
                                                                                           
 

 

NeoDeco study_Summary and Table KC_French _V2.0_dated 06 June 2025  

RÉSUMÉ 
 

o But des Soins Kangourou (SK) 
Offrir un contact peau à peau immédiat ou précoce, continu et prolongé entre la personne qui 
s'occupe de l'enfant et l’enfant, en accord avec les parents et les professionnels de la santé, le plus 
tôt possible.  

 
o Population  
Tous les enfants stables, en particulier les prématurés ou de faible poids à la naissance, avec 
n'importe quel soignant (mère, père, autre). 

 
o Critères d'exclusion et d'inclusion  
Voir le tableau 1 ; adapter à l'évaluation individuelle et au niveau d'expérience de SK à l'unité de 
soins intensifs néonatals 
Réévaluer quotidiennement et intégrer les décisions dans les rondes médicales 

 
o Temps et durée  
Au moins 4 heures par séance, en visant le plus d'heures continues possible (ou à une 
augmentation de 50% de ce qui est déjà fait, si au moins >67% de la durée minimale est déja 
effectuée). Jusqu'à ce qu'il soit toléré par la dyade enfant-soignant, surveillez régulièrement les 
signes de détresse ou d'instabilité. 

 
o Équipement & environnement 

o T-piece ou masque/sac, machine d'aspiration, masque, sac de ventilation près de la 
chaise SK.  

o Chaises confortables (inclinables de préférence) ou lit, eau potable 

o Alarme/sonnette  

o Reliure SK (non obligatoire) ou feuilles de garde  
o Paravent 
o Environnement calme avec lumière ambiante  
o Miroir à main  

o Procédure  
o Préparer l'environnement  
o Préparer le soignant (récemment nourri, vessie vide, mesures d'hygiène, lavage des 

main, pas de bijoux, torse nu ou dessus ouvert, pas de téléphone portable) 
o Observez l’enfant pour déceler les signes d'instabilité et préparez-vous au transfert 

(changement de couche, port de la couche +/- bonnet et chaussettes, vérification du 
tube endotrachéal/griffe/masque, des connexions des tubes/ventilateurs, 
perméabilité des lignes, longueur des lignes, tubes et câbles, vérification de la 
température) 

o Transférer l’enfant de l'incubateur/berceau et le surveiller en continu, en évitant la 
déstabilisation, la luxation de l'appareil et l'hypothermie, sous l'aide/la surveillance 
du personnel infirmier, chez les nouveau-nés ventilés avec au moins 2 infirmières 

o Placez l’enfant poitrine contre poitrine sur la peau nue du soignant en position 
couchée/latérale, les membres pliés et la tête bien soutenue et tournée sur le côté, 
en position de reniflement. Couvrir la dyade soignant-enfant/utiliser le liant SK 

o Surveillez régulièrement les signes vitaux et l'état de santé, y compris la température 
o Continuez à nourrir pendant la séance 
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o Arrêter la séance en cas de signes d'agitation, d'inconfort, d'instabilité 
o À la fin de la séance, remettre l’enfant dans l'incubateur/lit (voir transfert) et vérifier 

la température  
 
Tableau 1 – Quand effectuer le SK 

 
Condition Contre-indication pour KC Le KC est possible en fonction du 

niveau d'expérience de l'unité 
Pas de contre-indication  

Généralités - Enfants de très 
faible poids à la naissance   

Immaturité cutanée 
extrême/mauvaises conditions 
cutanées 
 
Instabilité thermique extrême 
 
ELBW avec perte > 10 % du poids 
à la naissance et Na > 150 
mmol/L  
 

Enfants de très faible poids à la 
naissance, stables et dont l'état 
de la peau est relativement bon  

Prématurés et enfants de faible 
poids à la naissance  

Respiration Nourrisson instable sous 
ventilation, 4h après l'extubation 
/ 2h après altération de 
l'assistance respiratoire, 
hémorragie pulmonaire 

Assistance respiratoire invasive, y 
comprise VOHF 

Assistance respiratoire non 
invasive  

Circulation  Instabilité clinique sévère ou 
persistante (apnée sévère/apnée 
en grappes, changement de 
couleur, bradycardie, 
désaturation, hypotension) 
survenant en réponse au toucher 
et aux soins de routine 
 
Traitement inotrope 

Surveillance invasive de la 
pression 

 

Neurologique  Relaxation musculaire 
 
Hypothermie thérapeutique pour 
l'asphyxie  
 
Convulsions actives, non 
contrôlées  
 

 EEG/CFM en cours 
 
Convulsions contrôlées 

Cathéters et tubes Dialyse péritonéale et 
hémodialyse pendant l'échange 
 
Transfusion d'échange 

Cordon ombilical bien fixé 
 
Drain thoracique in situ 
 
 

Accès vasculaire périphérique et 
central bien sécurisé  
 
Sonde urinaire 
 
Sonde 
nasogastrique/orogastrique 

Phase périopératoire Période préopératoire dans les 
défauts ouverts tels que le 
gastroschisis, l'omphalocèle, le 
méningocèle 
 
Période postopératoire 
immédiate et dans des 
conditions chirurgicales qui 
nécessitent une immobilisation 
et une manipulation très 
prudente 
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Actes médicaux Photothérapie intensive 
 
Ponction lombaire en soins 
kangourou  
 
Radiographie pendant les soins 
kangourou 

Prise de sang 
 
Pose d'une sonde 
nasogastrique/orogastrique 
 
Échographie si le nourrisson 
tolère d'être découvert  

 

Infection   Soignant atteint d’une maladie 
contagieuse ou d'eczéma ou 
d'une lésion cutanée surinfectée 
sur le torse 

 
 

Le bébé ou la personne qui 
s'occupe de lui est colonisé par 
des bactéries résistantes – utilisez 
une chaise désignée  
 

SK : soin kangourou ; ELBW : extremely low birth weight/Enfants de très faible poids à la naissance ; Na: sodium h:heure ; VOHF: 

ventilation oscillatoire à haute-fréquence; EEG: électroencéphalogramme; CFM: cerebral function monitoring 
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