Aoua Diallo et Saran et quelle en est la cause ?

	1. Mme Aoua Diallo 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 Aoua Diallo nourrit peut-être Saran par sonde ou à la tasse avec du LME, ce qui peut être fatigant.

2. Des obstacles culturels découragent peut-être Mme Aoua Diallo 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. Saran 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, quelle est la conduite a tenir pour Saran et pourquoi ?

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

a. Pesez Saran 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 Aoua Diallo 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 Saran est en bonne santé, stable et qu'il n’y a aucun autre problème :

a. Suggérez à Mme Aoua Diallo 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 Aoua Diallo 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. 


Deux semaines plus tard, Mme Aoua Diallo a amené Saran dans le cadre des visites de suivi des SMK. Le prestataire de service de santé de l’unité a examiné Saran. Il s’est avéré qu’elle a 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 Aoua Diallo, 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 PPN et aux SMK, en commençant par l'éducation des jeunes mères lors des visites prénatales.


	Module 2 Chapitre 2.4


Sortie de l’unité SMK, suivi, réadmission et arrêt des SMK

Objectif général : à la fin du chapitre, les participants seront en mesure de décrire les critères de sortie de l’unité SMK, de réadmission dans de l’unité, de suivi après la sortie et de l’arrêt des SMK
Objectifs spécifiques : 

· Expliquer les critères de sortie de l’unité SMK 
· Expliquer les directives de suivi après la sortie 
· Enoncer les critères de réadmission dans l’unité SMK 
· Expliquer les situations qui conduisent à l’arrêt des SMK
Durée : 2 heures 45 minutes
Liste des sessions :

Session 2.4.1 :
Critères de sortie de l’unité SMK 
Session 2.4.2 :
Suivi après la sortie de l’unité SMK et l’arrêt des SMK 

Session 2.4.3 :
Directives pour la réadmission dans l’unité SMK

Session 2.4.4 : 
Etude de cas et sommaire du chapitre
Supports des formateurs :
Tableau de conférence, marqueurs et rétroprojecteur
Méthodes d’enseignement : 

· Présentation interactive
· Discussion
· Brainstorming
VUE D’ENSEMBLE CHAPITRE 2.4
SORTIE DE L’UNITE SMK, SUIVI, READMISSION ET ARRET DES SMK

	SESSIONS
	DUREE
	THEME
	METHODE D’ENSEIGNEMENT
	MATERIEL REQUIS

	2.4.1 : Critères de sortie de l’unité SMK 
	30 mins
	· Critères de sortie
	Demandez aux participants de réfléchir ensemble aux critères de sortie.

Discutez et donnez les informations correctes.
	Tableau de conférence
Marqueurs

Manuel SMK 

	2.4.2 : Suivi après la sortie de l’unité SMK et l’arrêt des SMK 
	45 mins
	· 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
Marqueurs

Manuel SMK 

	2.4.3 : Directives pour la réadmission dans l’unité SMK
	45 mins
	· Directives pour la réadmission
	Discutez et fournissez des informations correctes sur les critères de réadmission et les situations qui conduisent à l’arrêt des SMK.
	Tableau de conférence
Marqueurs

Manuel SMK 

	2.4.4 : Etude de cas et sommaire du chapitre
	45 mins
	· Récapitulatif du chapitre 2.4
	Discussion des cas

Un ou plusieurs participants résument et clarifient. 

Questions et réponses
	Tableau de conférence
Marqueurs

Manuel SMK 


Module 2 Chapitre 2.4 Session 2.4.4

Etudes de cas et sommaire du chapitre
Etudes de cas

Cas 1

Une mère se présente au service des SMK qu’elle a quitté trois jours plus tôt. Elle se plaint du fait que son bébé 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 le centre de santé.

A. 
Quel est le diagnostic probable pour ce bébé ?

B. 
Comment allez-vous procéder ?

Cas 2

Un bébé de sexe masculin de deux semaines pèse maintenant 1550 g, 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 à la tasse avec le 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
Aminata, un bébé de trois semaines ayant un PPN (1 500 g) a été admis dans l’unité SMK pour une semaine et va maintenant sortir de l’unité avec sa mère. Au moment de partir, la mère d’Aminata aura besoin d'être conseillée sur plusieurs questions relatives aux SMK à domicile.

A.
Quelles informations pertinentes doivent être transmises à la mère d’Aminata au moment de sa sortie du service ?

La mère d’Aminata a été informée que sa première visite de suivi des SMK doit se faire dans votre centre de santé car il y a une grande distance entre son village et l’unité SMK. En tant que prestataire compétent(e) en SMK :

B.
Que ferez-vous lorsque Aminata vous sera amenée pour sa première visite de suivi des SMK ? 

C.
Lors de la procédure d'évaluation vous constatez qu’Aminata n’a pas pris de poids. D’après ce constat, quelle est la conduite à tenir ?

Sommaire

Quels sont les messages les plus importants de ce chapitre?
ÉTUDE DE CAS : BARÈME DE CORRECTION
Cas 1

Une mère se présente au service des SMK qu’elle a quitté trois jours plus tôt. Elle se plaint du fait que son bébé 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 le centre de santé.

A. 
Quel est le diagnostic probable pour ce bébé ?

	1. 
Septicémie


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 de danger quelconques, tels que la jaunisse ou 

d.
une infection oculaire, cutanée ou du cordon ;

e.
antécédent en matière d’alimentation :

f.
fréquence, durée ;

g.
durée des tétées insuffisante ou des refus de téter ;

h.
antécédents de vomissements.

3.
Procédez à un examen complet du bébé. Recherchez : les signes de danger : 

a.
des difficultés à réveiller le bébé ;

b.
des tétées insuffisantes ou difficiles (tout en observant l’allaitement) ;

c.
une hypothermie ou une hyperthermie ;

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 la référence vers une structure sanitaire appropriée 
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

Un bébé de sexe masculin de deux semaines pèse maintenant 1550 g, 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 à la tasse avec le LME et l’allaitement.

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 de danger.

c. 
Il a pris un minimum de poids (10-15 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 a 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 a plus de risque 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 de dangers.


Cas 3
Aminata, un bébé de trois semaines ayant un PPN (1 500 g) a été admis dans l’unité SMK pour une semaine et va maintenant sortir de l’unité avec sa mère. Au moment de partir, la mère d’Aminata aura besoin d'être conseillée sur plusieurs questions relatives aux SMK à domicile.

A.
Quelles informations pertinentes doivent être transmises à la mère d’Aminata au moment de sa sortie du service ?

	1.
Allaitement : il est essentiel que Aminata le bébé reçoive une alimentation adéquate et qu’elle tète exclusivement et fréquemment. Le fait qu'elle tète/s’alimente mal indique une infection ou une maladie.

2.
Signes de dangers : passez en revue avec la mère les signes de dangers 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’Aminata 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. 


La mère d’Aminata 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 Aminata 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 à 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 ?

3. 
Demandez à la mère si elle a d'autres inquiétudes de cet ordre

4. 
Procédez à l’évaluation physique du bébé.

5. 
Encouragez la mère et la famille à continuer les SMK et conseillez-leur de solliciter immédiatement des soins au moindre signe de dangers alarmant.
6. 
Félicitez la mère d’être venue et programmez la prochaine visite.


C.
Lors de la procédure d'évaluation vous constatez qu’Aminata n’a pas pris de poids. D’après ce constat, quelle est la conduite à tenir ? 

	A l’interrogation de la mère d’Aminata :

1. 
Demander d’abord la mère la durée du contact peau à peau

2. 
Le mode d’alimentation du bébé

3. 
La fréquence d’alimentation du bébé

4. 
Les problèmes auxquels elle fut confrontent à domicile

5. 
Les problèmes auxquels le bébé fut confrontent à domicile

6. 
En fonction de la nature du problème, en découleront les solutions


	Module 2 Chapitre 2.5


Conseil en matière de soins mère kangourou 
Objectif général : à la fin du chapitre, les participants seront capables de conseiller les mères en matière de soins mère kangourou 

Objectifs spécifiques :

· Définir le conseil 

· Décrire les principes de la communication interpersonnelle (CIP) 

· Prodiguer des conseils pour une initiation aux SMK 

· Prodiguer des conseils pour le maintien des bébés prématurés/PPN au sein de l’unité SMK 

· Expliquer quels conseils donner aux mères/familles pour la poursuite des SMK après la sortie du de l’unité SMK

Durée : 2 heures
Liste des sessions:

Session 2.5.1 : 
Conseils en matière de soins mère kangourou

Session 2.5.2 : 
Counseling en soins mère kangourou 

Session 2.5.3 : 
Etude de cas et sommaire du chapitre
Supports des formateurs :
Tableau de conférence, marqueurs, rétroprojecteur

Méthodes d’enseignement : 

· Discussions

· Démonstrations 

· Simulations
VUE D’ENSEMBLE CHAPITRE 2.5
CONSEIL EN MATIERE DE SOINS MERE KANGOUROU 
	SESSIONS
	DUREE
	THEME
	METHODE D’ENSEIGNEMENT
	MATERIEL REQUIS

	Session 2.5.1 : Conseils en matière SMK
	15 mins
	· Introduction sur les conseils en SMK

· Qui devrait prodiguer les conseils en SMK
	Introduisez les conseils en SMK

Expliquez aux participants qui devrait prodiguer les SMK
	Tableau de conférence
Marqueurs

Manuel SMK

	Session 2.5.2 : Counseling en SMK 
	60 mins
	· Objectif et thèmes des discussions collectives : 
· Lorsque la mère est admise dans l’unité SMK

· Pendant le séjour de la mère dans l’unité SMK
· Au moment de sa sortie de l’unité SMK
	Demandez aux participants de réfléchir ensemble aux objectifs et aux thèmes des discussions collectives sur les SMK

Discutez et donnez des informations correctes. 

Simulation
	Tableau de conférence
Marqueurs

Manuel SMK

	Session 2.5.3 : Etude de cas et sommaire du chapitre
	45 mins
	· Récapitulatif du chapitre 2.5
	Discussion des cas

Un ou plusieurs participants résument et clarifient. 

Questions et réponses
	Tableau de conférence
Marqueurs

Manuel SMK


Module 2 Chapitre 2.5 Session 2.5.3

Sommaire du chapitre
Sommaire

Quels sont les messages les plus importants de ce chapitre?

	Module 2 Chapitre 2.6


Evaluations 

Objectif général : évaluer la formation en soins mère kangourou 

Objectifs spécifiques : 

· Evaluer les connaissances des participants à la fin de la formation

· Evaluer la satisfaction des participants à la fin de la formation 

Durée : 1 heure
Liste des sessions:
Session 2.6.1 : 
Post test : Évaluation des connaissances en matière de soins mère kangourou à l'issue de la formation
Session 2.6.2 : 
Evaluation finale de la formation des formateurs en soins mère kangourou 
Module 2 Chapitre 2.6 Session 2.6.1

Post test : Évaluation des connaissances en matière de soins mère kangourou à l'issue de la formation 
Instructions : 
Complétez ce questionnaire selon les mêmes principes que vous avez fait au début de cette formation. 
1. Un bébé nommé Amadou pèse 2000g à la naissance. Amadou est :

a) 
un bébé ayant un poids normal pour une naissance à terme ;

b) 
un bébé de petit poids de naissance (PPN) ; 

d) un bébé de très petit poids de naissance ;

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’Amadou ?

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

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

c)
inférieures à celles d’un bébé de 2 500 g à la naissance ;

d) 
légèrement inférieures à celles d’un bébé ayant un très petits poids de naissance.

3. Les bébés ayant un PPN sont davantage exposés aux problèmes : 
a) 
d’hypoglycémie ;
b) 
d’hypothermie ;
c) 
d’infection ;
d) 
toutes les réponses sont justes.

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

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

b) 
d’un contact peau à peau prolongé avec sa mère ;

c) 
d’une injection d’antibiotiques ;

d) 
d’un peu d’eau sucrée au cours des premiers jours de sa vie.

5. Les soins mère kangourou constituent une méthode qui : 

a) 
ne doit se pratiquer que dans un centre de santé ;

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

c) 
les deux premières réponses ;

d) 
est naturelle pour les nourrissons ayant un PPN.

6.
Un des avantages des SMK par rapport aux soins conventionnels est notamment le suivant :
a)
le fait qu'ils peuvent être prodigués par quelqu'un d'autre si la mère est occupé ;

b)
leur coût équivalent pour la famille ;

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

d)
le fait que le bébé bénéficie des soins appropriés pendant le séjour dans un centre de santé.

7.
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.

8.
Un bébé nommé Saran, né à 34 semaines de gestation, est préparé pour les SMK. La sage-femme doit vêtir Saran 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.

9.
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.

10.
Le père de Saran veut contribuer aux SMK prodigués à sa fille. Parmi les actions suivantes, laquelle peut-il pratiquer en toute sécurité lorsqu'il dispense les SMK ?

a)
prendre une douche ; 

b)
nager en eau peu profonde ;

c)
jouer au foot si le jeu est calme ;

d)
faire une longue sieste.

11.
Un bébé nommé Lamine 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 Lamine une alimentation suffisante, quelle est la méthode que la sage-femme doit conseiller à la mère :

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

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

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

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

12.
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.

13.
Le volume et la fréquence des tétées de Lamine 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 de naissance et son âge. 

14.
En observant une mère exprimer son lait, l’agent de santé remarque qu'elle se masse les seins de l'extérieur vers les mamelons. Il l’encourage 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 réponses ci-dessus. 

15.
L’alimentation par sonde est recommandée pour tous les bébés PPN qui :

a)
pèsent plus de 1 500 g;

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 PPN 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 ralenti chez les bébés de moins de 37 semaines.

17.
Les signes de danger chez les bébés PPN 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)
Bain immédiat

c)
Médicaments préventifs contre le paludisme

d)
Toutes les réponses ci-dessus

19.
Un bébé de l’unité SMK tombe malade et doit être référé vers un centre de santé approprié. Pendant le transport, l’agent de santé doit encourager les comportements suivants, SAUF que :

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

b) 
la mère s’abstienne 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 un centre de santé approprié.

20.
Une mère a pratiqué les SMK à domicile pendant quatre semaines. Son bébé qui est né avec un poids de 1800 g, pèse  maintenant 2500 g. Lorsqu'elle revient pour une visite de suivi, elle rapporte que le bébé refuse parfois les SMK, s’agite en essayant de sortir de la position peau à peau. L’agent de santé lui dit qu’elle peut :

a)
poursuivre les SMK jusqu’à ce que le bébé prenne davantage de poids et revenir dans deux semaines pour une visite de suivi ;

b)
arrêter les SMK si le bébé va bien par ailleurs ;

c)
revenir dans deux semaines pour une visite de suivi ;

d)
aucune des réponses ci-dessus n'est appropriée pour ce bébé.
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Evaluation finale de la formation des formateurs en soins mère kangourou 
Vous êtes priés de noter votre niveau de satisfaction sur les principaux aspects du cours selon la grille suivante :

1 = médiocre 2 = passable 3 = bon 4 = excellent

	ELEMENT A APPRECIER
	1
	2
	3
	4

	Formation
	
	
	
	

	1. Facilitateurs
	
	
	
	

	2. Atteinte des objectifs de la formation
	
	
	
	

	3. Pertinence des thèmes
	
	
	
	

	4. Efficacité des méthodologies et techniques de formation
	
	
	
	

	5. La formation m’a permis de comprendre les soins à donner au nouveau-né de la naissance à 6 heures 
	
	
	
	

	6. La formation m’a permis de comprendre les soins à donner au né de petit poids de naissance 
	
	
	
	

	7. La formation m’a permis de renforcer mes connaissances sur l’alimentation du nouveau-né de PPN. 
	
	
	
	

	8. La formation m’a permis de renforcer mes compétences dans la prise en charge des problèmes du nouveau né de PPN 
	
	
	
	

	9. La formation m’a permis de renforcer mes compétences dans la prise en charge des nouveau-nés de prématuré/PPN 
	
	
	
	

	10. Mes attentes ont été comblées
	
	
	
	

	11. Le cours était pertinent par rapport à mon travail
	
	
	
	

	12. Le matériel pédagogique a été adéquat
	
	
	
	

	13. L’organisation du stage et le climat m’ont aidé dans l’apprentissage
	
	
	
	

	14. La durée de la formation était adaptée
	
	
	
	

	Organisation de la formation
	
	
	
	

	15. La salle de formation
	
	
	
	

	16. Logement
	
	
	
	

	17. Nourriture
	
	
	
	

	18. Transports
	
	
	
	


19.
Quels sont les thèmes sur lesquels auriez vous aimé avoir plus d’informations ou sur lesquels on aurait du passer plus de temps ?

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

20. Quels thèmes supplémentaires souhaiteriez-vous voir inclus dans cette séance ?
__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

21.
Quels sont vos commentaires sur l’atelier ?

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

22. Que suggérez-vous pour améliorer cette formation dans l’avenir ?

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

23. Autres commentaires ?
________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
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Management d’un programme des soins mère kangourou 


Le but de ce module est de donner des connaissances et outils nécessaires aux prestataires de santé qui seront responsables de la mise en œuvre des soins mère kangourou au niveau institutionnel. Pour que les SMK soient pérennes les mesures doivent être prises pour supporter les centres de santé dans leurs efforts de recherche constante des améliorations à travers une supervision appropriée, le monitorage des progrès et la qualité des soins.
CONTENU DU MODULE 

Chapitre 3.1 :
Etablissement d’une unité soins mère kangourou 
Session 3.1.1 : 
Chercher le support institutionnel pour établir les unités SMK

Session 3.1.2 :
Préparation et besoins pour l’unité SMK

Session 3.1.3 :
Plan d’action pour établir l’unité SMK

Session 3.1.4 :
Plaidoyer, conscientisation, orientation et éducation en matière des SMK

Session 3.1.5 :
Etude de cas et sommaire du chapitre
Chapitre 3.2 :
Supervision, monitorage et évaluation des programmes SMK
Session 3.2.1 :
La supervision

Session 3.2.2 :
Monitorage et évaluation

Session 3.2.3 :
Etude de cas et sommaire du chapitre
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Etablissement d’une unité soins mère kangourou 
Objectif général : à la fin du chapitre, les participants seront en mesure de mettre en place un service ou une unité SMK dans un centre de santé , de conduire des activités de plaidoyer et de communications pour le changement de comportement (CCC)

Objectifs spécifiques : 
· Enumérer les étapes de la mise en place d’une unité SMK

· Enumérer les étapes de la procédure de recherche de soutien institutionnel pour les unités SMK et d’en discuter

· Evaluer un centre de santé et identifier les domaines qui doivent être améliorés pour mettre en œuvre une unité SMK

· Préparer un centre de santé et son personnel à la mise en place d’une unité SMK et développer un plan d’action

· Définir la CCC et le plaidoyer, identifier les groupes cibles concernés, élaborer les messages, identifier les canaux et les personnes ressources

Durée : 4 heures 15 min
Liste des sessions :

Session 3.1.1 : 
Chercher le support institutionnel pour établir l’unité SMK

Session 3.1.2 :
Préparation et besoins de l’unité SMK

Session 3.1.3 :
Développement et mise en œuvre d’un plan d’action pour établir l’unité SMK

Session 3.1.4 :
Plaidoyer, conscientisation, orientation et éducation en matière des SMK

Session 3.1.5 : 
Etude de cas et sommaire du chapitre
Supports des formateurs :

Tableaux de conférence, marqueurs, rétroprojecteur

Méthodes d’enseignement : 
· Conférence/présentation/discussion

· Brainstorming

· Simulation

· Travaux de groupe 
 VUE D’ENSEMBLE CHAPITRE 3.1
ETABLISSEMENT D’UNE UNITE SOINS MERE KANGOUROU 
	SESSIONS
	DUREE
	THEME
	METHODE D’ENSEIGNEMENT
	MATERIEL REQUIS

	3.1.1 : Chercher le support institutionnel pour établir l’unité SMK
	90 mins
	· Réunissez les informations essentielles

· Travaillez avec les décideurs au niveau national

· Travaillez avec les autorités sanitaires à tous les autres niveaux requis 

· Planifiez et mettez en œuvre la mobilisation de la communauté et des activités CCC sur les SMK
	Discutez avec les participants sur les principes de mise en place d’une unité et expliquez l’importance de l’adhésion politique dans le processus. 
Identifiez avec eux les actions de soutien possible et donnez quelques exemples pratiques.
	Tableau de conférence

Marqueurs
Manuel SMK

	3.1.2 : Préparation et besoins de l’unité SMK


	60mins
	· Réunion administrative N°1

· Visitez le centre de santé

· Réunion de protocole avec les administrateurs et les responsables cliniques

· Atelier d’orientation pour tout le personnel qui aura des contacts avec le programme SMK

· Atelier sur les SMK pour tout le personnel qui assurera directement la prestation des SMK
	Faites une simulation pratique pour voir comment préparer les besoins de l’unité à mettre en place et discuter avec les participants sur les plans proposés. 
Faites la synthèse et conclurez.
	Tableau de conférence

Marqueurs
Manuel SMK

	3.1.3 : Développement et mise en œuvre d’un plan d’action pour établir l’unité SMK
	45mins
	· Développer un plan d’action

· Réunion administrative N°2
	En travaux de groupe faites aux participants un exercice de développement du plan de mise en place de l’unité. 
Facilitez la plénière
Conclurez avec les recommandations
	Tableau de conférence

Marqueurs
Manuel SMK

	3.1.4 : SMK, plaidoyer, conscientisation, orientation et éducation 
	30 mins
	· CCC – définition et processus

· Plaidoyer – définition et processus
	Expliquez le rôle du plaidoyer dans l’établissement d’une unité SMK. 
Discutez avec les participants et clarifiez les questions.
	Tableau de conférence

Marqueurs
Manuel SMK

	3.1.5 : Etude de cas et sommaire du chapitre
	45 mins
	· Récapitulatif du chapitre 3.1
	Discussion des cas

Un ou plusieurs participants résument et clarifient. 

Questions et réponses
	Tableau de conférence

Marqueurs
Manuel SMK


Module 3 Chapitre 3.1 Session 3.1.5

Etude de cas et sommaire du chapitre
Etude de cas 

La matrone de la maternité convoque son personnel pour une réunion. Elle pense à ouvrir une unité SMK car l’unité suite de couche est débordée. Elle demande comment les SMK peuvent être donnés par les mères présentes auprès de leur bébé. Elle a aussi besoin de savoir quel équipement est nécessaire et qu’elle est le coût d’une telle unité.

A.
Est-ce que les SMK peuvent résoudre le problème de l’unité suite de couche ?

B.
Quel espace est nécessaire la mise en place les SMK ?

C.
Est-ce que un espace particulier est nécessaire pour les SMK ?

D.
Quel équipement est nécessaire ?

E.
Est-ce que la mise en place d’une unité SMK est chère ?

F.
Quels sont les messages les plus importants de cette session à propos de l’établissement d’une unité SMK ?

Sommaire

Quels sont les messages les plus importants de ce chapitre?

ÉTUDE DE CAS : BARÈME DE CORRECTION 
La matrone de la maternité convoque son personnel pour une réunion. Elle pense à ouvrir une unité SMK car l’unité suite de couche est débordée. Elle demande comment les SMK peuvent être donnés par les mères présentes auprès de leur bébé. Elle a aussi besoin de savoir quel équipement est nécessaire et qu’elle est le coût d’une telle unité.

A. Est-ce que les SMK peuvent résoudre le problème de l’unité suite de couche ?

	Oui


B. Quel espace est nécessaire la mise en place les SMK ?

	Salle contiguë à la maternité ou proche de l’unité de suite de couche


C. Est-ce que un espace particulier est nécessaire pour les SMK ?

	Non


D. Quel équipement est nécessaire ?

	· Lits, matelas, oreillers (sacs de sable ou cales fabriquées localement pour glisser sous le matelas afin de le surélever de 15 degrés), linge

· Linges pour la mère et le bébé (écharpes/poches, bonnet, vêtement ample/blouses, chaussettes, couches) ; ces articles peuvent aussi être fournis par la famille

· Accessoires d’alimentation (tasses, sondes de gavage*, cuillère, seringue)

· Seau en plastique contenant une solution de décontamination pour désinfecter les tasses et les sondes 

· Balance
· Chaise confortable pour la mère
· Articles de loisirs (ex : laine et aiguilles à tricoter, revues, jeux, radio, télévision)
· Meuble de chevet pour la mère


E.
Est-ce que la mise en place d’une unité SMK est chère ?

	Pas cher


F.
Quels sont les messages les plus importants de cette session à propos de l’établissement d’une unité SMK ?
	· Réunir les informations essentielles

· Travailler avec les décideurs au niveau national

· Travailler avec les autorités sanitaires à tous les autres niveaux requis

· Planification de la mobilisation communautaire et mise en œuvre des activités CCC sur les SMK 
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Supervision, monitorage et évaluation des programmes soins mère kangourou 
Objectif général : à la fin du chapitre, les participants seront à mesure de décrire les principes de la supervision, du monitorage et de l’évaluation des activités SMK dans leurs structures respectives

Objectifs spécifiques :
· Expliquer les indicateurs des SMK

· Décrire le système de monitorage et d’évaluation des SMK

· Décrire la supervision

· Expliquer le protocole de supervision des SMK

Durée : 3 heures 45 minutes

Liste des sessions :

Session 3.2.1 :
La supervision

Session 3.2.2 :
Monitorage et évaluation

Session 3.2.3 :
Etude de cas et sommaire du chapitre
Supports des formateurs :
Chevalets de conférence, marqueurs, papier géant 

Méthodes d’enseignement : 

· Brainstorming

· Discussion

· Simulation

VUE D’ENSEMBLE CHAPITRE 3.2 
SUPERVISION, MONITORAGE ET EVALUATION DES SMK

	SESSION
	DUREE
	THEME
	METHODE D’ENSEIGNEMENT
	ÉQUIPEMENT REQUIS

	3.2.1 : Supervision
	60 mins
	· Eléments de la supervision

· Procédure de supervision des SMK

· Fonctions de supervision du chef d’équipe des SMK du district 
	Demandez aux participants de réfléchir ensemble. 

Discutez et donnez les réponses correctes.

Expliquez la liste de contrôle de la supervision des SMK

Simulation à l’aide de la liste de contrôle de la supervision
	Tableau de conférence
Marqueurs

Manuel SMK

	3.2.2 : Monitorage et évaluation 
	120 mins
	· Collecte et utilisation des données
	Décrivez le système de suivi et d’évaluation des SMK.

Décrivez données collectées et utilisées dans le service des SMK et en débattre.
	Tableau de conférence
Marqueurs

Manuel SMK

	3.2.3 : Etude de cas et sommaire du chapitre
	45 mins
	· Récapitulatif du chapitre 3.2


	Discussion des cas

Un ou plusieurs participants résument et clarifient. 

Questions et réponses
	Tableau de conférence
Marqueurs

Manuel SMK
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Sommaire du chapitre
Sommaire

Quels sont les messages les plus importants de ce chapitre?

ANNEXE A

REPONSES DU PRE/POST TEST 

1. Un bébé nommé Amadou pèse 2000g à la naissance. Amadou est :

a) 
un bébé ayant un poids normal pour une naissance à terme ;

b) 
un bébé de petit poids de naissance (PPN) ; 

e) un bébé de très petit poids de naissance ;

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’Amadou ?

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

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

c)
inférieures à celles d’un bébé de 2 500 g à la naissance ;

d) 
légèrement inférieures à celles d’un bébé ayant un très petits poids de naissance.

3. Les bébés ayant un PPN sont davantage exposés aux problèmes : 
a) 
d’hypoglycémie ;
b) 
d’hypothermie ;
c) 
d’infection ;
d) 
toutes les réponses sont justes.

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

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

b) 
d’un contact peau à peau prolongé avec sa mère ;

c) 
d’une injection d’antibiotiques ;

d) 
d’un peu d’eau sucrée au cours des premiers jours de sa vie.

5. Les soins mère kangourou constituent une méthode qui : 

a) 
ne doit se pratiquer que dans un centre de santé ;

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

c) 
les deux premières réponses ;

d) 
est naturelle pour les nourrissons ayant un PPN.

6.
Un des avantages des SMK par rapport aux soins conventionnels est notamment le suivant :
a)
le fait qu'ils peuvent être prodigués par quelqu'un d'autre si la mère est occupé ;

b)
leur coût équivalent pour la famille ;

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

d)
le fait que le bébé bénéficie des soins appropriés pendant le séjour dans un centre de santé.

7.
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.

8.
Un bébé nommé Saran, né à 34 semaines de gestation, est préparé pour les SMK. La sage-femme doit vêtir Saran 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.

9.
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.

10.
Le père de Saran veut contribuer aux SMK prodigués à sa fille. Parmi les actions suivantes, laquelle peut-il pratiquer en toute sécurité lorsqu'il dispense les SMK ?

a)
prendre une douche ; 

b)
nager en eau peu profonde ;

c)
jouer au foot si le jeu est calme ;

d)
faire une longue sieste.

11.
Un bébé nommé Lamine 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 Lamine une alimentation suffisante, quelle est la méthode que la sage-femme doit conseiller à la mère :

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

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

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

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

12.
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.

13.
Le volume et la fréquence des tétées de Lamine 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 de naissance et son âge. 

14.
En observant une mère exprimer son lait, l’agent de santé remarque qu'elle se masse les seins de l'extérieur vers les mamelons. Il l’encourage 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 réponses ci-dessus. 

15.
L’alimentation par sonde est recommandée pour tous les bébés PPN qui :

a)
pèsent plus de 1 500 g;

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 PPN 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 ralenti chez les bébés de moins de 37 semaines.

17.
Les signes de danger chez les bébés PPN 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)
Bain immédiat

c)
Médicaments préventifs contre le paludisme

d)
Toutes les réponses ci-dessus

19.
Un bébé de l’unité SMK tombe malade et doit être référé vers un centre de santé approprié. Pendant le transport, l’agent de santé doit encourager les comportements suivants, SAUF que :

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

b) 
la mère s’abstienne 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 un centre de santé approprié.

20.
Une mère a pratiqué les SMK à domicile pendant quatre semaines. Son bébé qui est né avec un poids de 1800 g, pèse  maintenant 2500 g. Lorsqu'elle revient pour une visite de suivi, elle rapporte que le bébé refuse parfois les SMK, s’agite  en essayant de sortir de la position peau à peau. L’agent de santé lui dit qu’elle peut :

a) 
poursuivre les SMK jusqu’à ce que le bébé prenne davantage de poids et revenir dans deux semaines pour une visite de suivi ;

b)
arrêter les SMK si le bébé va bien par ailleurs ;

c)
revenir dans deux semaines pour une visite de suivi ;

d)
aucune des réponses ci-dessus n'est appropriée pour ce bébé.
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