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La prise en charge du
nouveau-né à la naissance

(NNN)
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1. Généralités
2. Les zones

3. Le NN en bonne santé
4. La réanimation du NN



1.Généralités
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De quoi dépend l’animation du NNN ?
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1. Généralités
2. Les zones

3. Le NN en bonne santé
4. La réanimation du NN



1.Les zones
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La parturiente La zoned’accueil

La zonede réanimation

Avant l’accouchement



9

La parturiente

Avant l’accouchement
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Avant l’accouchement
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La zoned’accueil

La zonede réanimation
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La zoned’accueil
Équipier manœuvre
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La zonede réanimation
Équipier logistique
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1. Généralités
2. Les zones

3. Le NN en bonne santé
4. La réanimation du NN



1.Le NNN en bonne santé
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Le bilan primaire /Bilan urgence Vitale /2ème regard pour leNNN !

Il donnedes ordres

Il change ses gants etcoupe le cordon à partir1min

- Présence de cri- Bon tonus- Respirationefficace

Équipier manœuvre Sèche, stimule, protège du froid

Équipier logistique La zone de réa n’est pas
activée



Naissance

Noter heure de naissance

Est-ce que le nouveau-né:
• Respire efficacement ?
• Pousse des cris vigoureux ?
• Est bien tonique?

Bilan primaire / Bilan Urgence
Vitale / 2ème regard

Évaluation du nouveau-né :
• Respiration
• Cri
• Tonus musculaire



Naissance

Noter heure de naissance

CHEF D’AGRES / CHEF ÉQUIPIERS

Surveiller le nouveau-né (respiration – cri – tonus musculaire) et sa mère

Est-ce que le nouveau-né:
• Respire efficacement ?
• Pousse des cris vigoureux ?
• Est bien tonique?

Bilan primaire / Bilan Urgence
Vitale / 2ème regard

Évaluation du nouveau-né :
• Respiration
• Cri
• Tonus musculaire

Poser le nouveau-né sur le ventre
de sa mère

Clamper et sectionner le cordon
ombilical (1min)

Sécher par tamponnement la peau
de bébé

Couvrir la tête avec bonnet si
possible

Mettre le nouveau-né dans le sac polyéthylène et l’envelopper dans une couverture
isothermique ou l’envelopper dans des serviettes, vêtements chauds…

Reposer le nouveau-né enveloppé sur le ventre de sa mère en position latérale
Couvrir le nouveau-né et sa mère

OUI



2
7
/
0
8
/
2
0
2
0

21

1. Généralités
2. Les zones

3. Le NN en bonne santé
4. La réanimation du NN



1.La réanimation du NNN
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Le bilan primaire /Bilan urgence Vitale /2ème regard pour leNNN !

Il donnedes ordres

Il change ses gants etcoupe le cordon

- Absence de cri ou existence d’ungeignement- Tonus faible ou absent- Respiration absente ou inefficace,irrégulière, bruyante, avec tirage, apnée ou gasps

Équipier manœuvre Sèche, stimule, protège du froid

Équipier logistique La zone de réa est activée



Naissance

Noter heure de naissance

Est-ce que le nouveau-né:
• Respire efficacement ?
• Pousse des cris vigoureux ?
• Est bien tonique?

Bilan primaire / Bilan Urgence
Vitale / 2ème regard

Évaluation du nouveau-né :
• Respiration
• Cri
• Tonus musculaire



Naissance

Noter heure de naissance

Est-ce que le nouveau-né:
• Respire efficacement ?
• Pousse des cris vigoureux ?
• Est bien tonique?

CHEF D’AGRES / CHEF

Aspirer le nouveau-né si besoin (bouche puis nez)

Équipiers

Couvrir le nouveau-né avec le sac polyéthylène

Bilan primaire / Bilan Urgence
Vitale / 2ème regard

Évaluation du nouveau-né :
• Respiration
• Cri
• Tonus musculaire

NON

Poser le nouveau-né sur le ventre de sa mère

Clamper et sectionner le cordon ombilical)

Poser le nouveau-né dans un endroit adapté

Mettre la tête en position neutre

Sécher par tamponnement la peau du bébé

Couvrir la tête avec le bonnet
Stimuler la plante des pieds du nouveau-né avec

douceur

STI
MU

LAT
ION



Naissance

Noter heure de naissance

Est-ce que le nouveau-né:
• Respire efficacement ?
• Pousse des cris vigoureux ?
• Est bien tonique?

Sur
vei
llan

cea
tten
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–re
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ire

CHEF D’AGRES / CHEF

Aspirer le nouveau-né si besoin (bouche puis nez)

Équipiers

Couvrir le nouveau-né avec le sac polyéthylène

Réaliser des insufflations d’air à une fréquence de 40/min

Évaluer la fréquence circulatoire

Bilan primaire / Bilan Urgence
Vitale / 2ème regard

Évaluation du nouveau-né :
• Respiration
• Cri
• Tonus musculaire

NON

Poser le nouveau-né sur le ventre de sa mère

Clamper et sectionner le cordon ombilical)

Poser le nouveau-né dans un endroit adapté

Mettre la tête en position neutre

Sécher par tamponnement la peau du bébé

Couvrir la tête avec le bonnet
Stimuler la plante des pieds du nouveau-né avec

douceur

NONOUI Évaluation La respiration est-elle efficace ?

Évaluation La respiration est-elle efficace ?OUI NON

STI
MU

LAT
ION

RÉA
NIM
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ON



Naissance

Noter heure de naissance

Est-ce que le nouveau-né:
• Respire efficacement ?
• Pousse des cris vigoureux ?
• Est bien tonique?

Sur
vei
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CHEF D’AGRES / CHEF Équipiers

Couvrir le nouveau-né avec le sac polyéthylène

Réaliser des insufflations d’air à une fréquence de 40/min

Évaluer la fréquence circulatoire

Pouls < 60/min NON

• Réaliser une RCP en 3/1
Fréquence MCE 120

• Insufflation en O2 à 15l/min
Réaliser des insufflations d’air à une

fréquence de 40/min

Évaluation La respiration est-elle efficace, ou
la FC est SUP ou égale100/min?OUI NONPouls < 60/min

Évaluer la fréquence circulatoire sur 10 secondes

Bilan primaire / Bilan Urgence
Vitale / 2ème regard

Évaluation du nouveau-né :
• Respiration
• Cri
• Tonus musculaire

NON

Poser le nouveau-né sur le ventre de sa mère

Clamper et sectionner le cordon ombilical)

Poser le nouveau-né dans un endroit adapté

Mettre la tête en position neutre

Sécher par tamponnement la peau du bébé

Couvrir la tête avec le bonnet
Stimuler la plante des pieds du nouveau-né avec

douceur

NONOUI

OUI NON

NON

STI
MU
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ON

OUI

OUI

Aspirer le nouveau-né si besoin (bouche puis nez)

Évaluation La respiration est-elle efficace ?

Évaluation La respiration est-elle efficace ?



Naissance

Noter heure de naissance

CHEF D’AGRES / CHEF ÉQUIPIERS

Surveiller le nouveau-né (respiration – cri – tonus musculaire) et sa mère

Est-ce que le nouveau-né:
• Respire efficacement ?
• Pousse des cris vigoureux ?
• Est bien tonique?
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CHEF D’AGRES / CHEF Équipiers

Couvrir le nouveau-né avec le sac polyéthylène

Réaliser des insufflations d’air à une fréquence de 40/min

Évaluer la fréquence circulatoire

Pouls < 60/minOUI NON

• Réaliser une RCP en 3/1
Fréquence MCE 120

• Insufflation en O2 à 15l/min
Réaliser des insufflations d’air à une

fréquence de 40/min

NONPouls < 60/min

Évaluer la fréquence circulatoire sur 10 secondes

Bilan primaire / Bilan Urgence
Vitale / 2ème regard

Évaluation du nouveau-né :
• Respiration
• Cri
• Tonus musculaire

Poser le nouveau-né sur le ventre
de sa mère

Clamper et sectionner le cordon
ombilical (1min)

Sécher par tamponnement la peau
de bébé

Couvrir la tête avec bonnet si
possible

Mettre le nouveau-né dans le sac polyéthylène et l’envelopper dans une couverture
isothermique ou l’envelopper dans des serviettes, vêtements chauds…

Reposer le nouveau-né enveloppé sur le ventre de sa mère en position latérale
Couvrir le nouveau-né et sa mère

NON

Poser le nouveau-né sur le ventre de sa mère

Clamper et sectionner le cordon ombilical)

Poser le nouveau-né dans un endroit adapté

Mettre la tête en position neutre

Sécher par tamponnement la peau du bébé

Couvrir la tête avec le bonnet
Stimuler la plante des pieds du nouveau-né avec

douceur

NONOUI

OUI NON

NON

STI
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OUI

Évaluation La respiration est-elle efficace ?

Évaluation La respiration est-elle efficace ?

OUI
OUI

Aspirer le nouveau-né si besoin (bouche puis nez)

Évaluation La respiration est-elle efficace, ou
la FC est SUP ou égale100/min?
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SYNTHÈSE

La parturiente La zone d’accueil

La zonede réanimation
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