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Dés la naissance, le nouveau-né a un comportement inné, stéréotypé : en peau a peau contre sa mere, il déve-
loppe une séquence de réflexes archaiques qui peut lui permettre de prendre le sein. Ce processus apparait dans
les minutes ou dans I'heure suivant sa naissance, voire un peu plus tard s'il y a eu des interférences médicales. Ces
étapes comportementales ont besoin d'étre expérimentées pour étre acquises par le nourrisson. C'est pourquoi, la
pratique du soin peau a peau est fortement conseillée dés la salle de naissance. Il est également recommandé de
le poursuivre pendant le séjour dans le service puis a la maison.
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Afin de pratiquer le soin peau a peau en toute sécurité, les professionnels de santé informent systématiquement
les parents sur les signes cliniques qui montrent que I'enfant va bien. Ils insistent sur le fait qu'ils doivent étre
particulierement vigilants a la liberté des voies aériennes supérieures de leur bébé, a sa coloration, sa position...
Ces informations primordiales permettront de responsabiliser d'emblée les parents dans cette pratique afin
qu'elle soit reproduite le plus souvent possible dans le service et a la maison.

Pendant le séjour, pour plus de confort et de pudeur, on pourra proposer de positionner le bébé en peau a peau
dans le tee-shirt du parent ou un bandeau.
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Placer tout nouveau-né présumé bien portant en contact peau a peau sur sa mere (ou sur son pére si la
mere n'est pas disponible ou trop fatiguée) des sa naissance ou des que la situation le permet.

o Vérifier au préalable sa respiration, sa coloration et son tonus afin d'éliminer tout signe de détresse, ano-
malie ou malformation.

o Retarder au maximum les soins de « routine », certains peuvent étre pratiqués en peau a peau
(température, aspiration gastrique, pose clamp de Barr, glycémie capillaire...)

o Sécher soigneusement le bébé, mettre un bonnet. Le poser en peau a peau puis le recouvrir d'un linge
chaud et d'une couverture polaire.

° Observer le comportement de celui-ci, le laisser déployer ses étapes comportementales. Le laisser faire au
maximum, encourager la mere a l'aider si besoin.

Installer I'enfant et sa maman correctement et confortablement afin de permettre une bonne surveil-
lance de celui-ci et éviter tout accident (malaise, chute...)

° Mere légérement redressée (pas a plat), de fagon a voir son bébé sans difficulté
° Bébé a plat ventre contre sa mere

° Téte tournée sur le coté

° Visage bien visible, non enfoui

° Nez et bouche bien dégagés, non recouverts

° Cou non fléchi

En salle de naissance, le professionnel de santé doit surveiller et tracer (toutes les 10 a 15 minutes) la
coloration et le comportement du bébé

° En cas d'impossibilité d'une surveillance rapprochée par un soignant, surveiller la fréquence cardiaque et la
saturation du bébé

° En cas de détresse respiratoire légere (mauvaise adaptation a la vie extra-utérine transitoire) et apres avis
du pédiatre, possibilité de mettre le bébé en peau a peau avec surveillance de la saturation

° Etre particulierement vigilant dans la surveillance si la mére a un exces de poids
° Mettre fin au peau a peau si la mére présente des signes d'endormissement
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