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Méthode peau à peau précoce en salle de naissance  

Avertissements : La responsabilité du CHUV et des auteurs ne peut être 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 relève de la responsabilité de sa direction. 
Tout soin nécessite des connaissances appropriées et ne peut donc être exécuté que par du personnel qualifié. La forme 
et le contenu de ce document doivent faire l’objet d’amélioration continue dans les versions futures. Seule la version 
électronique fait foi. 
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DEFINITION 

La méthode peau à 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 à porter le bébé sur le thorax de la mère, peau contre peau 24h / 24, et était utilisée pour 

pallier à l’absence des couveuses. Elle a permis une meilleure survie des enfants à faible poids de naissance 

(1,2).  

La méthode peau à peau peut se pratiquer dès la naissance. Lorsque le nouveau-né doit être hospitalisé en 

Néonatologie, ce soin peut être pratiqué en salle de naissance, avant son admission, si l’état de santé de ce 

dernier, ainsi que celui du parent le permettent (voir protocole « Méthode peau à peau en salle de naissance »). 

Actuellement, le peau à peau est un soin parental, qui est proposé aux deux parents. 

http://intranet.intranet.chuv/intranet-docs/techsoin/techsoin-hygiene-mains.pdf
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b9CF397AD-894F-4ECE-94F3-CA5DB7B59846%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d931965
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b9CF397AD-894F-4ECE-94F3-CA5DB7B59846%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d931965
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b9CF397AD-894F-4ECE-94F3-CA5DB7B59846%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d931972
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b9CF397AD-894F-4ECE-94F3-CA5DB7B59846%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d931972
https://refmed-consult.intranet.chuv/
http://catalog-intranet.chuv.ch/Fichierdesexamens/search
http://tribu.intranet.chuv/content_details.htm?cid=39771
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d674
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d475
http://tribu.intranet.chuv/vdoc.htm?url=http%3A%2F%2Fgedchuv.intranet.chuv%2Fvdocopenweb%2Fasp%2Fcenter.asp%3FUserLogin%3DPublic%26DBIndex%3D%257b956E536C-2488-4C15-A08E-6DB315928E83%257d%26RedirectTo%3DLoadHttpLinkByRef.asp%253fiddoc%253d362
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BENEFICES 

Les bénéfices qu’apporte le « peau à peau » à ce jour sont nombreux, notamment, par ordre d’effet décroissant : 

Pour le nouveau-né et l’enfant (3–9): 

 Augmentation de la prise pondérale 

 Augmentation du taux d’allaitement à terme corrigé et à 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 à long terme 

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

Pour le parent (4,8,10–12): 

 Diminution du stress, apaisement 

 Amélioration de la relation parent-enfant, lien d’attachement favorisé 

 Soin de partenariat 

INDICATIONS 

 Age gestationnel > 30SA 

 Poids de naissance > 1000gr (22) 

La mise en peau à peau doit être évaluée au cas par cas dans les situations suivantes : 

 Syndrome malformatif 

 Barrière de la langue 

 Manque de personnel et/ou surcharge dans le service (médico-infirmier) 

CONTRE-INDICATIONS 

 Instabilité hémodynamique 

 Instabilité respiratoire : VNI avec FiO2 > 0.3 et intubé 

 Hypothermie < 36°C en fin de stabilisation 

 Hypoglycémie < 2.6mmol/L 

 Instabilité maternelle 

Attention ! La présence de jumeaux ou le soutien par VNI avec FiO2 < 0.3 ne sont pas des contre-indications 

à une mise en peau à peau. 

RISQUES ET PREVENTION 
 

Il n’y a aucun risque, si la méthode et les surveillances sont appliquées de manière adéquate (2). 

RISQUES PREVENTION 
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Retrait des dispositifs (sondes ou 
autres) 

 La préparation et l’installation du patient sur le parent se fait à 2 

personnes (infirmières et médecin)  

 Selon la nécessité de l’équipement, l’attacher avec du scotch ou 

autre dispositif sur le parent/le coussin/le siège, de manière à 

assurer le maintien et la sécurité 

Hypothermie ou Hyperthermie  Envelopper le nouveau-né dans un drap chaud pour le transfert du 

lit/de l’incubateur à 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 
 

Remarques 

 Une infirmière DOIT être disponible et présente pendant toute la durée du soin 

 Un médecin chef de clinique doit être disponible dans le bâtiment de la maternité 

 Avant la mise en peau à peau, la période de stabilisation doit avoir permis de :  

o Assurer un abord veineux pour la perfusion (CVP ou CVO) 

o Mettre en place un soutien respiratoire si besoin (VNI) 

o Assurer un maintien de l’homéostasie thermique et glucidique 

Matériel  

 Draps, chauffés préalablement  

 Bonnet adapté à la tête de l’enfant  

 Monitoring de l’incubateur (Electrodes ECG, TA, Saturation, T°) 

Au besoin 

 Lampe chauffante  

Préparation du soin  

 S’assurer auprès de l’équipe obstétricale que la maman est stable et les informer du soin 

 Informer les parents du soin : installation de l’enfant, durée du peau à peau (1h), prévenir qu’en cas de 

nécessité le soin peut être interrompu 

 Préparer le matériel d’installation:  

 Placer un drap pour envelopper le nouveau-né dans l’incubateur, le lit ou l’armoire chauffante si 

besoin (faible poids, thermorégulation immature) 

 Préparer le bonnet 



         Fiche Technique 0-18 ans 
 

 

Titre :Méthode peau à peau précoce en salle de naissance Référence : DFME_FT _0-18 ans_0033 

Version : 1.0 Date d’application : 20/06/2019 

Domaine : 0-18 ans Catégorie : Soins de base 

 Page 4 

 Disposer, de façon pratique, l’équipement de l’enfant, afin de faciliter les mobilisations de l’enfant (arranger 

les câbles du monitoring, libérer les tubulures des perfusions, …)  

Déroulement du soin  

 Avertir le nouveau-né 

 Se désinfecter les mains 

 Vérifier sa température au besoin (faible poids) 

 Lui mettre un bonnet si besoin 

 L’envelopper dans le drap chaud 

 Sortir le nouveau-né (du lit, de l’incubateur) et l’approcher du parent 

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

respectant la position physiologique du bassin 

 

 Positionner la tête de l’enfant côté droite ou gauche 

 Installer l’équipement de manière sécuritaire (supports, adhésif) en évitant les tractions et les appuis sur 

l’enfant (risque d’escarre) 

 Si jumeaux, installer le second jumeau à côté du premier en suivant la même procédure 

 Couvrir le dos du nouveau-né avec du linge au besoin 

 Se désinfecter les mains 

 Mettre à disposition le miroir 

SURVEILLANCES 

Les surveillances de l’enfant sont les suivantes :  

 Paramètres vitaux aux 10 minutes 

 Température (câble de température de l’incubateur et si besoin T°axillaire) 

 Glycémie avant la fin du soin (à 60min d’installation) 

 Comportement / confort de l’enfant et du parent 

 Positionnement de l’enfant (si l’enfant glisse, se déplace, tubulures qui tirent sur la tête, etc.) 

 Il est important d’assurer le maintien de la température (couvertures, bonnet, etc. si besoin) 
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Afin de faciliter la documentation des surveillances dans le dossier du patient, un accès Metavision depuis les 

salles d’accouchement et les soins continus a été instauré.  

Attention ! La mise en peau à peau précoce ne doit pas retarder l’admission administrative du patient. Lorsque 

l’accès à Métavision n’est pas possible, la grille de surveillances doit être remplie. 

Voir documents: “Peau à peau précoce – marche à suivre” et « Grille de surveillance pour peau à peau 

précoce »  
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