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Ce que le facilitateur doit savoir et faire

AVANT - DURANT - APRES
I'atelier

Utilisez cette section pour vous préparer en tant que facilitateur et pour guider le développement du programme Aider les bébés a respirer avant,
durant et aprés I'atelier. Le facilitateur est essentiel pour atteindre l'objectif d’avoir au moins une personne qualifiée et disposée a aider un bébé a
respirer a chaque naissance. Cet atelier peut étre la premiére étape vers 'amélioration des soins aux meres et aux bébés.

AVANT

Commencer a planifier le cours « Aider les bébés a respirer »
avec les dirigeants locaux longtemps d’avance

- Visiter le hbs.aap.org pour obtenir la boite a outils du facilitateur qui
comprend la liste de contréle pour la planification de I'atelier afin de
commander le matériel, d'imprimer la documentation et de consulter les
autres ressources utiles.

La préparation du facilitateur

+ Réviser le Manuel du dispensateur.
+ Lire les sections Connaissances de base et Conseils pédagogiques afin de
pouvoir répondre aux questions et d'obtenir des conseils d'enseignement.
« Planifier comment les participants prendront une part active a chaque
page du Tableau de conférence.
« Organiser l'espace pour favoriser 'apprentissage avec 1 facilitateur pour
6 participants.

Ressources :

- Liste de controle pour la planification de I'atelier
- Exemple d’horaire d’atelier

- Vidéos du facilitateur au hbs.aap.org

Cercle
d’apprentissage
et d'amélioration

DURANT

Evaluer les connaissances et les compétences

Evaluer les participants de maniére a encourager leur apprentissage.
Utiliser la section Vérification des connaissances pour le pré-test et le
post-test.

Demander aux participants de « Montrer comment ils aideraient un bébé
a respirer avec la ventilation au ballon et au masque » pour le pré-test des
compétences.

Utiliser la vérification des compétences de la ventilation au ballon et au
masque, I'ECOS A et 'ECOS B pour évaluer I'apprentissage a la fin du cours
et pour continuer a pratiquer apres le cours.

Encourager chaque participant a discuter et a pratiquer en
groupe de deux

Au moment d'expliquer et de démontrer, encourager les participants en
posant des questions (Comment ? Pourquoi ?)

Passer plus de temps a pratiquer qu'a parler et utiliser les exercices pour
s'assurer que les compétences sont maitrisées. Aider les bébés a respirer est
un cours pratique et actif.

Durant la pratique en groupe de deux, encourager l'introspection, la
rétroaction et la révision des actions pour améliorer les compétences
(retour sur l'intervention).

Toujours mettre I'accent sur la communication entre la mére et le
dispensateur de soins, et aussi entre les dispensateurs de soins.

Utiliser les discussions de groupe pour trouver des maniéres de
surmonter les obstacles et de mettre les compétences en pratique dans
I'établissement de santé.

Réviser la maniére de désinfecter, de tester et d'entreposer le matériel.
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APRES

Reconnaitre et soutenir les dirigeants et les champions qui
promeuvent la pratique continue et I'amélioration des soins
dans les établissements de santé

Soutenir et encourager un champion dans l'établissement de santé qui
dirige la pratique continue.

Encourager les dispensateurs de soins a continuer a utiliser l'introspection,
la rétroaction et la révision des actions durant la pratique et apres avoir
aidé un bébé a respirer.

Aider a établir un systéeme pour la révision des cas cliniques.

Promouvoir la collaboration avec le systeme de santé local pour recueillir
des données, entreprendre des activités d’amélioration et partager les
expériences entre les établissements de santé.

Inscrire I'atelier au hbs.aap.org et partager les expériences.

« Ressources au hbs.aap.org
- Scénarios de pratique maternelle et néonatale combinés
- Lignes directrices pour le retraitement du matériel de réanimation
néonatale de base
- Guide d’amélioration : améliorer les soins aux méres et aux bébés
- Liens vers les programmes supplémentaires « Aider les bébés a
survivre » et « Aider les méres a survivre » et d’'autres ressources

Workd Heath
Organization

Améliorer les soins des

meres et des nouveau-nés® P e ey Co,

Audit and review of stillbirths
and neonatal deaths

REPROCESSING GUIDELINES

for Basic Neonatal Resuscitation Equipment
in Resource-Limited Settings

{&UsAID HPATH

Cercle
d’apprentissage
et d’amélioration

DURANT

Aider les participants a s’engager a faire une différence

Pour sauver la vie des nouveau-nés apres avoir suivi la formation Aider les
bébés a respirer, il faut se pratiquer de maniére continue, a faible dose et a
haute intensité, avec ses collégues et en équipe de dispensateurs de soins
dans I'établissement de santé afin de changer les soins cliniques.

Réfléchir avec les participants aux questions suivantes :

- Que ferez-vous différemment ?

- Qu'est-ce que vous ne ferez plus ?

- Que ferez-vous pour que ces changements se produisent ?

Elaborer un plan pour les soins courants, l'introspection, la révision des
actions (retour sur l'intervention) et la révision et la vérification de cas apres
avoir aidé un bébé a respirer.

Aider les participants a planifier un changement qui améliorera les soins
dans I'établissement de santé.

Ressources :
Questions pour améliorer les soins et Ce qu'il faut surveiller dans le Manuel
du dispensateur

;

Pour améliorer les soins dans I'établissement de santé Ce qu'il faut surveiller

Qui est responsable de désinfecter le matériel et

de le rendre disponible a toutes les naissances ?
Comment peut-on avoir accés a une deuxiéme personne
qualifiée pour préter assistance en cas d’urgence ?

- Est-ce que le matériel pour aider un bébé a respirer est
disponible a toutes les naissances ?
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Commencer avec une histoire

Demander a chaque participant de
placer une main sur le simulateur ou le
mannequin.

Dire aux participants « Fermez les yeux et imaginez
qu’un bébé est né. Le bébé ne respire pas. Personne
n'est la pour aider le bébé. (Pause) Le bébé meurt. »

Faire une pause pour permettre aux participants de
réfléchir les yeux fermés. Pendant que leurs yeux sont
encore fermés, dire :

«Imaginez qu’un autre bébé est né. Le bébé ne res-
pire pas. Vous étes la pour aider le bébé. Vous le
frottez pour le sécher, le gardez au chaud et I'aidez
a respirer avec un ballon et un masque. Le bébé
commence a pleurer. »

(Imiter un bébé qui pleure.)

« A chaque naissance, une personne qualifiée doit
évaluer le bébé et I'aider s'il ne respire pas bien. »

En tant qu’accoucheur qualifié,
vous faites la différence

Expliquer et demontrer

Comment faire une différence

- Etre présent et prét a aider un bébé qui ne
respire pas
Dans la minute qui suit la naissance -
La minute d’or - un bébé devrait bien
respirer, sinon on devrait ventiler le bébé

« Promouvoir un environnement chaud et
propre ainsi que l'allaitement pour tous
les bébés

Comment utiliser le matériel

- Plan d’action

- Tableau de conférence du facilitateur

« Manuel du dispensateur

- Simulateur ou mannequin néonatal pour
pratiquer en groupe de deux

Connaitre les principales causes de déces chez les nouveau-nés dans la région
aide les participants a comprendre comment ils peuvent faire une différence
pour tous les bébés, et non pas seulement pour ceux qui ont besoin d’aide
pour respirer. Il est important de se familiariser avec les statistiques locales ou
d'inviter un dirigeant local en santé a participer au début de I'atelier.

Commencer avec une histoire pour montrer comment le programme Aider les
bébés a respirer peut vraiment sauver des vies. Inviter les participants a partager
leurs expériences. Faire un lien entre ces expériences et les sujets abordés
durant l'atelier. Présenter le Plan d’action, le Tableau de conférence et le Manuel

Facilitation de la pratique

Demander aux participants de pratiquer
en groupe de deux Utiliser un simulateur
ou un mannequin de la taille d'un nouveau-
né pour simuler les pleurs, la respiration et la
fréquence cardiaque

Testez vos connaissances
(page 7)

Réviser avec les apprenants leurs réponses
aux questions de Testez vos connaissances
dans le Manuel du dispensateur.

A quel moment une personne qualifiée devrait-elle étre
présente a la naissance ?

1 Siun probléme survient

A chaque naissance

Quels bébés bénéficient d’un accoucheur qualifié ?
1 Seuls les bébés ayant besoin d'aide
Tous les bébés

du dispensateur. Présenter les couleurs des zones, qui sont répétées dans la
couleur de fond du Tableau de conférence et dans les illustrations du Manuel du
dispensateur. Présenter La minute d'or. Les illustrations du Tableau de conférence
correspondent a celles du Manuel du dispensateur. Chaque étape du Plan
d‘action est présentée dans le Tableau de conférence du facilitateur. Un cercle
rouge indique l'étape dont il est question.

Organiser les apprenants en groupe de deux pour favoriser l'apprentissage
coopératif en petits groupes. Cela favorise le travail déquipe et aide au
développement de la compétence a fournir de la rétroaction. Cet apprentissage
coopératif continuera durant la pratique aprés I'atelier.

Démontrer les fonctions de base du simulateur ou du mannequin néonatal et
faire pratiquer les groupes de participants a simuler les pleurs, la respiration et la
fréquence cardiaque.
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En tant gqu’accoucheur qualifie,
vous faites la différence




Demander a un participant de trouver
l'action « Se préparer a la naissance » et le
matériel et 'équipement nécessaires pour
aider un bébé a respirer

Expliquer et démontrer

Préparation a la naissance

- Trouver un assistant et réviser le plan
d'urgence avec la mére
- Communication
- Transport

« Préparer un endroit pour I'accouchement
- Chaud, bien éclairé et propre

« Se laver les mains (Manuel du
dispensateur page 52)

Avant la naissance d’un bébé

Se préparer a la naissance

- Préparer un endroit pour la ventilation et

vérifier le matériel

- Rassembler I'équipement et le matériel
désinfectés

- Tester le ballon et le masque pour la
ventilation et le dispositif de succion
(Manuel du dispensateur page 47)

- Préparer un médicament utérotonique
pour la mere

Faciliter la pratique

Demander aux participants de pratiquer

en groupe de deux

- Trouver un assistant et réviser le plan
d'urgence

« Préparer un endroit pour I'accouchement

- Se laver les mains

Trouver un assistant et réviser le plan d’urgence. Le plan d'urgence devrait
faire partie de chaque plan de naissance dans tous les systémes de santé.
L'accompagnateur a la naissance de la mére peut trouver de l'aide si on lui
demande et peut rester auprés de la mére et du bébé aprés la naissance. Un
deuxiéme accoucheur qualifié peut porter assistance si nécessaire, par exemple
en donnant un médicament utérotonique a la mére, en coupant le cordon
ombilical, en évaluant la fréquence cardiaque ou en demandant conseil a un
établissement de santé de niveau supérieur.

Préparer un endroit pour l'accouchement. Bloquer les courants dair
provenant des ventilateurs, de I'air conditionné ou des portes et des fenétres
ouvertes. Chauffer la salle de naissance entre 23 et 25 °C

Se laver les mains. Chaque personne présente a l'accouchement, dont la mére,
le pére et I'accompagnateur a la naissance, doit se laver les mains. Suivre les
images a la page 52 du Manuel du dispensateur pour se pratiquer. Des gants
propres aident aussi a prévenir les infections et a protéger I'accoucheur du sang
et des liquides biologiques. Réviser les procédures régionales concernant la
protection personnelle.

Préparer un endroit pour la ventilation et vérifier le matériel. Lendroit
préparé pour la ventilation devrait étre chaud, sec, plat et sécuritaire et ne pas

« Préparer un endroit pour la ventilation

- Rassembler I'équipement et le matériel
désinfectés

- Tester le ballon et le masque pour la

ventilation et le dispositif de succion

- Préparer un médicament utérotonique

pour la mere

Testez vos connaissances
(page 9)

Quelles taches importantes peut effectuer un assistant

durant la naissance ?

(1 Placer un lange froid sur le front du bébé

Demander de I'aide ou préter assistance si un
probléme survient

Quand devez-vous vous laver les mains ?

[1 Lorsquelles paraissent sales

Avant et aprés avoir donné des soins a une mére
ou aun bébé

comporter de risque de chute ou de blessure. Utiliser un lange chaud pour
couvrir et protéger le bébé des surfaces froides.

Suivre les étapes a la page 22b du Tableau de conférence du facilitateur pour
vérifier le ballon, le masque et le dispositif de succion. Préparer le médicament
utérotonique, tel que l'oxytocine ou le misoprostol, avant la naissance (voir
Aider les méres a survivre).

Faire la démonstration de chacune des compétences liées au role de
I'accoucheur. Inviter les participants a jouer le role de I'accompagnateur a la
naissance, de l'assistant et de la mére. Montrer la maniére de communiquer avec
eux. Poser des questions pour réviser le plan d’'urgence. Définir clairement le réle
del'assistant. Montrer les étapes pour préparer un endroit pour I'accouchement.
Guider tout le monde pour le lavage des mains et la vérification du matériel.

Demander aux participants de pratiquer le déroulement de chacune des
étapes de la préparation dans leur lieu de travail. Qui sera l'assistant ? Quels
sontles moyens de communication et de transport ? A quel endroit la ventilation
aura-t-elle lieu ? Qui est responsable d'avoir tout I'équipement et tout le matériel
désinfectés, fonctionnels et préts a étre utilisés a chaque naissance ?




PLAN D’ACTION
T RS

Se préparer ala

Voir le plan d'action d’Aider les méres a survivre

% /;e;
Sécher complétement
Bébé pleure 7

Bébé ne pleure pas

Garder au chaud
Désobstruer les voies
respiratoires si nécessaire
Stimuler
Bébé respire ?

Garder au chaud
Vérifier la respiration Bonne respiration BEbé ne respire pas

Couper le cordon Bébé respire ~————— Ventiler
‘/ Couper le cordon

l Bébé ne respire pas
Le thorax ne se souléve pas

Demander de 'aide

R

Bébérespire «——— Améliorer la ventilation

Surveiller avec
lamaman

Soins essentiels pour tous les bébés
(Voir le plan d'action SETB)

Bébé ne respire pas
) P Fréquence cardiaque ?

*Matériel pour ider un bébé espirer
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o
Bébé ne Lente
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respirepas — Continuer la ventilation
Désinfecter e matérielimmédiatement Considérer soins avancés
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Avant la naissance d’'un bébé

Se préparer a la naissance




Exercice : Préparation
(Manuel du dispensateur pages 10-11)

ala naissance

Trouver un assistant Préparer un Se laver les mains  Préparer un endroit
et réviser le plan endroit pour pour la ventilation
d’urgence I'accouchement et vérifier le matériel
Les facilitateurs montreront e Aider les bétlés a respirer

Se préparer ala naissance

comment se préparer ala
naissance.

Les participants se pratiqueront
en groupe de deux en se servant
de la liste de contréle.

Une personne joue le réle de
I'accoucheur. Lautre personne
joue le réle de la mére.
Commencer par se présenter.
Communiquer ensuite avec la
meére et avec l'assistant tout en
se préparant a la naissance.

* Matériel pour aider un bébé a respirer

Gants 6 Dispositif
de succion

Langes Ballon-masque
de ventilation

°

o
@ Bonnet ® Stéthoscope
o~ Ciseaux

@)

Q@ Fils/Clamps

Désinfecter le matériel immédiatement
apres l'usage

Chronomeétre
ou montre

Voir fe pial survivre

Naissance

=y O
5‘1 Sécher complétement St

Bébépleure < Bébé pleure ? Bébé ne pleure pas

d AN
Garder au chaud
Désobstruer les voies
o) respiratoires si nécessaire
& X (o Stimuler
W Bébé respire ?
Garder au chaud s"l l
Vérifier la respiration Bonne respiration Bébé ne respire pas
Couper le cordon Bébé respire —— Ventiler

Couper le cordon

l

Bébé ne respire pas
Le thorax ne se soutéve pas
. Demander de I'aide
Surveiller avec

la maman

1

Bébé respire <—— Améliorer la ventilation

Soins essentiels pour tous les bébés
(Voir fe pian d'action SETB)

Bébé ne respire pas
Fréquence cardiaque ?

l Normale <—— l

Bébé ne X Lente
respirepas — Continuer la ventilation

Considérer soins avancés

@ Chronométre
Fils/Clamps oumontre

Désinfecter le matériel immédiatement
apres l'usage

Trouver un assistant et réviser le
Plan d’urgence

Préparer un endroit pour
I'accouchement

Préparer un endroit pour la
ventilation

-------------------------------------------------------------------

Rassembler I'équipement et le
matériel désinfectés

Tester le ballon et le masque pour la
ventilation et le dispositif de succion

Préparer un médicament
utérotonique pour la mére

Dans un petit groupe d’apprenants (pas plus de 6 personnes avec

1 facilitateur)

- Faire la démonstration de la préparation a la naissance et de la
communication avec la mére et l'assistant.

- Demander aux participants de se pratiquer en groupe de deux en se servant
de laliste de contrdle et de se donner de la rétroaction.

- Premiérement, le participant qui joue le réle de I'accoucheur
réfléchit a sa propre exécution d’'une compétence.

- Ensuite, le participant qui joue le role de I'assistant ou de la mére
exprime tout commentaire pertinent pour améliorer I'exécution.

- Le facilitateur peut poser des questions pour aider les participants
a réfléchir a leur exécution.

« Répondre aux questions et encourager les bonnes actions durant l'exercice.
- Partager la rétroaction avec I'ensemble du groupe aprés l'exercice.
« Réviser les questions de la discussion de groupe.

Alafin de l'exercice, demander aux participants de répondre a ces questions en
petit groupe. Encourager les participants a réfléchir a la maniére dont ils vont
mettre en pratique les compétences apprises. Prendre note des autres questions
des participants et de leurs réponses.

1. Quel est le plan d'urgence dans votre milieu de travail ?

2. Que pourrait faire un assistant durant la naissance ? Comment aidez-vous
I'assistant a se préparer ?

3. Comment préparez-vous l'endroit pour I'accouchement et I'endroit pour
la ventilation dans votre milieu de travail ?

4. Y a-t-il une source d’eau propre ou un nettoyant a base d’alcool dans
votre lieu de travail ?

5. Comment vous assurez-vous d'avoir tout I'équipement et tout le matériel
désinfectés fonctionnels et préts a étre utilisés a chaque naissance ?
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Exercice : Préparation a la naissance




Demander a un participant de trouver
'action « Sécher complétement »

Expliquer et déemontrer

Sécher
- Aide a garder le bébé au chaud

Stimule la respiration

A la naissance, sécher complétement

Placer un lange sur 'abdomen de la mére
Placer le bébé sur le lange

Sécher le bébé en le frottant doucement
avec un lange

Retirer le lange mouillé

Placer le bébé en contact peau a peau
avec la mere

Couvrir le bébé avec un lange sec

Noter I'heure de la naissance

A la naissance

Sécher complétement

Faciliter la pratique

Demander aux participants de pratiquer
en groupe de deux

Sécher completement

Retirer le lange mouillé

Placer le bébé en contact peau a peau
Couvrir le bébé avec un lange sec
Noter I'heure de la naissance

Un bébé mouillé peut facilement devenir froid. Un bébé froid peut avoir de
la difficulté a respirer. Sécher complétement implique de frotter doucement le
corps, les bras, les jambes et la téte. Eponger ou tapoter un bébé ne stimule pas
la respiration.

Par le passé, on aspirait les sécrétions des voies respiratoires des bébés qui avaient
du méconium dans le liquide amniotique et qui ne pleuraient pas avant de les
sécher et de stimuler la respiration. On ne sait pas si cette pratique apporte des
bienfaits aux bébés et elle pourrait nuire a la respiration. Les lignes directrices
internationales recommandent de ne pas aspirer les sécrétions des bébés qui
ont du méconium dans le liquide amniotique avant de les sécher.

Noter I'heure de la naissance pour la consigner plus tard au dossier médical.
La minute d'or commence a I'heure de la naissance.

Testez vos connaissances
(page 13)

Un bébé est placé sur un lange a cété de sa mere sans
étre séché. Que se passe-t-il ?

Le bébé peut devenir froid

[1 Le bébé restera au chaud

Quand devriez-vous sécher le bébé ?

(1 Apres avoir donné un médicament
utérotonique a la mere

Immeédiatement aprés la naissance

Démontrer comment sécher un bébé en invitant un participant a jouer le role de
la mere. Placer un lange sur 'abdomen de la mére et sécher le bébé en le frottant
vigoureusement, mais doucement. Mettre I'accent sur le fait que frotter la partie
large du dos stimule fortement la respiration. Comparer cette méthode avec celle
d'éponger ou de recouvrir simplement le bébé. Demander aux participants de
décrire les bienfaits de la bonne méthode.

Souligner quiil faut retirer le lange mouillé et le remplacer par un lange sec pour
couvrir le bébé en contact peau a peau. Pour montrer comment un lange mouillé
peut rendre un bébé froid, placer un lange mouillé sur la peau d'un participant.

Demander aux participants de pratiquer en groupe de deux. Une personne joue
le réle de I'accoucheur. Lautre personne joue le réle de la mére et simule les
réactions du bébé. Encourager les participants a se donner de la rétroaction par
des mots ou par des réactions du bébé. Demander aux participants de montrer
que le bébé qui est complétement séché commence a pleurer.
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= | Aider les bébés a respirer

Se préparer a la nai e
Voir le plan daction dAider les méres & survivre

Bébé pleure

Sécher complétement

,@‘
4

Bébé pleure ?

Y B
Garder au chaud
Désobstruer les voies
respiratoires si nécessaire
Stimuler

Garder au chaud
Vérifier la respiration

Couper le cordon

Soins essentiels pour tous les bébés
(Voir e plan daction SETB)

*Matériel pour aider un bébé a respirer-

T ) g

detuccion

7 N

L Dt (IR, ot

o g
O some ® Sttoscpe
f Ciseaux

Chronométre
= aumontie

Désinfecter le matériel immédiatement
apres lusage

Surveiller avec

Bébé respire 7

1
Bonne respiration Bébé ne respire pas

Ventiler
‘{ Couper le cordon

Bébé respire

Bébé ne respire pas
Le thorax ne sesouléve pas
Demander de I'aide

R

Bébérespire «——— Améliorer la ventilation

lamaman
4

Bébénerespire pas
Fréquence cardiaque ?

Normale «——

!

Bébé ne . lente
respirepas — Continuer la ventilation

Considérer soins avancés

A la naissance

Sécher completement




Demander a un participant de trouver
la question dévaluation « Est-ce que le bébé
pleure ? » et les décisions « Bébé pleure » ou
« Bébé ne pleure pas »

Expliquer et déemontrer

Une évaluation rapide apres le séchage

est la meilleure facon de savoir si un bébé

a besoin d’aide pour respirer.

La plupart des bébés pleurent a la

naissance

- Les pleurs signifient que le bébé respire
bien

- Faire la démonstration d'un bébé qui
pleure et qui ne pleure pas

Evaluation apres le séchage

Est-ce que le bébé pleure ?

Un bébé qui ne pleure pas ou qui a une

respiration superficielle, qui haléte ou

qui ne respire pas du tout a besoin d’aide

immédiatement pour respirer

« Environ 1 bébé sur 10 a besoin d'aide
pour respirer

- Sans aide, un bébé peut mourir ou subir
des dommages graves au cerveau

- Agir rapidement aidera le bébé a
commencer a respirer précocement

Faciliter la pratique

Demander aux participants de pratiquer
en groupe de deux

Utiliser un simulateur ou un mannequin de
la taille d’'un nouveau-né pour simuler un
bébé qui pleure et qui ne pleure pas

Une personne qualifiée devrait étre présente a chaque naissance.

Les problémes survenant durant la grossesse, le travail ou I'accouchement
permettent parfois, mais pas toujours, de prévoir quels bébés auront besoin
d‘aide pour respirer.

Dans de rares cas, un nouveau-né ne pleure pas, mais respire silencieusement et
régulierement. Ce bébé peut étre en santé, mais la stimulation de la respiration
n'est pas dangereuse pour un bébé qui respire silencieusement.

Testez vos connaissances
(page 15)

Un bébé ne pleure pas apres avoir été séché
complétement. Il est mou. Que devriez-vous faire ?
1 Donner les soins courants

Aider le bébé a respirer

Un bébé pleure apreés la naissance puis respire
silencieusement et réguliérement. Que devriez-vous faire ?
Donner les soins courants

(1 Aider le bébé a respirer

Utiliser les illustrations pour comparer les caractéristiques d'un bébé qui pleure
a celles d’'un bébé qui ne pleure pas. Demander aux participants de décrire la
coloration, le tonus, la position des bras et des jambes, les mains et la bouche.
Mettre I'accent sur l'importance de reconnaitre un bébé qui a besoin d’aide
pour respirer afin d’agir rapidement.

Encourager les participants a travailler en groupe de deux pour se familiariser
avec le simulateur ou le mannequin néonatal. Le participant qui joue le réle de
la mere donne de l'information a I'accoucheur en manipulant le simulateur. Le
participant qui joue le réle de l'accoucheur évalue les réactions du simulateur
ou du mannequin pour décider des prochaines étapes a suivre.
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Aider les bébés a respirer
Se préparer a la nai e
Voir le plan d'action d’Ar‘der les meéres a survivre

Evaluation aprés le séchage

2 = Est-ce quele bebé pleure ?

@ respiratoires si nécessaire
S Stimuler
e W ~ Bébé respire ?
Garder au chaud
Vérifier la respiration Bonne respiration Bébé ne respire pas
1
Couper le cordon Bébé respire ~—————— Ventiler

‘/ Couper le cordon

1
Bébé e respire pas
Le thorax ne sesouléve pas
) Demander de I'aide
Surveiller avec
lamaman
) 6 .

Bébé respire ——— Améliorer la ventilation

Soins essentiels pour tous les bébés
(Voir le plan daction SETB)
Bébé ne respire pas
) » Fréquence cardiaque ?
 atériel pour iderun bébé a respirer
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Demander a un participant de trouver
ces actions dans les soins courants

Expliquer et demontrer

Un bébé qui pleure peut recevoir les soins

courants.

Garder au chaud

- Placer le bébé en peau a peau en placant

le cou en légére extension
« Couvrir la téte et le corps

Vérifier la respiration

. Ecouter, regarder ou sentir le soulévement

de la poitrine
- Faire la démonstration d'une respiration
silencieuse et réguliere

Si le bébé pleure

Garder au chaud et
vérifier la respiration

Faciliter la pratique

Demander aux participants de pratiquer

en groupe de deux

- Placer le bébé en contact peau a peau et
le couvrir d’'un lange sec et d'un bonnet

- Vérifier la respiration

Garder au chaud. Placer le bébé en contact peau a peau avec sa mere lui donne
une source de chaleur. Les soins peau a peau peuvent aider un bébé a bien
respirer. La proximité avec la mére encourage l'allaitement précoce.

Vérifier la respiration. La plupart des bébés qui pleurent a la naissance
continuent a bien respirer. Certains bébés peuvent avoir de grandes quantités
de liquide dans la bouche et le nez. Placer ces bébés sur le coté peut aider a
évacuer le liquide. Le cou d'un bébé devrait étre en Iégere extension, et non pas
en flexion ou en hyperextension. Le nez du bébé ne devrait pas étre bloqué par
la peau ou les vétements de la mere.

La meére et le bébé ne devraient pas étre laissés seuls durant la premiére heure
aprés la naissance. Un accompagnateur a la naissance devrait rester avec la mére
et le bébé lorsqu’un professionnel de la santé n'est pas présent.

Testez vos connaissances
(page 17)

Que pouvez-vous faire pour encourager l'allaitement ?
Garder le bébé en contact peau a peau avec sa mére
(1 Séparer le bébé de sa mére aprés la naissance

Comment pouvez-vous garder un bébé au chaud aprés

sanaissance ?

(1 Lui donner un bain chaud

Placer le bébé en contact peau a peau avec sa mere, le
couvrir d’un lange sec et d’'un bonnet

Souligner que la vérification de la respiration signifie de regarder, d'écouter et
parfois de sentir la respiration du bébé.

Dans les minutes qui précedent le clampage ou la ligature et la coupe du
cordon ombilical, I'accoucheur peut donner un médicament utérotonique a
la mére, tel que de l'oxytocine, pour prévenir les saignements, et surveiller la
mére. La gestion active du troisiéme stade du travail peut avoir lieu pendant
que l'accoucheur vérifie aussi le bébé (voir Aider les méres a survivre).
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Aider les bébés g‘t refpirer
Sile bébé pleure

- Sepréparerala
Voir le plan daction d Aider les méres & survivre
i
1

(e
Sécher complétement
Bébé pleure ?

Bébé ne pleure pas
|

vérifier la respiration

Bébé pleure

Désobstruer les voies
respiratoires si nécessaire
Stimuler
Bébé respire ?

Bébé ne respire pas

Garder au chaud
Bonne respiration

Vérifier la respiration

Bébé respire Ventiler
‘/ Couper le cordon

Couper le cordon
Bebé e respire pas
Le thorax ne sesouléve pas

Demander de I'aide

Surveiller avec
lamaman
1 DS
Bébérespire «——— Améliorer la ventilation

Bébé ne respire pas
Fréquence cardiaque ?

Soins essentiels pour tous les bébés
(Voir le plan d'action SETB)

*Matériel pour aider un bébé a respirer-

!

N
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Demander a un participant de trouver
l'action « Couper le cordon » et « Soins
essentiels pour tous les bébés »

Expliquer et déemontrer

Attendre de 1 a 3 minutes pour clamper ou
lier et couper le cordon ombilical afin que
le bébé recoive du sang du placenta.

Couper le cordon

- Porter des gants propres

- Placer les clamps ou les fils autour du
cordon a environ 2 et 5 largeurs de doigts
de 'abdomen du bébé

« Couper entre les clamps ou les fils avec
des ciseaux ou une lame désinfectés

- Laisser le bout coupé du cordon a l'air
libre pour qu'il seche

Apreés 1 a 3 minutes

Clamper ou lier et
couper le cordon ombilical

Placer le bébé peau a peau sur la poitrine de
la mére pour favoriser l'allaitement.

Donner ensuite les soins essentiels du
nouveau-né, identifier le bébé et consigner
I'information au dossier de naissance.

Faciliter la pratique

Demander aux participants de pratiquer

en groupe de deux

« Clamper ou lier et couper le cordon
ombilical en utilisant 'équipement
disponible sur place

- Placer le bébé afin de favoriser
I'allaitement

« Communiquer avec la mere

Le moment adéquat pour clamper ou lier et couper le cordon ombilical
peut varier. Le moment adéquat pour clamper ou lier et couper le cordon
ombilical dépend de I'état du bébé et de la mére durant le troisiéme stade du
travail. Les saignements maternels ou le déplacement du bébé vers I'endroit
préparé pour la ventilation peuvent exiger un clampage ou une ligature et
une coupe du cordon ombilical précoces.

La propreté est importante pour aider a prévenir les infections au
moment de clamper ou de lier et de couper le cordon. Les infections du
cordon ombilical peuvent entrainer des infections graves. Tout le matériel
utilisé pour clamper ou lier et couper le cordon devrait étre stérile ou subir
une désinfection de haut niveau. Suivre les lignes directrices relatives a un
accouchement hygiénique utilisées dans votre région. Dans certaines régions,
des solutions antiseptiques peuvent étre appliquées sur le cordon.

Testez vos connaissances
(page 19)

Combien de temps devriez-vous attendre avant de

clamper ou de lier et de couper le cordon ombilical d’'un

bébé en pleurs ?

(1 Clamper ou lier et couper le cordon immédiatement

Attendre entre 1 et 3 minutes pour clamper ou lier et
couper le cordon

Quelles mesures aident a prévenir les infections du

cordon ombilical ?

Bien se laver les mains, porter des gants propres,
couper avec des ciseaux stériles

1 Couvrir le cordon pour le garder humide

Le matériel etlatechnique utilisés pour clamperoulier et couperle cordon
different d’une région a l'autre. Avoir a disposition le matériel qui est utilisé
localement pour clamper ou lier et couper le cordon. Faire la démonstration
de la technique locale en utilisant des dispositifs qui n'abimeront pas le
simulateur ou le mannequin néonatal. Par exemple, des épingles ou des
pinces a cheveux peuvent étre utilisées pour simuler les clamps. Des couteaux
en plastique peuvent étre utilisés pour simuler les scalpels.

Mettre I'accent sur les maniéres de prévenir les infections : utiliser des gants
propres (laver ou changer les gants ou retirer la premiére paire si les gants
sont doubles), nettoyer les clamps ou les fils, stériliser ou désinfecter a haut
niveau les lames ou les ciseaux, ne rien mettre sur le cordon (@ moins qu'une
solution antiseptique ne soit utilisée).

Demander aux participants de discuter de la maniére dont ils identifient les
bébés dans leur établissement de santé. Discuter des renseignements qui

devraient étre consignés immédiatement aprés la naissance.
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Aider les bébés a respirer

Se préparer a la nai e
Voir le plan daction d Aider les méres & survivre

Garder au chaud
Vérifier la respiration

1
Couper le cordon

Soins essentiels pour tous les bébés
(Voir e plan daction SETB)

*Matériel pour aider un bébé a respirer-
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detuccion
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Chronométre
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Désinfecter le matériel immédiatement
apres lusage

Naissance

Garder au chaud
Désobstruer les voies
@ respiratoires si nécessaire

Stimuler
— ‘s‘;’:{ - Bébé respire ?

Bonne respiration Bébé ne respire pas

Bébérespire ~———— Ventiler

‘/ Couper le cordon

1
Bébé e respire pas

Le thorax ne sesouléve pas

Demander de I'aide

Surveiller avec
lamaman

SR

Bébé respire ——— Améliorer la ventilation

Bébénerespire pas
Fréquence cardiaque ?

> Normale «——
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respirepas — Continuer la ventilation

Considérer soins avancés

Apres 1 a 3 minutes
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couper le cordon om
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Exercice : Soins courants (pages 20-21)

Les facilitateurs
démontreront les
soins courants et les
réactions du bébé.

Les participants

se pratiqueront en
groupe de deux, avec
un mannequin, en

se servant de la liste
de contréle. Une
personne joue le réle
de I'accoucheur. Lautre
personne joue le réle
de la mere et simule
les réactions du bébé.
L'accoucheur doit
communiquer avec la
meére tout en donnant
les soins courants.

Les participants se
donnent ensuite
mutuellement de la
rétroaction, échangent
les réles et répétent
l'exercice.

e | Ajder les bébés a respirer

Se préparer a la naissance

Voir le plan d'action d'Aider les meéres a survivre

Naissance

Sécher complétement
Bébé pleure < Bébé pleure ?

Bébé ne pleure pas

Garder au chaud
Désobstruer les voies
respiratoires si nécessaire
Stimuler
Bébé respire ?

Garder au chaud
Vérifier la respiration Bonne respiration Bébé ne respire pas

Couper le cordon Bébé respire < Ventiler
Couper le cordon

l

Bébé ne respire pas
Le thorax ne se souléve pas
Demander de I'aide
Surveiller avec

la maman

!

Bébé respire <—— Améliorer la ventilation
Soins essentiels pour tous les bébés
(Voir fe plan d'action SETB) l

Bébé ne respire pas

» . S Fréquence cardiaque ?
* Matériel pour aider un bébé a respirer

% Gants 6 Dispositif

de succion

i ) Langes O% Ballon-masque

de ventilation

O somner ® Stéthoscope Normale l
% Ciseaux l

Chronometre Bébé ne Lente
Fils/Clamps ou montre 8 . o "
= respirepas — Continuer la ventilation
Désinfecter fe matérief immédiatement Considérer soins aVanCés

apres 'usage

Sécher complétement

Clamper ou lier et couper le
cordon ombilical

Placer le bébé sur la poitrine
de la mére pour favoriser
I'allaitement

Donner ensuite les soins
essentiels du nouveau-né,
identifier le bébé et consigner
I'information au dossier de
naissance

Dans un petit groupe de participants (pas plus de 6 personnes avec

1 facilitateur)

« Démontrer les soins courants et la communication avec la mére.

« Demander aux participants de se pratiquer en groupe de deux en se servant
de la liste de controéle et de se donner de la rétroaction.

+ Répondre aux questions et encourager les bonnes actions durant l'exercice.

- Partager la rétroaction avec I'ensemble du groupe aprés I'exercice.

+ Réviser les questions de la discussion de groupe.

Alafindel'exercice, demanderauxparticipants derépondre aces questions
en petit groupe. Encourager les participants a réfléchir a la maniére dont
ils vont mettre en pratique les compétences apprises. Prendre en note les
autres questions des participants et leurs réponses.

1. Ou placerez-vous un bébé recevant des soins courants immédiatement
apres sa naissance ? Selon votre expérience, est-ce que les méres donnent

couramment les soins peau a peau ?

2. Comment pouvez-vous protéger la mere et le bébé des infections durant
et aprés la naissance ?

3. Qui prend soin du bébé si la mére a un probléme apreés la naissance ?
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Aider les bébés a respirer

Se préparer a la nai: e.
Voir le plan daction dAider les méres & survivre

Naissance

Bébé pleure ?

Bébé ne pleure pas

}

Garder au chaud
Désobstruer les voies
e respiratoires si nécessaire
Stimuler
W Bébé respire ?
Garder au chaud ? ‘z l
Vérifier la respiration [Bonne respiration Bébé ne respire pas

Couper e cordon Bébé respire ~———— Ventiler
Couper e cordon

Bébé ne respire pas
Lethorax ne sesouléve pas
Demander de I'aide

e

Bébérespire <— Améliorer la ventilation

Surveiller avec
lamaman

Bébé ne respire pas
Fréqueg

Exercice : Soins courants




Demander a un participant de trouver
La minute dor

Expliquer et demontrer

Commencer La minute d’or avec un

exercice de retenue de la respiration.
Demander aux participants de se tenir debout et de
respirer profondément. Puis demander aux participants
de retenir leur respiration pendant 1 minute. Indiquer

le temps restant toutes les 15 secondes. Demander aux
participants de s’asseoir s'ils ont besoin de prendre une
pause avant la fin de la minute.

« Dans la minute qui suit la naissance, un bébé devrait

respirer, sinon on devrait le ventiler. »
Si le bébé ne pleure pas, aider le bébé a
respirer durant La minute d’or.

Sile bébé ne pleure pas

Garder au chaud,
désobstruer les voies
A === respiratoires si nécessaire
TE e et stimuler la respiration

Garder au chaud

- Placer le bébé en contact peau a peau
avec sa mere

« Couvrir la téte (I'assistant peut aider)

Désobstruer les voies respiratoires si

nécessaire

- Placer la téte Iégérement en extension

« Enlever les sécrétions des voies respiratoires
si elles bloquent la bouche ou le nezOU
s'il y a du méconium dans le liquide
amniotique

Une succion trop longue, trop vigoureuse,
trop profonde ou trop fréquente peut
blesser le bébé, ralentir sa fréquence
cardiaque et I'empécher de respirer.

Stimuler la respiration
« Frotter le dos de 2 a 3 fois

La désobstruction des voies respiratoires peut étre dangereuse si elle est
pratiquée lorsque ce n'est pas nécessaire ou de facon brusque. Aspirer seulement
si des sécrétions bloquent la bouche ou le nez ou s'il y a du méconium dans le liquide
amniotique. Une succion trop profonde peut contusionner ou déchirer I'arriere de la
gorge. Une succion ou un frottement trop brusque peut endommager la muqueuse
buccale. Dans les deux cas, le bébé pourrait avoir de la difficulté avec I'allaitement.
Une succion répétée ou trop longue peut empécher un bébé de respirer ou entrainer
des difficultés a respirer.

Le dispositif utilisé pour désobstruer les voies respiratoires différe d’'une région
a lI'autre. Chaque dispositif comprend des avantages et des inconvénients. Tout
dispositif peut propager une infection s'il n'est pas désinfecté avant détre utilisé a
nouveau. Autrement, le dispositif doit é&tre jeté (page 26b).

Certaines formes de stimulation peuvent blesser les bébés et ne devraient
jamais étre utilisées. Les méthodes dangereuses incluent de frapper dans le dos,
de comprimer les cotes, de presser fortement les cuisses dans I'abdomen, de dilater
I'anus, d'utiliser de I'eau chaude ou froide, de secouer ou de tenir le bébé a l'envers.
Aider les participants a évaluer les autres méthodes de stimulation qui peuvent
étre utilisées.

Faciliter la pratique

Demander aux participants de pratiquer
en groupe de deux
- Garder au chaud
- Désobstruer les voies respiratoires
- placer la téte, enlever les sécrétions si
nécessaire
- Stimuler la respiration

Testez vos connaissances
(page 23)

Quels bébés ont besoin d’une désobstruction des voies

respiratoires a l'aide d’un dispositif de succion ?

Les bébés dont les sécrétions bloquent la bouche
ou le nez

[1 Tous les bébés qui ne pleurent pas

Les succions fréquentes ou profondes peuvent
(1 Stimuler la respiration du bébé
Empécher le bébé de respirer

La stimulation peut aider un bébé a commencer a respirer, méme aprés le
séchage. Prolonger la succion ou la stimulation a peu de chances d’étre efficace,
peut étre dangereux et retardera la ventilation. Si un bébé ne respire pas bien ou
ne pleure pas apres la désobstruction des voies respiratoires et une bréve stimulation,
le bébé doit recevoir une ventilation au ballon et au masque. Continuer la stimulation
seule a peu de chances d'étre efficace. La stimulation prolongée fait perdre du temps
pendant que le bébé devient de plus en plus malade. La stimulation peut servir a
améliorer et a maintenir la respiration spontanée durant et aprés la ventilation au
ballon et au masque.

Souligner les deux maniéres de désobstruer les voies respiratoires : premiérement
en placant la téte et deuxiemement en enlevant les sécrétions qui bloquent les voies
respiratoires. La stimulation par le frottement du dos est une étape a part du séchage.
Utiliser les dispositifs de succion disponibles localement pour faire la démonstration
de la compétence. Discuter de leurs avantages et de leurs inconvénients. Aider les
participants a utiliser le dispositif de succion a poire correctement en transférant de
I'eau d'un contenant a un autre.
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""""""""""""" Aider les bébés a respirer

Se préparer a la
Voir le plan daction dAider les méres a

ider les méres a survivre
Naissance

£ Si le bébé ne pleure pas

Sécher complétement
Bébépleure < Bébé pleure ?

Bébé ne pleure pas

Garder au chaud,
desobstruer les voies
=  respiratoires si nécessaire
= et stimuler la respiration




Demander a un participant de trouver

la guestion dévaluation « Est-ce que le bébé
respire ? » et les décisions « Bonne respiration »
ou « Bébé ne respire pas »

Expliquer et déemontrer

Un bébé qui respire bien
- Pleure
ou

- Respire silencieusement et régulierement

Un bébé qui ne respire pas bien
- Haléete

ou
- Ne respire pas du tout
Les bébés dont la respiration est
superficielle, irréguliere, lente ou bruyante
ou qui ont des rétractions intercostales ont
besoin de surveillance continue.

K. Apreés la stimulation
.Y Est-ce que le bébé
- respire bien ?

Faciliter la pratique

Demander aux participants de pratiquer
en groupe de deux

Utiliser un simulateur ou un mannequin de
la taille d’'un nouveau-né pour simuler un
bébé qui

« Pleure

- Respire silencieusement et régulierement
- Halete

- Ne respire pas du tout

Certains bébés devront étre surveillés étroitement pour déterminer
s’ils ont encore besoin d’aide pour respirer. Certains bébés qui respirent
anormalement feront des progrés et commenceront a respirer normalement.
D'autres auront besoin d'aide supplémentaire pour respirer.

Si un bébé ne respire pas bien aprés la désobstruction des voies
respiratoires et la stimulation, le bébé doit recevoir une ventilation au
ballon et au masque. Une évaluation prolongée ne fait que retarder les
actions nécessaires.

Testez vos connaissances
(page 25)

Un bébé ne respire pas bien apreés le séchage et le

frottement du dos. Il n’y a pas de sécrétions visibles.

Que devriez-vous faire ?

(1 Aspirer les sécrétions des voies respiratoires et stimuler
davantage la respiration

Ventiler au ballon et au masque

Quel bébé respire bien ?

Un bébé qui respire silencieusement et réguliérement

(1 Un bébé qui prend une respiration profonde suivie
d’une longue pause

Faire la démonstration des différentes facons de respirer avec le simulateur
ou sa propre respiration : pleurer, respirer silencieusement et régulierement,
haleter, ne pas respirer.

Demander aux participants de s'exercer a produire et a reconnaitre ces facons
de respirer qui leur permettront de décider de la prochaine étape a suivre.
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PLAN D'ACTION

Aider les bébés a respirer

Se préparer a la nai: e @
Voir le plan d'action d Aider les meres a survivre

Naissance

Sécher complétement

Bébé pleure Bébépleure? ———= Bébé ne pleure pas

|

b

Garder au chaud
fes voies

La minute d’or

respiratoires
Stimuler
Bébé respire ?

Garder au chau
Vérifier la respiratic

Bonne respiration Bébé ne respire pas

Couper le cordon Bébé respire ~————— Ventiler
.{ Couper le cordon 60 sec

Bébé ne respire pas

Le thorax ne sesouléve pas
Demander de 'aide
<~ Surveiller avec
lamaman
I S
Bébérespire «——— Améliorer la ventilation

Soins essentiels pour tous les bébés
(Voir le plan d'action SETB)
Bébé ne respire pas
*Matéelpour aidern bé resprer Fréquence cardiaque ?

= o Ly

detuccon

L . (R, st
o""’”" Stthoscope Normale «—
oo S

@ Gronome Bébé ne . Lente L
= " respirepas — Continuer la ventilation

Désinfecter e matérielimmédiatement Considérer soins avancés
apres usa

Apres la stimulation

Est-cequeleb
respire bien :
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Exercice : La minute d’or®

Désobstruer les voies respiratoires si nécessaire et stimuler la respiration
(Pages 26-27)

Les facilitateurs feront

une démonstration de

la désobstruction des

voies respiratoires et de la
stimulation de la respiration
durant La minute dor, ainsi
que des réactions du bébé.

Les participants se
pratiqueront en groupe de
deux, avec un mannequin,
en se servant de la liste de

Deuxiéme édition

Aider les bébés a respirer

Se préparer a la naissance
Voir le plan d'action d'Aider les meres a survivre

Naissance

Sécher complétement

Bébé pleure Bébé pleure ?

[] Sécher complétement

.....................................................................

.....................................................................

L1 Désobstruer les voies respiratoires si
nécessaire

Dans un petit groupe de participants (pas plus de 6 personnes avec
1 facilitateur)

Faire la démonstration de La minute d'or — désobstruer les voies respiratoires,
stimuler la respiration et communiquer avec la mere et I'assistant.
Demander aux participants de se pratiquer en groupe de deux en se
servant de la liste de contréle et de se donner de la rétroaction.

Répondre aux questions et encourager les bonnes actions durant I'exercice.

Demander aux participants de réviser leurs actions (retour sur lintervention)
apreés avoir aidé un bébé a respirer.

Que s'est-il passé a la naissance ?

Avez-vous suivi le plan d’action ?

Qu'est-ce qui a bien fonctionné et qu'est-ce qui pourrait &tre amélioré ?
Qu’avez-vous appris ?

contréle. Une personne Garderauchaud 1 e s s asasaens - Queferez-vous différemment la prochaine fois ?
joue le réle de 'accoucheur. e s"j:::’;'r: ‘;es”’ne:c‘;‘;’;‘"e _ o
L'autre personne joue P stimuler [ Stimulerla respiration - Partager la rétroaction avec I'ensemble du groupe aprés l'exercice.
. . Bébé respire ? « Réviser les questions de la discussion de groupe.
le réle de la meére et Garderauchaud P | L s saass e
Sl'mule /eS I’éaCtionS du Vérifier la respiration Bonne respiration Bébé ne respire pas
bébé. Laccoucheur doit [] Reconnaitre la bonne respiration
communiqueraveclamere. | i Mo i e Fexercic, demandier aue particpants de réponeire s ques.
. . . Couper le cordon Bébé respire Ventiler Sri irati tions en petit groupe. Encourager les participants a réfléchir a la maniére
Les participants revisent g ’ Couper le cordon L Velitzarte respiration dont ils vont mettre en pratique les compétences apprises. Prendre en

ensuite leurs actions, se
donnent mutuellement de
la rétroaction, échangent
les réles et répétent

|

Bébé ne respire pas
Le thorax ne se souléve pas
. Demander de I'aide
Surveiller avec

la maman

[ Clamper ou lier et couper le condon
ombilical

note les autres questions des participants et leurs réponses.

bébé ? Quels sont les avantages et les inconvénients de cette méthode ?

l'exercice. T 2. Est-ce qu'on aspire les sécrétions de la bouche et du nez de tous les
| = N Bébé respire Améliorerlaventilation s bébés ? Est-ce utile ou dangereux ?
ot e pan docton SET8) | [ Placer le bébé sur la poitrine de la
Les participants devraient (Voirle pigion SETE) " ‘
> a Bebe ne respire pas mere pour favoriser l'allaitement 3. Le séchage et le frottement du dos sont des méthodes de stimulation

étre préparés a donner les

) ) ) Fréquence cardiaque ?
* Matériel pour aider un bébé a respirer

de la respiration. Est-ce que d'autres méthodes sont utilisées dans

soins a un bébé i e 6 ipos votre région ? Est-ce que ces méthodes sont utiles, dangereuses ou ni
dont le liguide amniotique Q _ O% S == ............... — - Fun ni Fautre 2
contient du méconium Do T o U Normale - [] Donner ensu:t? {es soins esser,m,els
o o cua e ! | du nouveau-né, identifier le bébé,
dont les sécrétions bloquent s Bebée Lente consigner linformation au dossier de

le nez et la bouche

quin‘a pas de sécrétions

/td« Fils/Clamps ou montre

Désinfecter le matériel immédiatement
apres 'usage

respirepas — Continuer la ventilation
Considérer soins avancés

naissance et réviser ses actions

. Comment enlevez-vous les sécrétions qui bloquent la bouche et le nez d'un
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Vérifier

Co

Soins esst
(Voir
*Maté

O e

larespirat
upel; cordon

-
e (O, g
teen

)
r
o
g/
Désinfecter le matériel immédiater
o

Aider les bébés a respirer

Se préparer ala
Voir e plan daction d Aider les

|

Le thorax ne sesouléve pas
Demander de 'aide
<~ Surveiller avec
lamaman
I S
Bébérespire «——— Améliorer la ventilation
entiels pour tous les bébés
le plan d'action SETB)
pour aider un bébé a respir

O goar

Exercice : La minute d’or

— désobstruer les voies respiratoires si nécessaire
et stimuler la respiration

60 sec
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Demander a un participant de trouver
l'action « Ventiler et couper le cordon »

Expliquer et demontrer

La ventilation au ballon et au masque est la
maniére la plus efficace d'aider un bébé qui
ne respire pas ou qui haléte.

Commencer a ventiler
« Suivre les lignes directrices de
I'établissement concernant le moment de
clamper ou de lier et de couper le cordon
- Placer le bébé a l'endroit préparé pour la
ventilation
- A coté de la mére si le cordon n'est
pas coupé
- Dans un endroit séparé si le cordon
est coupé
- Setenir a la téte du bébé

Si le bébé ne respire pas bien

s £ Commencer aventiler

- S'assurer que la taille du masque est

adéquate

Faciliter la pratique

Demander aux participants de pratiquer en
groupe de deux

Décider du moment pour clamper ou lier
et couper le cordon

Placer le bébé a I'endroit préparé pour la
ventilation

Se tenir a la téte du bébé

S'assurer que la taille du masque est
adéquate

Durant La minute d’or, on effectue les étapes les plus importantes pour
aider un bébé a respirer. La désobstruction des voies respiratoires et la
stimulation aident plusieurs bébés a bien respirer. La ventilation est la maniéere
la plus efficace d'aider un bébé qui n'a pas répondu a la désobstruction des voies
respiratoires et a la stimulation. La ventilation apporte de I'air dans les poumons.
Elle entame les changements nécessaires dans l'organisme pour que le bébé puisse
commencer a respirer.

Dans La minute d’or, le bébé devrait bien respirer, sinon on devrait le ventiler.
Retarder le début de la ventilation fait en sorte que le bébé a besoin d'une
ventilation prolongée avant de commencer a respirer. Retarder la ventilation peut
causer des dommages importants au cerveau.

Chaque établissement de santé devrait avoir des lignes directrices concernant
le moment de clamper ou de lier et de couper le cordon. Le meilleur moment
pour couper le cordon d’un bébé qui a besoin d’étre ventilé n'est pas connu.
On sait toutefois que les bébés qui ne respirent pas ou qui ne sont pas ventilés
dans la premiére minute de vie sont plus susceptibles de mourir. La coupe du
cordon ne devrait pas retarder la ventilation. Dans certains cas, le clampage
ou la ligature et la coupe du cordon surviendront aprés le début de la ventilation.
Une deuxiéme personne qualifiée peut clamper ou lier et couper le cordon. Le
clampage est souvent plus rapide que la ligature.

Lendroit ou aura lieu la ventilation dépend de la disponibilité d'un espace
approprié et du moment oli le cordon est coupé (avant ou aprés le début de
la ventilation).

Testez vos connaissances
(page 29)

Comment choisissez-vous le bon masque ?

Le masque devrait couvrir le menton, la bouche et
le nez, mais pas les yeux.

(1 Le masque devrait couvrir le menton, la bouche,
le nez et les yeux.

Ou placerez-vous le bébé pour le ventiler ?
1 Dans un berceau pour le protéger du froid
Sur une surface séche, plate et chaude

Le rassemblement de I'équipement et du matériel et la vérification du ballon
et du masque devraient faire partie de la préparation avant chaque naissance.
Il est trop tard pour chercher du matériel lorsqu’un bébé ne respire pas.
La vérification de la taille du masque est importante pour que le masque
soit bien étanche sur le visage et pour garder les voies respiratoires ouvertes
durant la ventilation.

Sile masque est trop grand, il ne sera pas étanche.

Sile masque est trop petit, il peut bloquer la bouche et le nez.
Un masque de forme arrondie ou pointue peut étre utilisé. Si on utilise un masque
pointu, la partie pointue se place sur le nez et la partie ronde sur le menton. Les
masques aux contours coussinés ou flexibles suivent la forme du visage et sont
plus facilement étanches.

Discuter de la maniere dont les participants vont décider du moment de clamper
ou de lier et de couper le cordon et de I'endroit approprié pour ventiler un bébé
dans leur établissement de santé. Pratiquer l'ordre des étapes quils utiliseront.
Montrer comment une position inadéquate peut rendre la ventilation inefficace.

Montrer comment un masque trop grand ne pourra pas étre étanche. Montrer
comment un masque trop petit peut bloquer les voies respiratoires. Utiliser
les masques disponibles dans létablissement de santé pour montrer que les
masques déchirés ou incomplets ne sont pas étanches.
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| Aider les bébés a respirer

Se préparer a la nai e
Voir le plan daction d Aider les méres & survivre

M Si le bébé ne respire pas bien

ALY @
mmencer a ventiler

Bébé respire 7

Garder au chaud |
Vérifier la respiration Bonne respirat, Bébé ne respire pas
1
Couper le cordon Bébé respire

Bébé e respire pas
Le thorax ne se souléve pas

Demander de I'aide -

R

Bébérespire «——— Améliorer la ventilation

Surveiller avec
lamaman
4

Soins essentiels pour tous les bébés

(Voir le plan d'action SETB)
Bébé ne respire pas A 2

, " Fréquence cardiaque ?
«Matériel pour aiderun bébé aespirer

= O g, e
L wmm (R, g
O oot O st Normale «——
o oy |

s Chronomeue Bébé ne Lente
= respirepas — Continuer la ventilation
Désinfecterle matérielimmédiatement Considérer soins avancés

apres lusage E

I}

o

S \



Demander a un participant de trouver
'action « Ventiler »

Expliquer et déemontrer

Ventiler au ballon et au masque

Placer la téte légérement en extension
Placer le masque sur le visage

S'assurer que le masque est étanche sur
le visage

Presser le ballon pour produire un
soulevement léger du thorax

Donner 40 insufflations par minute

Si le thorax se souleve avec chaque
insufflation, continuer la ventilation pendant
60 secondes ou jusqu’a ce que le bébé
commence a respirer.

Dans la premiére minute

Ventiler au ballon
et au masque

Faciliter la pratique

Demander aux participants de pratiquer
en groupe de deux

- Placer la téte

Placer le masque sur le visage

S'assurer que le masque est étanche
Presser le ballon pour produire un
soulevement léger du thorax

Donner 40 insufflations par minute

Demander l'aide des apprenants pour
trouver une maniére d'établir la fréquence
adéquate des insufflations.

La quantité d'air produite par chaque insufflation au ballon et au masque
dépend de 3 facteurs :

La quantité d'air qui fuit entre le masque et le visage

La force et la durée de la pression du ballon

La valeur de réglage de la valve régulatrice de pression

(libération de la pression)

Insuffler suffisamment d'air pour que le thorax se souléve comme si le bébé prenait
une respiration normale. En ninsufflant pas suffisamment d'air, [état du bébé pourrait
ne pas saméliorer. En insufflant trop d'air, on risque dendommager les poumons.

Un dispositif de ventilation peut avoir ou non une valve régulatrice de pression.
Sile ballon de ventilation est muni d'une valve régulatrice de pression, il faut connaitre
la valeur de réglage a laquelle l'air séchappe. Cette valve limite la quantité d'air
envoyée aux poumons, méme lorsque le ballon est pressé trés fort. En fermant la
valve, on peut donner une plus grande insufflation. Une trés grande insufflation peut
faire éclater les poumons du bébé.

Le positionnement du masque pour la ventilation comprend 3 étapes : Les
2 étapes les plus importantes et les plus difficiles de la ventilation sont de
positionner adéquatement la téte et de rendre le masque étanche. Demander
aux participants de faire des essais avec la téte en bonne et en mauvaise positions.
Noter le changement du soulévement du thorax. Aider chaque personne a
trouver la position de la main qui permet de s'assurer que le masque est étanche
sur le visage.

Testez vos connaissances
(page 31)

Qu'est-ce qui vous permet de faire entrer de I'air dans les
poumons du bébé durant la ventilation ?

1 Une position fléchie de la téte

Une bonne étanchéité entre le masque et le visage

Pour aider a garder les voies respiratoires du bébé
dégagées, vous devriez placer la téte

En légére extension

(1 En hyperextension

Méthode des deux points : les bouts du pouce et de I'index appuient sur
le masque.
Méthode en cercle : le pouce et I'index forment la lettre « ¢ » sur le dessus
du masque.
Montrer qu'en tenant le masque par les rebords, le masque se déforme et laisse
fuir de l'air.

S'assurer que chaque participant peut maintenir une bonne position de la téte
avec un support adéquat du menton. Pousser sur le masque sans lever le menton
et la machoire peut faire fléchir la téte et bloquer les voies respiratoires. Les
participants devraient pratiquer jusqu’a ce qu'ils parviennent a faire soulever le
thorax doucement lors de chaque insufflation. Aider les participants a trouver les
fuites en sentant les endroits ou de l'air séchappe contre leur main.

Demander aux participants de ventiler pendant une minute compléte. Un sablier
ou un minuteur sur un téléphone cellulaire est pratique pour chronométrer une
minute. Vérifier que le débit d’air du ballon vers le bébé est léger et non pas
saccadé. Aider les participants a ventiler a la bonne fréquence. Lair doit avoir
le temps de sortir des poumons entre chaque insufflation. Un rythme de 30 a
50 insufflations par minute est acceptable lorsqu'on essaie de donner
40 insufflations par minute.
Compter a voix haute « 1...2...3...1...2...3 » et donne une insufflation a
chaque«1».
Utiliser un minuteur ou une montre pour établir le rythme.
Demander aux participants de penser a une phrase ou au rythme d’'une
chanson ou d'une danse connue qui les aidera a garder la fréquence de
40 insufflations par minute.
Encourager les participants a sentraider pour maitriser la compétence de la ventilation.
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Aider les bébés a respirer

Se

PLAN D’ACTION

g ala nai: e @
Voir le plan d'action dAider les méres a survivre

Sécher complétement

Bébé pleure

|

Naissance

Dans la premiere minute

Bébépleure? —— Bébé ne pleure pas

b

Ventiler au ballon

Stimuler

La minute d’or

Garder au chaud
Vérifier la respiration

Couper le cordon

Soins essentiels pour tous les bébés
(Voir le plan d'action SETB)

* Matériel pour aider un bébé d respirer-
= o o) oupor
& S O

O somer sthosape
=S

Désinfecter le matériel immédiatement

Bébé respire 7

Bonne respiration

- z) et au masque

Bébé ne respire pas

Bébé ne respire pas
Lethorax ne se souléve pas
Demander de 'aide
Surveiiler avec =
lamaman

!

Bébé respire «—

Bébé ne
respire pas ———
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Demander a un participant de trouver
« Bébé ne respire pas - Le thorax ne se souléve pas »

Expliquer et demontrer

Si le thorax ne se souléve pas
immédiatement

- Réappliquer le masque

- Replacer la téte

Si le thorax se souléve bien, continuer a
ventiler pendant 1 minute OU jusqu’a ce
que le bébé commence arespirer

« Pleure OU

« Respire silencieusement et régulierement
Cesser la ventilation et surveiller le bébé
aupres de sa mere.

Si le bébé ne pleure pas ou ne respire
pas bien, peut-étre qu'il

- Halete

« Ne respire pas du tout

Durant la ventilation

3 £ Est-cequelethoraxse souléve ou
- est-ce que le bébé respire bien ?

Continuer la ventilation avec un bon
soulévement du thorax.

Ou peut-étre que le bébé

- Prend des respirations rapides, irrégulieres
ou superficielles

- Geigne et présente des rétractions
intercostales

Surveiller le bébé aupres de sa meére et

continuer a aider le bébé a respirer si

nécessaire.

Faire la démonstration de chaque type de

respiration.

Faciliter la pratique

Demander aux participants de pratiquer

en groupe de deux

. Evaluer le soulévement du thorax

- Améliorer le soulevement du thorax en
réappliquant le masque et en replagant
la téte

L'amélioration de I'état d’un bébé avec la ventilation peut survenir
rapidement ou lentement. Un bébé peut commencer a respirer apres
seulement quelques insufflations. Lorsque I'état du bébé s'améliore plus
lentement, il faut surveiller les autres signes.

« Le premier signe qui indique que les poumons se gonflent d'air est une
augmentation rapide de la fréquence cardiaque du bébé. Cela ne se voit pas.
Il faut palper le pouls au cordon ombilical ou ausculter la fréquence cardiaque
al'aide d'un stéthoscope.

« Ensuite, les améliorations de la coloration et du tonus musculaire du bébé
apparaitront.

« Le bébé sera de coloration rosée. Le bébé bougera et ne sera plus mou.

« Finalement, le bébé commencera a respirer par lui-méme.

- Utiliser un simulateur ou un mannequin
de la taille d'un nouveau-né pour simuler
un bébé qui
- Pleure ou respire bien
- Halete ou respire anormalement

- Ventiler pendant une minute a une
fréequence de 40 insufflations par minute
avec un bon soulévement du thorax

Testez vos connaissances
(page 33)

Un bébé qui ne respire pas recoit une ventilation au ballon
et au masque. Le thorax se souléve doucement avec la
ventilation. Que devriez-vous faire ?

Cesser la ventilation pour voir si le bébé respire

1 Continuer la ventilation

Un bébé commence a bien respirer aprés 30 secondes de
ventilation au ballon et au masque. Que devriez-vous faire ?
Surveiller étroitement le bébé aupres de sa mére

[1 Donner les soins courants seulement

Faire la démonstration d'une variété de facons de respirer. Demander aux
participants de reconnaitre une respiration rapide, lente, superficielle et
irréguliére. Faire la démonstration du geignement en utilisant sa propre voix
et en décrivant les rétractions intercostales a l'aide d’'un mannequin ou d'un
simulateur. Des vidéos de respirations anormales sont disponibles au
www.globalhealthmedia.org.

Souligner l'importance de surveiller le soulévement du thorax a chaque
insufflation. Démontrer comment réappliquer le masque et replacer la téte
rapidement et simultanément. Ces deux actions visent a régler les deux causes
les plus courantes d’un thorax qui ne se souléve pas.

Souligner le fait que si le bébé ne respire pas, I'accoucheur devrait continuer a
ventiler. Il faut continuer la ventilation jusqu'a ce que le bébé respire.
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Aider les bébés a respirer

Se préparer a la nai
Voir le plan daction d Aider les méres & survivre
1

3

Sécher complétement S 2
Bébé pleure ?

{f\

Garder au chaud
Désobstruer les voies
respiratoires si nécessaire

Sti mu er

)
Garder au chaud
Vérifier la respiration

\@‘ Demander de I'aide
p Surveiller avec
) lamaman
\; ) Bébérespire ~— Ameéliorer Ia ventilation
s

imi
s [usage

Durant la ventilation

Est-ce que le thorax se souléeve ou
est-ce que le bebe respire bien ?
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Exercice : La minute d’or- ventilation (pages 34-35)

Les facilitateurs feront
la démonstration de

La minute d'or et des
réactions du bébé.

Les participants

se pratiqueront en
groupe de deux, avec
un mannequin, en

se servant de la liste

de contréle. Une
personne joue le réle
de l'accoucheur. Lautre
personne simule les
réactions du bébé et
joue le réle de la mére
etde l'assistant au
besoin. L'accoucheur
doit communiquer avec
l'assistant et la mére.
Les participants révisent
ensuite leurs actions, se
donnent mutuellement
de la rétroaction,
échangent les réles et
répétent l'exercice.

Les participants devraient
étre préparés a donner les
soins a un bébé

« qui nerespire pas aprés la
désobstruction des voies
respiratoires et la stimula-
tion de la respiration

« dont le thorax ne se
souleve pas bien durant la
ventilation

« qui respire aprés une bréve
ventilation

Deuxiéme édition

Aider les bébés a respirer

Se préparer a la naissance
Voir le plan d'action d'Aider fes méres a survivre

Naissance

Sécher complétement

Bébé pleure Bébé pleure ? Bébé ne pleure pas

Garder au chaud
Désobstruer les voies
respiratoires si nécessaire
Stimuler
Bébé respire ?

Garder au chaud
Vérifier la respiration

Bonne respiration Bébé ne respire pas

Ventiler
Couper le cordon

|

Bébé ne respire pas
Le thorax ne se souléve pas

Demander de I'aide

Couper le cordon

Bébé respire

Surveiller avec
la maman

Bébérespire <—— Améliorer la ventilation
Soins essentiels pour tous les bébés l

(Voir le plan d'action SETB)
Bébé ne respire pas

, ) U Fréquence cardiaque ?
* Matériel pour aider un bébé a respirer.

% Gants 6 Dispositif
de succion
i R Langes O% Ballon-masque
de ventilation
@ Bonnet ® Stéthoscope : Normale l
# Ciseaux l
Chronometre Bébé ne Lente

/P Fils/Clamps ou montre

Désinfecter le matériel immédiatement
aprés f'usage

respirepas — Continuer la ventilation
Considérer soins avancés

[l

[l

[l

[l

[l

[l

Sécher complétement

---------------------------------------------------------------------

.....................................................................

Garder au chaud, désobstruer les
voies respiratoires si nécessaire

Suivre les lignes directrices concernant
le moment de clamper ou de lier et de
couper le cordon ombilical

Se déplacer vers l'endroit préparé
pour la ventilation, se tenir a la téte
du bébé, vérifier la taille du masque

Reconnaitre un thorax qui se souléve
ou ne se souléve pas

.....................................................................

Donner ensuite les soins essentiels du
nouveau-né, identifier le bébé,
consigner l'information au dossier de
naissance et réviser ses actions

Dans un petit groupe de participants (pas plus de 6 personnes avec

1 facilitateur)

+ Faire la démonstration de La minute d'or - ventilation et communication
avec la mere et I'assistant.

« Demander aux participants de se pratiquer en groupe de deux en se ser-
vant de la liste de contréle et de se donner de la rétroaction.

« Répondre aux questions et encourager les bonnes actions durant I'exercice.

- Demander aux participants de réviser leurs actions (retour sur l'interven-
tion) aprés la ventilation.

- Ques'est-il passé a la naissance ?

- Avez-vous suivi le plan d'action ?

- Qu'est-ce qui a bien fonctionné et qu'est-ce qui pourrait étre amélioré ?
- Qu’avez-vous appris ?

- Queferez-vous différemment la prochaine fois ?

« Partager la rétroaction avec I'ensemble du groupe aprés I'exercice.
« Réviser les questions de la discussion de groupe.

A la fin de l'exercice, demander aux participants de répondre a ces
questions en petit groupe. Encourager les participants a réfléchir a la
maniére dont ils vont mettre en pratique les compétences apprises.
Prendre en note les autres questions des participants et leurs réponses.

1. Ou placerez-vous un bébé qui a besoin de ventilation au ballon et au
masque ? Comment garderez-vous ce bébé au chaud ?

2. Quelles sont les lignes directrices de votre établissement concernant
le moment de clamper ou de lier et de couper le cordon du bébé qui a
besoin de ventilation ? Comment éviterez-vous de retarder le début de
la ventilation ?

16b



PLAN D'ACTION

Aider les bébés a respirer

Se préparer a la nai: e.
Voir le plan daction d Aider les méres & survivre
)
Naissance

]

Sécher complétempght S

Bébé pleure ? Bébé ne pleure pas

|

Bébé pleure

l DAEN

Garder au chaud
Désobstruer les voies
respiratoires si nécessaire
Stimuler
Bébé respire ?

Garder au chaud
Vérifier la respiration Bonne respiratiol BEbé ne respire pas

Couper le cordon Bébé respire

| >
e pas
Demander de 'aide
<~ Surveiller avec
lamaman
I DB
Bébérespire «——— Améliorer la ventilation

Soins essentiels pour tous les bébés
(Voir le plan d'action SETB)
Bébé ne respire pas

* Matériel pour aider un beébé A respirer- Fréquence cardiaque?
0w o) oo
L . (R, st
Normale -

Désinfecter le matériel immédiatement

Exercice:

La minute d’or- Ventilation
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Demander a un participant de trouver
I'action « Demander de l'aide » et « Améliorer
la ventilation »

Expliquer et déemontrer

Si le bébé ne respire pas bien, continuer
la ventilation.
Demander de l'aide

Demander 'aide d'un assistant qualifié,
si possible.

Améliorer la ventilation si le thorax ne se
souléve pas

- Réappliquer le masque

Replacer la téte

Enlever les sécrétions de la bouche

et du nez

Ouvrir légerement la bouche

Presser le ballon plus fermement

Couper le cordon si ce n'est pas déja fait.

Si le bébé ne respire pas

Demander de l'aide
Améliorer la ventilation

Faciliter la pratique

Demander aux participants de pratiquer
en groupe de deux
- Demander de l'aide
- Améliorer la ventilation

- Réappliquer le masque

- Replacer la téte

- Enlever les sécrétions de la bouche

et du nez
- Ouvrir [égerement la bouche
- Presser le ballon plus fermement

Réappliquer le masque et replacer la téte améliorent souvent le

soulévement du thorax.

+ Réappliquer le masque lorsqu'on entend ou sent de I'air fuir autour
du masque.

« Placer le cou en Iégére extension. Garder la téte dans la bonne position en
levant le menton et la machoire vers le haut et 'avant tout en poussant sur le
masque. Si ces étapes n'améliorent pas le soulévement du thorax, passer aux
prochaines étapes.

On peut facilement enlever les sécrétions de la bouche et du nez et ouvrir
la bouche légérement en méme temps. Enlever les sécrétions et ouvrir la
bouche légérement avant de réappliquer le masque. Aspirer seulement si les
deux premiéres étapes n‘ont pas entrainé le soulevement du thorax. Ouvrir la
bouche et lever la machoire vers le haut et 'avant aident a éviter que la langue
ne bloque les voies respiratoires. Si le thorax ne se souléve toujours pas, passer
ala derniére étape.

Testez vos connaissances
(page 37)

Le thorax du bébé ne se souléve pas durant la ventila-

tion. Que devriez-vous faire ?

(1 Aspirer les sécrétions des voies respiratoires et
stimuler le bébé

Réappliquer le masque sur le visage et replacer la
téte pour que le cou soit en légere extension

Le bébé ne respire pas apres plusieurs insufflations
données au ballon et au masque. Que devriez-vous faire ?
1 Aspirer les sécrétions des voies respiratoires et

stimuler le bébé
Demander de I'aide et continuer la ventilation

Presser le ballon plus fermement augmente la quantité d’air qui entre
dans les poumons. Presser le ballon plus fermement pour donner une plus
grande insufflation. Si le ballon de ventilation est muni d'une valve régulatrice
de pression et que davantage d'air est nécessaire, fermer la valve et ventiler
a nouveau prudemment. Regarder attentivement le soulévement du thorax.
Diminuer la quantité d'air qui entre dans les poumons si le thorax se souléve trop.

Montrer aux participants comment empécher le soulévement du thorax
avec le simulateur de nouveau-né. Presser le ballon de ventilation fermement
et maintenir la pression. Montrer que le thorax ne se souléve plus bien a
chaque insufflation. Placer un doigt sur le cou du simulateur empéche aussi le
soulévement du thorax. Montrer aussi un soulévement excessif du thorax.
Mettre l'accent sur les cing étapes pour améliorer la ventilation. Demander aux
participants d'inventer leur propre truc pour se souvenir de ces étapes.
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Aider les bébés a respirer

Se préparer a la nai e

Voir le plan d'action d’Aider les méres a survivre

Naissance

Sécher complétement
Bébépleure < Bébé pleure ?

Bébé ne pleure pas

Y B
Garder au chaud
Désobstruer les voies
respiratoires si nécessaire
Stimuler
Bébé respire ?

Garder au chaud
Vérifier la respiration

1
Bonne respiration Bébé ne respire pas

Couper le cordon

Bébé respire -~ Ventiler
‘{ Couper le cordon

Bébé ne respire pas
Le thorax ne sesouléve pas
Demander de I'aide

R

Améliorer Ia ventilation

Bébé respire
Soins essentiels pour tous les bébés

(Voir e plan daction SETB)

, " Fréquence cardiaque ?
«Matériel pour aiderun bébé aespirer

T ) g

detuccion

L o %, g
® ® P Normale «—— l
f Ciseaux

Chronométre

Chronon Bébéne Lente
= " respirepas — Continuer la ventilation
Désinfecterle matérielimmédiatement Considérer soins avancés
apres lusage

Si le bébé ne respire pas

Demander de l'aide
Améliorer la ventilation
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Demander a un participant de trouver

la guestion dévaluation « Fréguence cardiaque ? »

Expliquer et demontrer

Evaluer la fréquence cardiaque apreés
1 minute pour déterminer si la ventilation
est adéquate
- Palper le pouls au niveau du cordon
ombilical
Ou
« Ausculter le coeur avec un stéthoscope

« Déterminer rapidement si la fréquence
cardiaque est normale ou lente
- Normale > 100 battements par minute
- Lente < 100 battements par minute

Faciliter la pratique

Demander aux participants de pratiquer
en groupe de deux

- Palper le pouls sur le cordon ombilical

« Ausculter le coeur avec un stéthoscope

Si le bébé ne respire pas bien
apres I'amélioration de la ventilation

Est-ce que la fréquence
- cardiaque est normale ou lente ?

« Déterminer rapidement si la fréquence

cardiaque est normale ou lente

La fréquence cardiaque normale d’un bébé est plus rapide que celle d'un
adulte. Une fréquence cardiaque lente signifie souvent quiil n'y a pas suffisamment
d‘air qui entre dans les poumons. Habituellement, la fréquence cardiaque augmente
rapidement lorsque le thorax commence a bien se soulever. Cela survient
normalement avant que le bébé commence a respirer. Il est important que la
fréquence cardiaque du bébé soit normale et que le bébé respire avant d'arréter
la ventilation.

On devrait ventiler durant au moins une minute avant de vérifier la fréquence
cardiaque. Un assistant qualifié peut vérifier la fréquence cardiaque afin de
continuer la ventilation sans interruption.

Il estimportant de ventiler d’abord et de suivre les étapes pour améliorer la
ventilation silafréquence cardiaque reste lente. Les compressions thoraciques
sont administrées a des adultes qui ne respirent pas et dont la fréquence
cardiaque est lente ou inexistante. Les compressions thoraciques peuvent nuire
alaventilation des bébés. Si des soins avancés sont disponibles, les compressions
thoraciques peuvent étre administrées lorsque I'amélioration de la ventilation
n'entraine pas d’augmentation de la fréquence cardiaque. Chez les bébés, on
donne la ventilation d'abord.

Testez vos connaissances
(page 39)

Vous ventilez un bébé au ballon et au masque.

Quand devriez-vous vérifier la fréquence cardiaque ?

(1 Aprés chaque série de 10 insufflations au ballon et
au masque

Aprés 1 minute de ventilation

Vous palpez le cordon ombilical pour compter la fré-
quence cardiaque. Vous ne percevez pas le pouls.
Que devriez-vous faire ensuite ?

Ausculter le cceur avec un stéthoscope

(1 Nerien faire de plus, le bébé est mort

Faire la démonstration d’'une fréquence cardiaque normale et lente avec le
simulateur ou le mannequin néonatal. Tenir les commandes du simulateur afin
que la personne qui évalue la fréquence cardiaque ne puisse pas les voir. Si un
mannequin est utilisé, simuler la fréquence cardiaque en tapant sur le corps ou
la table.

Aider les apprenants a reconnaitre rapidement une fréquence cardiaque normale

etlente.

« Les participants peuvent compter leur propre pouls au repos pour sentir une
fréquence cardiaque lente.

« Demander aux participants de penser a une chanson ou a une danse connue
dont le tempo est d'environ 100 battements par minute. Marquer ce rythme
pour montrer une fréquence cardiaque normale ou utiliser un métronome.

- Demander aux apprenants de suggérer leur propre méthode pour aider a
classer la fréquence cardiaque comme normale ou lente.
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Aider les bébés a respirer

Se préparer a la nai
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Demander a un participant de trouver
les décisions fréquence cardiaque « normale »
et « lente »

Expliquer et demontrer

Si la fréquence cardiaque est normale et

que le bébé ne respire pas ou haléte

- Continuer la ventilation

« Réévaluer la respiration continuellement
et vérifier la fréquence cardiaque aux
3 a 5 minutes

- Demander une consultation pour décider si
des soins avancés sont nécessaires

Si la fréquence cardiaque est lente

- Améliorer et continuer la ventilation

- Réévaluer la respiration continuellement
et vérifier la fréquence cardiaque aux
3 a 5 minutes

- Demander une consultation pour décider si
des soins avancés sont nécessaires

Si la fréquence cardiaque est lente et que le
bébé ne respire pas aprés 20 minutes

- Discuter avec les parents

- Envisager l'arrét de la ventilation

Sile bébé ne respire pas bien

Continuer la ventilation,
évaluer la fréquence cardiaque
= etlarespiration pour décider si

=t = dessoins avancés sont nécessaires

Si le bébé n'a pas de battement cardiaque et
ne respire pas aprés 10 minutes

Ou

Sile bébé est macéré

Cesser la ventilation

Un bébé qui n'a jamais eu de battement

cardiaque et qui n'a jamais respiré apres sa
naissance est un mort-né.

Faciliter la pratique

Demander aux participants de pratiquer en
groupe de deux
- Décider des soins nécessaires

- Fréquence cardiaque normale, le bébé
commence a respirer - surveillance étroite

- Fréquence cardiaque normale, le bébé
ne respire pas - continuer la ventilation,
demander une consultation pour décider si
des soins avancés sont nécessaires

- Fréquence cardiaque lente, le bébé ne
respire pas - améliorer et continuer la
ventilation, demander une consultation
pour décider si des soins avancés sont
nécessaires, envisager de cesser la
ventilation apres 20 minutes

Durant la ventilation, évaluer continuellement la respiration et vérifier la
fréquence cardiaque aux 3 a 5 minutes. Un assistant qualifié peut observer le
soulévement du thorax et surveiller la fréquence cardiaque plus souvent.

Parfois, l'efficacité de la ventilation est telle qu'un bébé ne ressent pas le besoin
de respirer. Ralentir doucement la fréquence de la ventilation, tout en s'assurant de
garder une coloration rosée de la peau du bébé ainsi qu'une fréquence cardiaque
normale. Si le bébé ne respire toujours pas, continuer la ventilation et demander la
consultation d’un spécialiste ou un transfert.

Plusieurs bébés qui ont besoin de ventilation vont bien récupérer et étre en
santé. Les bébés qui ont besoin de 5 minutes ou plus de ventilation ont besoin
de surveillance continue. Des difficultés a respirer ou une fréquence cardiaque
lente aprés l'arrét de la ventilation signifient que le bébé a besoin d'une ventilation
continue et d'une consultation d’un spécialiste ou d'un transfert. Le bébé peut avoir
besoin de soins continus avec un ventilateur, de loxygéne d'appoint ou d’autres
soins avanceés.

- Aucune fréquence cardiaque, aucune
respiration aprés 10 minutes de ventilation -
cesser la ventilation

- Demander une consultation pour décider si
des soins avancés sont nécessaires

« Communiquer avec la famille et
I'établissement concerné

Testez vos connaissances
(page 41)

Un bébé a recu une ventilation pendant 3 minutes.

Sa fréquence cardiaque a été vérifiée et elle est lente.

Que devriez-vous faire ?

1 Cesser la ventilation

Suivre les étapes pour améliorer la ventilation et véri-
fier si le thorax se souléve

Aprés 10 minutes de ventilation avec un bon

soulévement du thorax;, le bébé ne respire pas et son

coceur ne bat pas (pas de pouls au cordon ni de battement

cardiaque au stéthoscope). Que devriez-vous faire ?

Cesser la ventilation, le bébé est mort

[1 Continuer la ventilation pendant 10 minutes
supplémentaires

Démontrer comment organiser une consultation de soins avancés :

- Situation : déterminer le probleme principal (ne respire pas, ne respire pas bien,
fréquence cardiaque lente)

« Contexte : décrire toute complication de la grossesse, I'heure de la naissance, les
actions prises pour aider le bébé a respirer et les réactions du bébé

- Bvaluation : résultats de l'examen actuel et soutien offert au bébé

« Réponse : discussion au sujet des soins subséquents appropriés, de la nécessité
d’un transfert et du lieu ou seront donnés les soins avancés

Mettre l'accent sur I'importance de communiquer avec la famille et I'établissement
de santé d'accueil lorsqu'un bébé est transféré pour recevoir des soins avancés.
Demander aux participants de discuter de la maniére dont le dossier de naissance
peut étre utilisé pour consigner les soins.
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Demander a un participant de trouver
l'action « Surveiller avec la maman »

Expliquer et demontrer

Un bébé qui a été ventilé a besoin de
surveillance continue

- Respiration

- Fréquence cardiaque

- Coloration de la peau

« Température

Si un bébé a eu besoin d’aide pour respirer

- Prolonger les soins peau a peau

- Donner ensuite les soins essentiels
immeédiats du nouveau-né

- Consigner les soins donnés au dossier
médical (Manuel du dispensateur page 49)

Sile bébé a répondu a la ventilation

Surveiller le bébé aupres
de sa mere

Si un transfert est nécessaire, transporter

la mére et le bébé ensemble

- Continuer les soins peau a peau

« Surveiller le bébé

- Communiquer avec I'établissement qui
recevra le bébé

- Evaluer si d’'autres méthodes
d'alimentation sont nécessaires

Soutenir la famille
- Communiquer de maniére respectueuse
selon la culture et la religion

Se préparer pour la prochaine fois ou un
bébé aura besoin d’aide pour respirer
- Réviser les mesures prises avec les
autres membres de I'équipe
(retour sur l'intervention)
- Désinfecter le matériel utilisé
(Manuel du dispensateur page 47)
« Entreposer le matériel a un endroit ou il
restera propre et accessible

Un bébé qui a été ventilé peut n'avoir besoin que des soins essentiels de base
du nouveau-né ou peut avoir besoin d’un transfert pour recevoir des soins
avancés. |l faut surveiller la respiration, la fréquence cardiaque, la coloration et la
température de tous les bébés qui ont été ventilés. Ceux-ci peuvent bénéficier de
soins peau a peau prolongés. lls devraient aussi étre pesés, examinés et recevoir
les soins appropriés des yeux et du cordon ombilical et recevoir de la vitamine K
pour prévenir les maladies (voir Soins essentiels pour tous les bébés).

Aprés avoir aidé un bébé a respirer, il est important de se préparer pour la
prochaine naissance. Désinfecter le matériel immédiatement apres usage afin
quiil soit disponible pour le prochain bébé. Le nettoyage immédiat est aussi plus
facile et plus efficace que lorsquiil est retardé.

Consigner les soins donnés au dossier de naissance pour aider a planifier les
prochains soins ou pour accompagner le bébé au moment d’un transfert.

Faciliter la pratique

Demander aux participants de pratiquer

en groupe de deux.

Communiquer avec la mére dont le bébé a

besoin de soins avancés.

Testez vos connaissances
(page 43)

Un bébé a eu besoin de ventilation au ballon et au masque.

Il se met a respirer rapidement. Que devriez-vous faire ?

[1 Laisser la mére et le bébé se reposer ensemble

Expliquer Iétat du bébé, noter les soins donnés et
continuer a surveiller le bébé aupres de sa mére pour
décider si des soins avancés sont nécessaires

Un bébé sera transporté a I'hépital régional, car il a de la

difficulté a respirer. Que devriez-vous conseiller a la mere ?

(1 Lui conseiller de ne pas voyager pendant au moins
une semaine
Lui conseiller d‘aller a I'hépital avec son bébé si possible

Mettre I'accent sur la communication avec la mére. Pendant que le dispensateur de
soins surveille la respiration, la fréquence cardiaque, la coloration et la température
du bébé, il peut aussi dire a la mére si ces indicateurs sont normaux ou anormaux.
Encourager les participants qui jouent le role de la mére a poser des questions que
les familles posent fréquemment au sujet de 'aide a respirer aprés la naissance.
Explorer avec les participants les comportements religieux et culturels dans leur
région concernant la maladie et la mort. Il faut étre prét a donner des conseils a la
mere sur les soins mammaires et la planification familiale.

Utiliser le dossier de naissance de la région si possible. Comparer les renseignements
recueillis avec I'exemple de dossier de naissance (Manuel du dispensateur page 49)
pour trouver les éléments manquants ou supplémentaires.

Obtenir les procédures et les politiques locales concernant la désinfection et
I'entreposage du matériel utilisé pour la ventilation.

20Db
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Lethorax ne e souléve pas
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Exercice : Ventilation continue lorsque la fréquence cardiaque est normale ou lente

(pages 44-45)

Les facilitateurs feront
la démonstration de
la ventilation continue
lorsque la fréquence
cardiaque est normale
ou lente.

Les participants

se pratiqueront en
groupe de deux, avec
un mannequin, en se
servant de la liste de
controle.

Une personne joue le
réle de 'accoucheur.
L'autre personne simule
les réactions du bébé et
joue le réle de la mere
et de l'assistant, au
besoin. Laccoucheur
communique avec
I'assistant et la mere.

Les participants révisent
ensuite leurs actions, se
donnent mutuellement
de la rétroaction,
échangent les réles et
répétent l'exercice.

Les participants

devraient étre préparés

d donner les soins a un

bébé

« dont le thorax ne se
souléve pas

« quiaunefréquence
cardiaque normale OU
lente et qui respire OU
qui ne respire pas

e | Ajder les bébés a respirer

Se préparer a la naissance

Voir le plan d'action d'Aider les méres a survivre

Naissance

Sécher complétement

Bébé pleure Bébé pleure ?

Garder au chaud
Désobstruer les voies
respiratoires si nécessaire
Stimuler
Bébé respire ?

Garder au chaud

Vérifier la respiration Bonne respiration Bébé ne respire pas

Ventiler
Couper le cordon

|

Bébé ne respire pas
Le thorax ne se souléve pas
Demander de I'aide

Couper le cordon Bébé respire

Surveiller avec
lamaman

T

Bébé respire <—— Ameéliorer la ventilation
Soins essentiels pour tous Jes bébés
(Voir le plan d'action SETB) i

Bébé ne respire pas

Fréquence cardiaque ?
* Matériel pour aider un bébé a respirer-

% Gants 6 Dispositif

de succion

™) Langes O% Ballon-masque

= de ventilation

@ Bonnet ® Stéthoscope
% Ciseaux

Chronometre Bébé ne Lente
Fils/Clamps ou montre g o o o
= respirepas — Continuer la ventilation
Désinfecter le matériel immédiatement Considérer soins avancés

aprés J'usage

[ ] Reconnaitre un bébé qui ne respire pas
et dont le thorax ne se souléve pas

[ ] Demander de I'aide et Couper le cordon
si ce n'est pas déja fait

(] Reconnaitre une fréquence cardiaque
normale OU lente

[ ] Reconnaitre un bébé qui respire OU qui
ne respire pas

.....................................................................

L] Sile bébé respire et que sa fréquence car-
diaque est normale, le surveiller auprés
de sa mere
ou
Si le bébé ne respire pas ou que sa fré-
quence cardiaque est lente, continuer la
ventilation et décider si des soins avan-
cés sont nécessaires

.....................................................................

L] Donner ensuite les soins essentiels du
nouveau-né, identifier le bébé, consigner
l'information au dossier de naissance et
réviser ses actions

Dans un petit groupe de participants (pas plus de 6 personnes avec

1 facilitateur)

- Faire la démonstration de la ventilation continue lorsque la fréquence
cardiagque est normale ou lente et de la communication avec la mére et
I'assistant.

« Montrer quatre scénarios différents :

- Fréquence cardiaque normale, le bébé commence a respirer -
surveillance étroite

- Fréquence cardiaque normale, le bébé ne respire pas - continuer
la ventilation, demander une consultation pour décider si des
soins avancés sont nécessaires

- Fréquence cardiaque lente, le bébé ne respire pas - améliorer
et continuer la ventilation, demander une consultation pour
décider si des soins avancés sont nécessaires, envisager l'arrét de
la ventilation aprés 20 minutes

- Aucune fréquence cardiaque, aucune respiration aprés 10 mi-
nutes de ventilation - cesser la ventilation

« Répondre aux questions et encourager les bonnes actions durant
I'exercice.

- Demander aux participants de pratiquer en groupe de deux en se ser-
vant de la liste de controle, de se donner de la rétroaction et de réviser
leurs actions (retour sur l'intervention)

- Que s’est-il passé a la naissance ?

- Avez-vous suivi le plan d’action ?

- Qu'est-ce qui a bien fonctionné et qu’est-ce qui pourrait étre
amélioré ?

- Qu’avez-vous appris ?

- Que ferez-vous différemment la prochaine fois ?

- Partager la rétroaction avec I'ensemble du groupe aprés l'exercice.
« Réviser les questions de la discussion de groupe.

Alafin de I'exercice, demander aux participants de répondre

a ces questions en petit groupe. Encourager les participants

a réfléchir a la maniére dont ils vont mettre en pratique les
compétences apprises. Prendre en note les autres questions des
participants et leurs réponses.

1. Comment pouvez-vous procéder a la ventilation et évaluer le bébé
s'il n'y a pas de deuxieéme personne qualifiée a 'accouchement ?

2. Siun bébé a besoin de ventilation continue pendant plus de
quelques minutes, ol ce bébé recevra-t-il les soins ?

3. Pour quelles raisons transfériez-vous un bébé ?

4. Quels sont les défis liés a la communication avec la famille d'un
bébé malade ou décédé ?
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PLAN D'ACTION

Aider les bébés a respirer
Se préparer a la nai: e.
Voir le plan d'action d’Aider les méres a survivre

e}

Naissance

Sécher complétement S t

Bébé pleure

|

Bébé pleure? ——— Bébé ne pleure pas

N
&

Garder au chaud
Désobstruer les voies
respiratoires si nécessaire
Stimuler

La minute d’or

Garder au chaud
Vérifier la respiration

Couper le cordon

|

Soins essentiels pour tous les (ffbé
(Voir le plan d'action SET

*Matériel pour aider un bébé a reflirer

e O
L omm R
O e Qs
E

Désinfecter le matériel immédiatement

Bébé respire 7

Bonne respiration Bébé ne respire pas

Ventiler
‘/ Couper le cordon 60 sec

Bébé respire

6bé ne respire pas
se souléve pas

Bébé ne respire pas
Fréquence cardiaque ?

Normale «——

!

Bébé ne . lente
respirepas — Continuer la ventilatiol
Considérer soins avai

Exercice:
Ventilation continue avec
rythme cardiaque normal ou lent




Dispositif de succion

* Presser la partie inférieure du dispositif de succion
et maintenir la pression. Bloquer I'ouverture de
la pointe avec la paume de la main et relacher la

Pour désinfecter Pour tester

Ballon et masque de ventilation
* Mettre le masque sur le ballon de ventilation. Presser

» Essuyer (nettoyage préliminaire immédiat) :
En portant des gants, essuyer l'extérieur du ballon et

du masque de ventilation avec une gaze imprégnée
d’une solution de chlore a 0,5 %. Essuyer aussi
I'extérieur de la poire du dispositif de succion. S'il
n'est pas possible d'ouvrir le dispositif de succion
pour en nettoyer l'intérieur, le jeter apres usage.

Désassembler : Démonter entierement le dispositif.

Nettoyer : Laver a I'eau chaude savonneuse pour
enlever le sang et les sécrétions visibles et les autres
matieres contaminées.

Stériliser ou désinfecter a haut niveau : Stériliser
toutes les piéces a I'autoclave ou désinfecter a
haut niveau les piéces en les faisant bouillir, en les
traitant a la vapeur ou en les immergeant dans un
désinfectant chimique approprié. Rincer dans l'eau
bouillante apres la désinfection chimique.

Sécher : Laisser les pieces sécher completement
avant de les assembler.

Assembler : Inspecter toutes les pieces pour
s'assurer quelles sont propres et intactes. Assembler
les pieces du ballon et du masque de ventilation et
du dispositif de succion.

*Les lignes directrices pour le retraitement du

matériel de réanimation néonatal de base dans

les environnements aux ressources limitées sont
disponibles au www.path.org/publications/detail.
php?i=2601 (suivre le lien pour la ressource en francais)
et au http.//hbs.aap.org.

le ballon et vérifier que la valve ou 'air sort vers le
patient souvre au moment de presser. Cela montre

que le dispositif est prét a fournir de I'air a un patient.

Flux d"air
P 4

Appuyer le masque fermement sur la paume de la
main pour qu'il soit étanche et presser suffisamment
fort pour ouvrir la valve de décompression. Tendre
I'oreille pour entendre le bruit de I'air qui s'‘échappe.
Cela montre que l'air qui ne peut pas étre acheminé
au bébé de maniére sécuritaire s'‘échappera par la
valve de décompression.

Flux d'air

Maintenir I'étanchéité et vérifier que le ballon se
regonfle aprées chaque pression. Cela montre que de
I'air frais entre dans le ballon par la valve d’entrée.

Flux d'air--»

pression. Le dispositif de succion ne devrait pas se
regonfler avant que la pointe soit débloquée.

1

Pour s’assurer que le matériel est prét a
utiliser en tout temps

» Réparer ou remplacer tout matériel endommagé

ou qui ne fonctionne pas.
Régler les problemes dés qu'ils surviennent.

Entreposer le matériel désinfecté dans un
endroit protégé et sécuritaire ou il est facilement
accessible.

Entreposer le matériel ayant subi une désinfection
de haut niveau dans un contenant fermé de métal
ou de plastique. Garder tout le matériel ensemble a
I'endroit ou il sera utilisé.

o Jeter le matériel contaminé et manipuler les draps

contaminés adéquatement.
Réapprovisionner avec du matériel et des draps
propres.


http://www.path.org/publications/detail.php?i=2601
http://www.path.org/publications/detail.php?i=2601
http://hbs.aap.org

Vérification des connaissances
Choisissez la meilleure réponse pour chaque question ou énoncé
Encerclez la lettre qui correspond a la bonne réponse

. Que devriez-vous faire durant La minute d'or ?
a. Donner un bain au bébé

b. Sortir le placenta

c. EBvaluer la fréquence cardiaque

d. Aider un bébé a respirer si nécessaire

. Pour se préparer a la naissance

a. Trouver un assistant et réviser le plan d’'urgence

b. Demander a tout le monde de sortir de la salle sauf la mére
c. Préparer le matériel seulement lorsqu'on en a besoin

d. Lassistant n'est pas nécessaire

Pour préparer un endroit pour I'accouchement

a. Ouvrir toutes les portes et fenétres pour faire entrer de I'air frais
b. Assombirir la piece

c. S'assurer que l'endroit est propre, chaud et bien éclairé

d. Garder la température de la salle froide

. Que devriez-vous faire pour garder le bébé au chaud ?

a. Ouvrir toutes les fenétres

b. Donner un bain au bébé apres sa naissance

c. Placer des bouteilles d'eau chaude prés de la peau du bébé
d. Placer le bébé en contact peau a peau avec la mére

. Que devriez-vous faire pour garder le bébé propre ?

a. Selaver les mains avant de toucher au bébé et aider la mére a
se laver les mains avant d'allaiter

b. Réutiliser le dispositif de succion avant de le nettoyer

c. Garder le cordon ombilical bien couvert

d. Ne pas toucher au bébé

. Quel bébé peut recevoir les soins courants apres la naissance ?
Un bébé qui ne respire pas

b. Un bébé qui haléte

¢. Un bébé qui pleure ou qui respire bien

d. Un bébé mou

o

. Les soins courants donnés a un bébé en santé a la naissance incluent

a. Sécher, retirer le lange mouillé et donner un bain au bébé

b. Sécher, retirer le lange mouillé et placer le bébé en peau a peau
c. Donner un bain au bébé et le recouvrir d'un lange propre

d. Sécher le bébé et le recouvrir d'un lange mouillé

. A quel moment devrait-on clamper ou lier et couper le cordon ombili-
cal durant les soins courants ?

a. Aprés la sortie du placenta

b. Environ 1 a 3 minutes apres la naissance

¢. Immédiatement apres la naissance du bébé

d. Avant que le bébé pleure

. Un bébé est silencieux, mou et ne respire pas a la naissance.
Que devriez-vous faire ?

a. Sécher le bébé a fond

b. Secouer le bébé

¢. Lancer de l'eau froide au visage du bébé

d. Tenir le bébé a l'envers

10.

—_
—_

Un nouveau-né est silencieux, mou et ne pleure pas.

Le bébé ne répond pas aux étapes de stimulation de la respiration.
Que devriez-vous faire ensuite ?

Frapper le bébé dans le dos

b. Tenir le bébé a I'envers

c. Comprimer les cotes du bébé

d. Commencer la ventilation

o

.Dans quelle situation faut-il utiliser un dispositif de succion ?

a. Lorsqu’un bébé pleure a la naissance

b. Lorsqu’un bébé pleure, mais que le liquide amniotique contient
du méconium

Lorsque des sécrétions visibles bloquent la bouche et le nez

. Avant de sécher le bébé

an

.Une succion non nécessaire ou fréquente peut

Faire en sorte que le bébé arréte de respirer

. Faire en sorte que le bébé commence a tousser et a respirer
Stimuler les pleurs du bébé

. Augmenter la fréquence cardiaque du bébé

anoo

.Lequel des énoncés suivants au sujet de la ventilation au ballon et au

masque est VRAI ?

Le masque devrait couvrir les yeux

De I'air devrait s'échapper entre le masque et le visage

Presser le ballon pour produire un soulévement léger du thorax
Presser le ballon pour donner de 80 a 100 insufflations par
minute

onow

.Le thorax d'un bébé ne se souléve pas durant la ventilation au ballon

et au masque. Que devriez-vous faire ?

Cesser la ventilation

Réappliquer le masque pour améliorer I'étanchéité
Frapper le bébé dans le dos

. Donner un médicament au bébé

oanow

.Vous pouvez cesser la ventilation si

a. Le bébé est bleu et mou

b. Lafréquence cardiaque du bébé est lente

¢. Lafréquence cardiaque du bébé est normale et son thorax ne
se souléve pas

d. Lafréquence cardiaque du bébé est normale et le bébé respire
ou pleure

.La fréquence cardiaque d’un nouveau-né devrait étre :

o

Plus rapide que votre fréquence cardiaque
b. Plus lente que votre fréquence cardiaque
c. Vérifiée avant de sécher le bébé

d. Vérifiée seulement lorsque le bébé pleure

.Un bébé qu'on a ventilé

A besoin de surveillance continue aupreés de sa meére
. Ne peut pas étre nourri

A toujours besoin de soins avancés

. Devrait immédiatement recevoir des antibiotiques

anoco

. A quel moment devrait-on désinfecter le ballon et le masque de

ventilation et le dispositif de succion ?

a. Aprés chaque usage

b. Seulement lorsqu'ils semblent sales
c. Chaque semaine

d. Une fois par mois

Ventilation au ballon et au masque - vérification de la compétence

Faire cette évaluation avec les participants avant qu'ils n'effectuent les évaluations ECOS.
- Lire a voix haute les instructions suivantes

- Utiliser les commentaires sous les étapes numérotées pour noter I'exécution

- Noter le nombre d’étapes effectuées correctement lors du premier essai

- Donner de la rétroaction au participant

- Répéter I'évaluation jusqu’a ce que toutes les étapes soient effectuées correctement

«Vous étes présent a la naissance d'un bébé né a terme. Vous vous étes préparé a la naissance et avez testé le bal-
lon, le masque et le dispositif de succion. Vous avez séché et stimulé le bébé, mais il ne respire pas. Montrez-moi

comment vous donneriez la ventilation. »

Fait Pas fait
1. Commencer la ventilation au ballon et au masque

Place le bébé a I'endroit préparé pour la ventilation a4 ]

Se tient a la téte du bébé ] ]

S'assure que la taille du masque est adéquate ] ]
2. Ventiler au ballon et au masque

Place la téte [égérement en extension ] ]

Place le masque sur le visage ] ]

S'assure que le masque est étanche sur le visage ] ]

Presse le ballon pour produire un soulévement léger du thorax ] ]
3. Continuer la ventilation (pendant 1 minute)

Ventile pour produire un soulévement léger du thorax lors de chaque insufflation ... ] ]

Ventile a une fréquence de 40 insufflations par minute (une fréquence de 30 a

50 insufflations par minute est acceptable) ] ]

Lire a voix haute: « Le thorax du bébé a arrété de se soulever durant la ventilation. Montrez-moi ce que vous feriez
pour améliorer la ventilation. »

4. Améliorer la ventilation
Réajuste le masque
Replace la téte
Enléve les sécrétions de la bouche et du nez
Ouvre la bouche
Presse le ballon plus fermement.

Qogao
poodoo

Note au premier essai sur 14

Toutes les étapes effectuées correctement (initiales du facilitateur)

Vérification des connaissances -
Réponses

1.d; 2.3; 3.¢; 4.d; 5.3; 6.¢c; 7.b; 8.b; 9.3; 10.d;
11.¢; 12.3;13.¢; 14.b; 15.d; 16.a; 17.a;18.a
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Evaluation (suite)

Les Examens cliniques objectifs structurés (ECOS) peuvent étre utilisés pour déterminer si les participants ont appris les étapes
essentielles pour aider un bébé a respirer. Ils peuvent étre utilisés pour vérifier si un participant en connait suffisamment pour
réussir le cours ou comme exercices répétés régulierement pour se pratiquer. Surtout, chaque évaluation devrait servir doccasion
de réviser et d’‘apprendre pour le participant.

Lire les scénarios a voix haute au participant. Donner les répliques inscrites en rouge. Simuler les réactions du bébé aux actions du
participant en utilisant le simulateur néonatal ou verbalement si un mannequin est utilisé. Par exemple, lorsque les participants
évaluent les pleurs, montrer que le bébé ne pleure pas avec le simulateur. Dire que le bébé ne pleure pas si un mannequin est utilisé.
En observant le participant, cocher les boites « Fait » ou « Pas fait » pour chaque activité. Outre les répliques, garder le silence durant
Iévaluation.

Lorsque le participant a terminé 'ECOS, poser les 5 questions écrites sous 'ECOS A. Ces questions aideront les participants a
réfléchir a leurs actions et a ce qu'ils peuvent faire pour s‘améliorer la prochaine fois. Les participants qui sont en mesure de
reconnaitre leurs propres erreurs vont mieux se souvenir des bonnes étapes a suivre la prochaine fois. Commenter l'exécution du
participant seulement a la fin du scénario, apres qu'il ait répondu d ces 5 questions.

ECOS A - Evaluation A

Instructions au facilitateur : Lire les instructions ci-dessous.

« Nous allons faire un jeu de réle a partir d’'un cas clinique. » Veuillez écouter attentivement, puis montrez-moi les actions
que vous feriez. Je vais simuler ou vous dire les réactions du bébé, mais je ne donnerai aucune autre rétroaction jusqu'a la
fin du scénario. »

«Vous étes appelé a aider a la naissance d'un bébé né a terme. Il n'y a eu aucune complication durant la grossesse. Le bébé
naitra dans moins de 10 minutes. Présentez-vous et préparez-vous a la naissance et aux soins a donner au bébé. »

Fait  Pasfait

Trouve un assistant et révise le plan d'urgence 1 ]
Prépare un endroit pour 'accouchement (chaud, bien éclairé et propre) 1 ]
Se lave les mains 1 ]
Prépare un endroit pour la ventilation et vérifie le bon fonctionnement du ballon,

du masque et du dispositif de succion [ O I

Réplique : Apreés 5 a 7 minutes, donner le bébé au participant et dire « Le liquide amniotique contient du méconium.
Le bébé est placé sur 'abdomen de la mére. Montrez les soins que vous donnerez au bébé. »

Seche complétement. =
Retire les langes mouillés

[

Réplique : Montrer que le bébé ne pleure pas et dire « Du méconium bloque la bouche. »
Reconnait que le bébé ne pleure pas

Place la téte et désobstrue les voies respiratoires.
Stimule la respiration en frottant le dos

oo o oo

Réplique : Montrer que le bébé respire bien (pleure).
Reconnait que le bébé pleure et respire bien
Clampe ou lie et coupe le cordon ombilical

Place le bébé en peau a peau sur la poitrine de la mére et lui met un bonnet
Communique avec la mere

oo oo o

]
(I

[

]

Utiliser les questions ci-dessous pour aider le participant a réfléchir a son exécution, puis lui fournir de la rétroaction.
1. Que sest-il passé a la naissance ?

2. Avez-vous suivi le plan d'action ?

3. Quest-ce qui a bien fonctionné et quest-ce qui pourrait &tre amélioré ?

4. Qu'avez-vous appris ?

NOTE:
Pour réussir 'examen, la note minimale est de 9 sur 12 et la case « Fait » doit étre cochée pour les boites marquées d'un *.

Nombre détapes bien faites Initiales du facilitateur......

ECOS B - Evaluation B

Instructions au facilitateur : Lire les instructions ci-dessous.

« Nous allons faire un jeu de role a partir d'un cas clinique. Veuillez écouter attentivement, puis montrez-moi les
actions que vous feriez. Je vais simuler ou vous dire les réactions du bébé, mais je ne donnerai aucune autre rétroac-
tion jusqu'a la fin du scénario. »

«Vous étes appelé a aider a la naissance d'un bébé né a 34 semaines de gestation (7 1/2 mois). Vous avez trouvé un
assistant, vous avez préparé un endroit pour la ventilation, vous vous étes lavé les mains et vous avez vérifié votre
matériel. Le bébé est né et le liquide amniotique est clair. Montrez les soins que vous donnerez au bébé. »

Fait  Pas fait
Seche complétement ] ]
Retire les langes mouillés (I ]

Réplique : Montrer que le bébé ne pleure pas. « Vous ne voyez ou n‘entendez pas de sécrétions dans
la bouche ni dans le nez du bébé. »
Reconnait que le bébé ne pleure pas

*

Stimule la respiration en frottant le dos. .

Réplique : Montrer que le bébé ne respire pas.
Reconnait que le bébé ne respire pas

Coupe le cordon et se déplace vers lI'endroit préparé pour la ventilation OU place le bébé prés
de la mére pour la ventilation
Ventile au ballon et au masque avant la fin de La minute dor (a  secondes)
Le masque est bien étanche comme le démontre le soulévement du thorax
Moment ou la ventilation est efficace (le thorax se souléve doucementa secondes)
Ventile a 40 insufflations par minute (30 a 50 est acceptable)

*

*

Evalue la respiration ou le soulévement du thorax

Réplique : Montrer que le bébé ne respire pas.
Reconnait que le bébé ne respire pas
Demande de l'aide.
Continue la ventilation

b b o bbb o b
ood o o ood 0O 0o

Réplique : Montrer que le thorax ne se souléve pas.
Apreés une ou plusieurs étapes pour améliorer la ventilation, dire « Le thorax se souléve maintenant. »

Réapplique le masque ] = ]
Replace la téte ]+ ]
Aspire les sécrétions de la bouche et du nez si nécessaire ] ]
Ouvre légérement la bouche ] (]
Presse le ballon plus fermement I ]
Réplique : Montrer que le bébé ne respire pas; la fréquence cardiaque est normale.

Reconnait que le bébé ne respire pas mais le rythme cardiaque est normal. I ]
Continue la ventilation. ] ]
Réplique : (Aprés 3 minutes) Montrer que la fréquence cardiaque est de 120 battements par minute

et que le bébé respire.

Reconnait que le bébé respire et que la fréquence cardiaque est normale ] ]
Cesse la ventilation ] ]
Surveille étroitement le bébé et communique avec la mére ] ]

Utiliser les questions ci-dessous pour aider le participant a réfléchir a son exécution, puis lui donner de la rétroaction.
1. Que sest-il passé a la naissance ?

2. Avez-vous suivi le plan d'action ?

3. Qulest-ce qui a bien fonctionné et quiest-ce qui pourrait étre amélioré ?

4. Qu'avez-vous appris ?

5. Que ferez-vous différemment la prochaine fois ?

NOTE:
Pour réussir I'examen, la note minimale est de 17 sur 23 et la case « Fait » doit étre cochée pour les boites marquées d'un *.

Nombre détapes bien faites ... Initiales du facilitateur..................
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Dans le Manuel du dispensateur,
chaque étape du Plan d’action
présente une boite bleue qui
comprend des questions Pour
améliorer les soins dans
I'établissement de santé et

des suggestions de Ce qu'il faut
surveiller. Une liste de ces questions
a été compilée ici pour aider les
participants a réfléchir aux éléments
les plus courants qu'ils peuvent
surveiller et améliorer dans leur
établissement.

Durant la pratique des

compétences pour S'engager a

faire une différence

- Trouver les questions pour
améliorer les soins et ce qu'il
faut surveiller dans le Manuel du
dispensateur

- Utiliser les questions pour favoriser
la discussion sur les différences
entre ce qui est recommandé et ce
qui est fait réellement

- Utiliser les suggestions de « ce
qu'il faut surveiller » pour guider
la collecte de données sur le
processus et les résultats des soins.

Page du
Manuel du
dispensatur

7

13

15

17

19

23

25

29

31

33

37

39

41

43

Pour améliorer les soins dans I'établissement de santé
Comment les nouveaux accoucheurs seront-ils formés pour aider les bébés a respirer ?
Comment les accoucheurs maintiendront-ils et amélioreront-ils leurs compétences ?

Qui est responsable de désinfecter le matériel et de le rendre accessible pour chaque
naissance ? Comment peut-on avoir accés a une deuxiéme personne qualifiée pour
préter assistance en cas d'urgence ?

Qui est responsable de fournir des langes pour sécher et couvrir le bébé ?

Est-ce que chaque bébé est évalué a la naissance pour décider des soins dont il a besoin ?

Pour quelles raisons certains bébés ne recoivent pas de soins peau a peau apres la
naissance ? Qui vérifie la respiration du bébé et aide la mére a commencer l'allaitement ?

Est-ce que I'équipement et le matériel qui touchent au cordon sont désinfectés ?

Comment enlevez-vous les sécrétions des voies respiratoires ?
Lorsqu'un dispositif de succion est utilisé, est-il désinfecté avant d'étre utilisé a nouveau ?

Combien de temps faut-il pour évaluer si un bébé respire bien ?

Qui ventile les bébés ? Quels roles jouent les infirmieres, les sages-femmes et les
médecins ?

Quelle est la partie la plus difficile de la ventilation au ballon et au masque ?

Que faites-vous lorsqu’un bébé ne respire toujours pas peu de temps aprés avoir
commencé la ventilation ? Qui surveille les bébés qui ont recu une ventilation au
ballon et au masque ? Ou sont donnés les soins de la mére et du bébé ?

Quels problemes sont rencontrés couramment lors de la ventilation au ballon et au
masque ? Quelles sont les raisons les plus courantes pour lesquelles le thorax ne se
souléve pas bien durant la ventilation ?

Qui est disponible pour évaluer la fréquence cardiaque pendant que le bébé recoit
la ventilation ? Est-ce qu‘on observe une bonne communication et un bon travail
d'équipe lorsqu’un bébé doit recevoir une ventilation continue ?

Quels sont les problemes que peuvent présenter les bébés apres avoir été ventilés ?
Quelles sont les ressources disponibles pour prendre soin d’'un bébé qui a besoin de
ventilation continue ?

A quels défis &tes-vous confronté lorsque vous transportez une mére et son bébé pour

que ce dernier recoive des soins avancés ? Existe-t-il des politiques et des procédures
concernant la désinfection, 'entreposage et I'accessibilité du matériel propre ?

Ce qu'’il faut surveiller

Est-ce que tous les accoucheurs de I'établissement ont suivi une formation pour aider les
bébés a respirer ?

Est-ce que le matériel pour aider un bébé a respirer est disponible a toutes les naissances ?

Est-ce que tous les bébés sont séchés completement a la naissance ?

Est-ce qu'une personne qualifiée pour aider les bébés a respirer est présente a toutes les
naissances ? A quelle fréquence note-t-on que les bébés complétement séchés ne pleurent pas ?

Est-ce que tous les bébés recoivent des soins peau a peau a la naissance ? Est-ce que
I'allaitement est commencé chez tous les bébés dans I'heure qui suit la naissance ?

Est-ce que le clampage du cordon des bébés se fait toujours entre la 1™ et la 3¢ minute apres
la naissance ? A quelle fréquence observe-t-on un saignement apres le clampage ou la
ligature et la coupe du cordon ?

A quelle fréquence est-il nécessaire d'enlever les sécrétions des voies respiratoires des bébés ?
A quelle fréquence note-t-on qu'on enléve inutilement les sécrétions des voies respiratoires
d’un bébé en pleurs (soins courants) ?

A quelle fréquence observe-t-on que les bébés qui ne pleurent pas apres le séchage
commencent a respirer apres la désobstruction des voies respiratoires (si nécessaire) et la
stimulation de la respiration ?

Est-ce que la ventilation est commencée dans la premiére minute qui suit la naissance pour
tous les bébés qui n'ont pas encore commencé a respirer ?

A quelle fréquence observe-t-on que la ventilation est donnée a la fréquence adéquate de
40 insufflations par minute ?

A quelle fréquence note-t-on que les bébés qui ne pleurent pas ou qui ne respirent pas bien
apres la stimulation commencent a respirer aprés moins d'une minute de ventilation au ballon et
au masque ?

A quelle fréquence note-t-on que les bébés qui recoivent une ventilation ont besoin d’'une
ventilation prolongée (plus de 1 minute) avant de commencer a respirer par eux-mémes ?
A quelle fréquence observe-t-on qu'il faut suivre les étapes pour améliorer la ventilation ?

A quelle fréquence note-t-on qu’un assistant qualifié est disponible pour vérifier la
fréquence cardiaque durant la ventilation ?

A quelle fréquence observe-t-on que les bébés qui ont eu besoin d’une ventilation au ballon
et au masque ont ensuite besoin de soins avancés ? A quelle fréquence observe-t-on que les
bébés sont classifiés comme mort-nés frais ? A quelle fréquence observe-t-on que les bébés
sont classifié&s comme mort-nés macérés ?

Est-ce que tous les bébés ont un dossier médical indiquant les soins recus a la naissance ?
Est-ce que le statut de tous les bébés est noté lorsquils quittent I'établissement (vivant, mort,
transféré pour des soins avancés) ?
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Expliquer et demontrer

L'amélioration des soins sauve des vies.
Savoir quels sont les bons soins a donner
n'est pas toujours suffisant pour sauver la
vie des bébés, ces connaissances doivent
aussi étre mises en pratique.

Participer a un atelier Aider les bébés a
respirer n'est que la premiére étape pour
améliorer les soins que vous donnerez.

Apres le cours, engagez-vous a faire une

différenceen:

(1) Reconnaissant les domaines qui doivent
étre améliorés

(2) Créant un systeme pour la pratique
continue et la révision des cas cliniques

(3) Apportant des changements qui
amélioreront les soins

S’engager a faire une différence

Se préparer ala naissance

Laminutedor

Aider les bébés a respirer

Encourager la discussion

1. Que ferez-vous différemment ?

2. Quelles sont les choses que vous ne
ferez plus ?

3. Que ferez-vous pour que ces
changements se produisent ?

Aider les dispensateurs de soins a reconnaitre que l'atelier n'est que la premiere
étape vers I'amélioration des soins pour les méres et les bébés. Lorsque les
participants retournent a leurs taches habituelles, ils ont I'occasion d’'améliorer les
soins. Aider les participants a s'engager a faire une différence et a élaborer un plan
pour les actions qu'ils feront pour améliorer les soins dans leur établissement.

Demander aux participants de discuter des différences entre ce qu'ils ont appris
dans le cours et ce quiils font dans leur établissement. Amener le groupe vers les
questions de la section « Encourager la discussion » pour trouver certaines de
ces différences. Ecrire les réponses du groupe sur une affiche que les participants
peuvent garder et afficher dans leur établissement. Il est aussi possible de
demander aux participants de signer I'affiche pour montrer leur engagement
envers le changement.

Utiliser I'exercice « Faciliter la pratique » pour montrer aux participants comment
les documents du cours peuvent aider a cibler les domaines qui doivent étre
améliorés.

Faciliter la pratique

Demander aux participants de

1. Réviser le plan d’action qui est un guide
pour donner les meilleurs soins a la
naissance.

2. Réviser les Questions pour améliorer les
soins dans |'établissement de santé et

Ce qu'il faut surveiller dans le Manuel du

dispensateur.

3. Déterminer les différences entre ce
qui est recommandé et ce qui est fait
actuellement dans lI'établissement.

4. Cibler certains domaines qui requierent
davantage de pratique et une
amélioration des soins.

Le Plan d'action présenté ici souligne quelques actions et résultats clés a
surveiller. Montrer les Questions pour améliorer les soins dans I'établissement de
santé et Ce qu'il faut surveiller dans les boites bleues du Manuel du dispensateur.
Demander aux participants quelles sont les différences qu'ils voient entre ce qui
est recommandé et ce qui est fait réellement dans leur établissement. Discuter
de ces différences de soins et des changements possibles peut étre une étape
importante qui ménera a 'amélioration des soins dans I'établissement.

Inviter une autorité de santé locale a étre présente a cette discussion. Demander
quels sont les objectifs des autorités locales ou régionales en matiére d'amélioration
de la qualité. Harmoniser ces objectifs a ceux des participants aidera tout le monde
a travailler ensemble pour améliorer les soins.
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‘engager a faire une différence

Se préparer a la naissance

Est-ce que tous les accoucheurs de
I'établissement ont suivi une formation
pour aider les bébés a respirer ?

Est-ce que le matériel pour aider un
bébé a respirer est disponible a toutes
les naissances ?

Soins courants

Est-ce que tous les bébés sont séchés
compléetement a la naissance ?

Est-ce que tous les bébés recoivent M

soins peau a peau a la naissance ?

Est-ce que le clampage du cordon des
bébés se fait toujours entre la Tre et la

3e minute apreés la naissance ? \
Est-ce que l'allaitement est commencé Couper le cordon

chez tous les bébés dans I'heure qui suit

la naissance ?

Apres la naissance

Est-ce que tous les bébés ont un dossier
médical indiquant les soins recus a la
naissance ?

Est-ce que tout le matériel est désin-
fecté rapidement aprés la naissance ?

Aider les bébés a respirer

Se préparer a la naissance
Voir le plan d'action d'Aider les méres a survivre

Sécher complétement

Désobstruer les voies
respiratoires si nécessaire

Garder au chaud

Vérifier la respiration Bonne respiration Bébé ne respire pas

Couper le cordon

Bébé ne respire pas
Le thorax ne se souléve

Demander de I

Surveiller avec

Bébé respire <—— Améliorer la ventilation

'oir le plan d'action SETB)
Bébé ne respire pas
Fréquence cardiaque ?

* Matériel pour aider un bébé a respirer

;

F Normale <—— l

respirepas — Continuer la ventilation
Considérer soins avancés

Désinfecter le matériel immeédiatement

La minute d'or

A quelle fréquence note-t-on que
les bébés complétement séchés ne
pleurent pas ?

A quelle fréquence observe-t-on
que les bébés qui ne pleurent
pas apreés le séchage complet
commencent a respirer apreés la
désobstruction des voies respira-
toires, si nécessaire, et la stimula-
tion de la respiration ?

A quelle fréquence note-t-on

que les bébés qui ne pleurent

pas ou qui ne respirent pas bien
apres la stimulation commencent
d respirer apres la ventilation au
ballon et au masque ?

Ventilation continue

A quelle fréquence observe-t-on
que les bébés qui ont eu besoin
d’'une ventilation au ballon et
au masque ont ensuite besoin
de soins avancés ?

A quelle fréquence observe-t-on
que les bébés sont classifiés comme
mort-nés frais ?

A quelle fréquence observe-t-on
que les bébés sont classifiés comme
mort-nés macérés ?
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Expliquer et demontrer

Les dispensateurs de soins ayant les
compétences pour aider chaque bébé a
respirer améliorent la santé des bébés et
la qualité des soins.

Un dispensateur de soins qui maitrise le
Plan d’action fera les actions nécessaires
pour chaque bébé et maintiendra ces
compétences.

Un dispensateur de soins maitrisera le Plan

d’actionen:

(1) Participant a la pratique continue

(2) Révisant ses actions apres avoir aidé un
bébé a respirer

(3) Utilisant la révision et la vérification des cas

cliniques pour cibler les domaines qui
doivent étre améliorés

Maitriser le Plan d’action

Reconn six scénarios

Encourager la discussion

Demander aux participants de répondre
aux questions suivantes pour organiser
un systeme de pratique continue et de
révision de cas cliniques:

1.

Quelles compétences nécessitent
une pratique continue ? Comment la
pratique fréquente des compétences
deviendra-t-elle une habitude ?

Comment et a quel moment les
dispensateurs de soins réviseront
une réanimation apres avoir aidé un
bébé a respirer ?

Comment seront organisées les révisions
et les vérifications des cas cliniques pour
améliorer les soins ?

Lorsque les participants quittent I'atelier, ils devraient avoir un plan pour
mettre en place un systeme de pratique continue. Aprés avoir quitté la salle
de classe, les participants oublieront leurs compétences a moins qu'ils ne les
pratiquent. La pratique continue renforce I'importance d'utiliser les nouvelles
compétences pour prendre soin des bébés et aide les dispensateurs de
soins a améliorer leurs compétences, leur compréhension et leur confiance.
La capacité a mettre en pratique les compétences nécessaires a chaque
naissance améliorera la santé des bébés.

Utiliser les questions de la section « Encourager la discussion » pour aider
les participants a planifier un systéme de pratique continue. Montrer
aux participants comment ils peuvent pratiquer les compétences de la
ventilation au ballon et au masque dans un endroit désigné de leur lieu
de travail. Un systeme de pratiques courtes, mais fréquentes (par exemple,
5 minutes au début de chaque quart de travail) peut aider les participants
a maintenir et a améliorer leurs compétences. Discuter de la maniére dont
les participants peuvent utiliser les sections Pratiquer les compétences

Faciliter la pratique

Demander aux participants de

- Serappeler un cas réel ou les soins a la
naissance ne se sont pas bien déroulés

« Décrire le cas selon leur expérience et
tracer le chemin correspondant sur le
Plan d’action

« Discuter de la maniere dont ils peuvent
améliorer les soins si une situation
similaire se présente a nouveau

fondamentales et Exercices du Manuel du dispensateur, les évaluations a la
fin du cours (ECOS) ou le graphique Reconnaitre six scénarios comme cas a
pratiquer.

Les participants peuvent aussi pratiquer les compétences combinées de soins
ala mére et au bébé dans les premieres minutes apres la naissance.
Encourager les participants a travailler ensemble et a analyser les scénarios ou
les bébés avaient besoin d'aide pour respirer. Animer une discussion sur un
cas clinique réel ou une réanimation qui ne s'est pas bien déroulé. Demander
aux participants de décrire le cas en utilisant le graphique Reconnaitre six
scénarios, et aider tous les participants a reconnaitre ce qui doit étre fait
différemment la prochaine fois.

Encourager les participants a effectuer des révisions ou des vérifications des
cas de décés des nouveau-nés, des mort-nés et des autres complications
néonatales et maternelles. Suggérer aux participants d'inclure une pratique ou
une mise a jour des compétences qui exigent plus de travail dans le cadre de ces
révisions. Mettre l'accent sur la maniére dont les conclusions des révisions ou
des vérifications ciblent les changements nécessaires pour améliorer les soins.
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Maitriser le Plan d’action

Deuxiéme édition

Aider les bébés a respirer

Se préparer a la naissance

Reconnaitre six scénarios

Voir fe plan d'action d'Aider les méres a survivre

Naissance

Sécher complétement

Bébé pleure Bébé pleure ?

Garder au chaud
Désobstruer les voies
respiratoires si nécessaire
Stimuler
Bébé respire ?

Garder au chaud
Vérifier la respiration

Bonne respiration Bébé ne respire pas

Ventiler
Couper le cordon

l

Bébé ne respire pas
Le thorax ne se souléve pas
Demander de I'aide

Couper le cordon Bébé respire

Surveiller avec
la maman

T

Bébé respire <—— Améliorer la ventilation
Soins essentiels pour tous les bébés l

(Voir le plan d'action SETB)

Bébé ne respire pas

Fréquence cardiaque ?
* Matériel pour aider un bébé a respirer-

iﬁ Gants 6 Dispositif

de succion

Langes O% Ballon-masque
deventilation

O sonnet ® Sl Normale «<—— l
# Ciseaux

Ch ¢ 5bé Lente
Fils/Clamps @ e BEb.e ne . . .
= respirepas — Continuer la ventilation
Désinfecter Je matériel immédiatement

Considérer soins avancés
aprés f'usage

1 2 3 4 5 6
Sécher Sécher Sécher Sécher Sécher Sécher
completement completement completement completement completement completement
Pleure Ne pleure pas Ne pleure pas Ne pleure pas Ne pleure pas Ne pleure pas
Garder au chaud Garder au chaud Garder au chaud Garder au chaud Garder au chaud Garder au chaud
Vérifier la Désobstruer les Désobstruer les Désobstruer les Désobstruer les Désobstruer les
respiration voies respiratoires | voies respiratoires | voies respiratoires voies respiratoires | voies respiratoires
si nécessaire si nécessaire si nécessaire si nécessaire si nécessaire
Stimuler la Stimuler la Stimuler la Stimuler la Stimuler la
respiration respiration respiration respiration respiration
Bonne respiration Bonne respiration Ne respire pas Ne respire pas Ne respire pas Ne respire pas
Couper le cordon Couper le cordon Ventiler Ventiler Ventiler Ventiler
Soins courants Soins courants Couper le cordon Couper le cordon Couper le cordon Couper le cordon
Respire Ne respire pas Ne respire pas Ne respire pas
Surveiller le bébé | Demander de Demander de Demander de
avec lamaman laide laide laide
Continueretamé- | Continueretamé- | Continuer et amé-
liorer la ventilation | liorer la ventilation | liorer la ventilation
Respire Ne respire pas Ne respire pas
Surveiller le béebé | Continuerla Continuerla
avec lamaman ventilation ventilation
Fréquence cardi- Fréquence cardi-
aque normale aque lente OU
Fréquence cardi-
aque normale
Respire Ne Respire pas
Surveiller le Continuer la
beébeé avecla ventilation
maman
Considérer les
soins avancés
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Expliquer et demontrer

Un plan d’amélioration des soins favorise
I'appui et I'engagement au changement
continu.

Les participants peuvent utiliser un plan
d’amélioration des soins pour intervenir
lorsqu’ils retournent travailler dans leur
établissement.

Apporter des changements
pour améliorer les soins

Encourager la discussion

Rassembler des petits groupes d’'un méme
établissement ou un groupe d'établissements
similaires.

Demander a chaque groupe décrire les
réponses aux questions suivantes pour
planifier les prochaines étapes d'un domaine
qui doit étre amélioré.

1. Qu'est-ce que nous voulons améliorer ?

2. Pourquoi ne I'avons-nous pas fait jusqu’a
présent ?

3. Quelles sont les choses que nous allons
changer?

4. Qu'allons-nous faire pour que ces
changements se produisent ?

5. Comment saurons-nous que le
changement améliore les soins ?

Aider les participants a discuter et a écrire un plan sur ce qu'ils vont faire pour
améliorer les soins dans leur établissement. Aider les participants a canaliser leur
enthousiasme et leur énergie provenant de leur apprentissage en planifiant ce
quiils prévoient changer. Un plan d’'amélioration globale les aidera a passer de
I'engagement a l'action.

Grouper les participants selon I'établissement ou ils travaillent. Ecrire les
réponses aux questions de la section « Encourager la discussion » peut faire
partie de leur plan pour les prochaines actions quiils entreprendront dans leur
établissement. Encourager chaque groupe a choisir un élément a améliorer.

Demander aux participants de discuter des renseignements qu'ils collectent au
sujet du domaine qu'ils veulent améliorer. La collecte de données donne aux
travailleurs de la santé le pouvoir de montrer les lacunes en matiére de soins
et 'amélioration des résultats, le cas échéant. Est-ce que les données recueillies
sont fiables ? Est-ce qu'elles sont utilisées ? Est-ce qu'elles sont utiles ? Demander
aux participants de réviser un registre des accouchements ou un dossier de
nouveau-né de leur établissement et de discuter des renseignements qui sont
déja recueillis.

Faciliter la pratique

Demander aux participants de :

- Ecrire les réponses aux questions de la
section « Encourager la discussion ».

- Réviser les renseignements consignés
sur chaque bébé dans leur établissement
(registre des accouchements, dossier de
naissance, autres dossiers) et 'endroit ouils
peuvent trouver des données sur ce qu'ils
veulent améliorer.

- Planifier les étapes pour apporter les
changements qui peuvent améliorer les
soins.

- Planifier la maniere dont ils pourraient
démontrer le succés de ces changements.

« Présenter leur plan aux autres travailleurs de
I'établissement ou aux participants a I'atelier.

Encourager les groupes a reconnaitre certains petits changements quiils
peuvent apporter lorsquiils retourneront travailler dans leur établissement.
Ecrire ces changements peut étre leur promesse de commencer avec ces petites
étapes. Les groupes devraient décider des personnes qui effectueront les
différentes taches pour accomplir ces changements. lls peuvent vouloir trouver
des « champions » ou des leaders qui aideront a apporter ces changements.
Les groupes devraient discuter des renseignements qui seront nécessaires pour
démontrer le succés de ces changements.

Demander aux groupes de présenter leur plan d’amélioration aux autres
participants a l'atelier. lls peuvent recevoir des encouragements ou des
suggestions concernant d‘autres changements qui ont fonctionné dans
d'autres établissements.

Selon le niveau d’expérience des participants, il est possible de présenter d'autres
documents d'amélioration de la qualité qui peuvent les guider dans leurs efforts
d'amélioration a long terme. Améliorer les soins aux méres et aux bébés :
un guide pour les équipes d’amélioration - le document d’amélioration de
la qualité qui accompagne Aider les méres a survivre et Aider les bébés a
survivre - peut étre utile, ou les autorités locales de santé peuvent fournir un
plan pour I'amélioration continue de la qualité.




Apporter des changements
pour ameéliorer les soins
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