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Méthode peau a peau

Avertissements : La responsabilité du CHUV et des auteurs ne peut étre engagée en cas d'utilisation de ce document en dehors du cadre
prévu au CHUV. L’adoption de ces techniques de soins par une autre institution reléve de la responsabilité de sa direction.
Tout soin nécessite des connaissances appropriées et ne peut donc étre exécuté que par du personnel qualifié. La forme
et le contenu de ce document doivent faire I'objet d’amélioration continue dans les versions futures. Seule la version
électronique fait foi.
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DEFINITION ahy

La méthode peau a peau fait partie intégrante des soins au nouveau-né, qui permet un contact privilégié avec
ses parents. Ce soin est issu de la méthode Kangaroo Mother Care (KMC), initié en Colombie dans les années
70. Elle consistait a porter le bébé sur le thorax de la mére, peau contre peau 24h / 24, et était utilisée pour
pallier a I'absence des couveuses. Elle a permis une meilleure survie des enfants a faible poids de naissance
1,2).

La méthode peau a peau peut se pratiquer dés la naissance. Lorsque le nouveau-né doit étre hospitalisé en
Néonatologie, ce soin peut étre pratiqué en salle de naissance, avant son admission, si I'état de santé de ce
dernier, ainsi que celui du parent le permettent (voir protocole « Méthode peau a peau précoce en salle de
naissance »). Actuellement, le peau a peau est un soin parental, qui est proposé aux deux parents.

BENEFICES @

Les bénéfices qu’apporte le « peau a peau » a ce jour sont nombreux, notamment, par ordre d’effet
décroissant :
Pour le nouveau-né et I’enfant (3-9):
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¢ Augmentation de la prise pondérale
e Augmentation du taux d’allaitement a terme corrigé et a 3 mois

Amélioration de la thermorégulation

Diminution du stress et de la douleur

Augmentation de la qualité et de la durée des périodes de sommeil

Favorise un meilleur développement neurologique et psychomoteur a long terme

Diminution de la mortalité, de la durée d’hospitalisation, du risque d’infection nosocomiale

Pour le parent (4,8,10-12):
o Diminution du stress, apaisement
e Amélioration de la relation parent-enfant, lien d’attachement favorisé
e Soin de partenariat

INDICATIONS 4

e Tous les nouveau-nés, dés la naissance, doivent bénéficier de la méthode et tout particulierement les
patients prématurés <34 AG et/ou < 2 kg et/ou RCIU. (1,13,14)

o La méthode devrait étre proposée au moins jusqu’a ce que I'enfant atteigne I'dge du terme (37-40 SA)
(1,13,14).

Plus I'enfant est jeune en age gestationnel, plus les bénéfices sont effectifs.

[Attention I En cas d’instabilité cardio-respiratoire du nouveau-né, le projet du « peau a peau » fait I'objet ]
d’'une décision médico-infirmiére. Se référer a la feuille d’'ordre médicale.

CONTRE-INDICATIONS 4
Contre-indications ABSOLUES (15):

e Patients avec omphalocéle, laparoschisis (on favorisera une mise dans les bras simple si possible)

e Patients atteints de hernie diaphragmatique, en phase de grande instabilité préopératoire ou
postopératoire (mobilisations trés risquées pour la survie du patient)

e Protocole hypothermie (on favorisera une mise dans les bras simple)

Pour toute autre situation (drain thoracique, infection du parent, NEC, etc.) 2 évaluer au cas par cas 2>
discussion avec équipe médicale.

RISQUES ET PREVENTION oty
Il N’y a aucun risque, si la méthode et les surveillances sont appliquées de maniére adéquate (2).
RISQUES \ PREVENTION
Extubation accidentelle e La préparation et linstallation du patient sur le parent se fait a 2

infirmiéres ou plus selon équipement
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Attacher le tube et les tubulures du ventilateur avec du scotch ou
autre dispositif sur le parent/le coussin/le siege, de maniere a
assurer le maintien et la sécurité

La surveillance du patient par l'infirmiére responsable doit étre
optimale durant le « peau a peau »

Retrait des dispositifs (sondes ou
autres)

La préparation et l'installation du patient sur le parent se fait a 2
infirmiéres ou plus selon équipement

Selon la nécessité de I'équipement, l'attacher avec du scotch ou
autre dispositif sur le parent/le coussin/le siége, de maniere a
assurer le maintien et la sécurité

Hypothermie ou Hypertermie

Matériel

e Drap chauffé préalablement

¢ Bonnet adapté a la téte de I'enfant
¢ Bandeau selon choix du parent

e Coussin d’allaitement
e Miroir

Préparation du soin

Envelopper le nouveau-né dans un drap chaud pour le transfert du
lit/de I'incubateur a la poitrine du parent

Selon le poids et la thermorégulation du patient, le couvrir avec des
draps, une fois qu’il est installé sur le parent

TECHNIQUE DE SOINS aiy

Planifier 'horaire du kangourou au préalable avec les parents.
v' S’assurer que les parents ont au moins une heure a disposition et ont compris les avantages de la

méthode.

v' Préparer le matériel d’installation:

+«»+ Placer un drap pour envelopper le nouveau-né dans l'incubateur, le lit ou I'armoire chauffante si besoin
(faible poids, thermorégulation immature)

X3

8

X3

S

d’allaitement, etc)

Préparer un bonnet si besoin
Choisir avec le parent, le dispositif d’installation qui lui convient (type de bandeau et taille, coussin

¢ Préparer un miroir pour le parent, afin qu’il puisse mieux voir la téte de son enfant durant le soin
v Disposer, de fagon pratique, I'équipement de I'enfant, afin de faciliter les mobilisations de I'enfant
(arranger les cables du monitoring, libérer les tubulures des perfusions, ...)
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Parent
Il se désinfecte les mains, s’installe confortablement en position semi- allongée sur un fauteuil. Le soignant
peut proposer a la maman d’enlever son soutien-gorge, pour le confort du bébé et faciliter le « peau a peau ».

Infirmier(ere)s
Selon I'équipement de I'enfant, la préparation et l'installation se font & 2 infirmieres ou plus.

La surveillance du patient par l'infirmiére responsable doit étre optimale durant le « peau a peau »; c’est
pourquoi, la charge de travail doit étre évaluée. En cas de surcharge, ce soin parental peut étre reporté. Il est
néanmoins fréquent que I'enfant soit plus stable durant le « peau a peau » et nécessite moins d’intervention de
la part de l'infirmiére

Déroulement du soin

Avertir le patient
Vérifier sa température au besoin (faible poids)
Lui mettre un bonnet si besoin

L’envelopper dans le drap chaud

Sortir I'enfant (du lit, de l'incubateur) et I'approcher du parent

Installer 'enfant dans le dispositif selon mode d’emploi

Positionner le nouveau-né en position verticale ou diagonale, en alignant la téte et le tronc

Positionner la téte de I'enfant c6té droite ou gauche

Installer I'équipement de maniére sécuritaire (supports, adhésif) en évitant les tractions et les appuis sur
'enfant (risque d’escarre)

Si jumeaus, installer le second jumeau a c6té du premier en suivant la méme procédure

Couvrir le dos du nouveau-né avec du linge au besoin
Mettre a disposition le miroir

SURVEILLANCES afy

Identiques aux surveillances horaires lorsque I'enfant est dans son incubateur ou son lit (13,15) :

Parametres vitaux
Comportement / confort de I'enfant et du parent
Positionnement de I'enfant (si 'enfant glisse, se déplace, tubulures qui tirent sur la téte, etc.)
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o |l estimportant d’assurer le maintien de la température (couvertures, bonnet, etc si besoin)

ENSEIGNEMENT AU PATIENT / FAMILLE iy

Informer sur les grands principes et les bonnes conditions

Le « peau a peau » doit durer au minimum une heure, sans limitation de temps supérieur.

Cette méthode peut étre réalisée plusieurs fois par jour, dans une atmosphere calme et ne doit pas étre
interrompue.

Hygiéne et santé : le parent doit se désinfecter les mains, les téléphones sont de préférence en mode
silencieux ou éteints (attention aussi aux bactéries), les parents fumeurs évitent de consommer juste avant et
viennent avec des habits propres et sans odeur de cigarette (attention aux risques liés a la fumée passive !!)
(16)

Informer sur les bénéfices de la méthode pour eux-mémes et pour leur enfant:

Moment privilégié avec I'’enfant, importance de ce contact peau contre peau.

Aux SSP en particulier : éducation aux parents pour qu’ils soient autonomes dans ce soin. Méme si I'enfant est
en petit lit, habillé, il devrait pouvoir bénéficier de cette méthode.
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