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Je n’est aucun conflit d’intérêt 2



La réanimation néonatale

 Il était une fois une Réa néonatale dans le sud de la France.

 Maternité niveau 3 depuis janvier 2005 sur le cite 

conception(aphm).

 Espace dédié à l’accueil en urgence vitale de nouveau-né 

et nouveau-né prématuré
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L’environnement de réa

néonatale

 Unité de réa de15 lits réunis en 8 chambres avec accès de la maternité 

via une passerelle

 Espace avec émission de bruit et de lumière, ainsi que tactile lors des 

soins 
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Prise en charge kinésithérapique

✓ Protocolé Depuis 

2005:aide aux 

positionnements

✓ asymétrie de 

comportement: 

plagiocéphalie, torticolis, 

coté préférentiel

✓ troubles respiratoires : 

atélectasie, 

encombrement, 

hypersécrétion.
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Stratégie kinésithérapique (et pas que)

➢ Techniques employées:

✓ _observations.

✓ _ les aides aux positionnements: protocole 

spécifique.

✓ _les moyens techniques: Nuages, Nuage mixtes 

associé à des support ventraux et beignets, 

Boudins, frites.

✓ _les méthodes respiratoires: _manuelles: 

TILA(Herry.s kiné rev 2007), ELPr. _positionnelles: .
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Etat Dort     
Ralentissement     Somnolent     

RR 40 à 60/’     Eveilé     
Lent     Agité        
Rapide     Pleur     
Rég/ Irr     Eveil Bas niveau     
Pauses     Hyper-alerte     
Soupir     Modulé     
Saturation     Durée Courte     

Coloration Rose     Moyenne     
Ictérique     Longue     
Pâle     Sommeil Calme     
Marbrée     Agité     
Sombre     Durée Courte     
Bleue     Moyenne     
Rouge     Longue     
Uniforme     Si pas 

content 
Pleure     

Localement+où     Irratable     
Viscéral Rejet     Se calme     

Haut-le-coeur     +Comment     
Rot     Transitions Aucunes     
Selles/Gaz     Douces     
Hoquet     
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Fixe son 
interlocuteur 

Suit le visage     
 Trémulations     Suit la voix     

Sursaut     Cherche le regard     

Secousse face     Se détourne     
Secousse corps     Ferme les yeux au 

son de la voix 
    

Secousse 
extrémi 

    Autres Sourire     

Supp Respi Type     Râles     
FiO2     Bâillement     
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Tonus Hypertonique     Eternuement     
Hypotonique     Yeux flottants     
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Flexion     Sourcils froncés     

Extension     Grimaces     
Souples            
Saccadés     
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Auditif Calme     
Posture Flexion     Voix hautes     

Extension     Voix basses     
Stratégies Main au visage     Voix de qui ?     

Mains à 
labouche 

    Bruit matériel     

Serre ses mains     Lumineux Pénombre     
Serre ses pieds     L+ directe     
Ecarte les doigts     L+ indirecte     
Cherche 
àagripper 

    Yeux protégés     

Tète     L+ Naturelle     
Cherche à téter     L+ Artificielle     
Protusion de 
la langue 

    Couchage Nid     

CONTEXTE PARTICULIER A SPECIFIER ; 
 
Sevrage support respi : 
 
Mode d’alimentation et comportement: 
 
Digestion et comportement : 
 
Douleur, médications et comportement : 
 

  Comportements autres observés hors session formelle : 
 
   Contexte familial : 

 

Emmaillotement 
Lâche 

    

Emmaillotement sérré     

Doudou     
Position de l’enfant     

Présence des parents  
 
Participation dans les soins 
 
 Soutien du bébé 
 
Peau à peau (durée) 

    



Les ressources humaines

 Les parents: acteurs primordiaux indispensables autour de l’enfant

 Les professionnels: puéricultrice, infirmier(e), auxiliaire de 

puériculture, pédiatre, interne, masseur-kinésithérapeute, 

psychologue.
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les aides techniques positionnelles

✓ Les supports: incubateur, table, berceau, lit à 

barreaux, les parents(peau à peau).

✓ les aides et dispositifs : à base de microfibre ou de 

mousse dans du jersey
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Aides respiratoires9

✓ Type non-invasive: CIPAP, LHD, Lunette simple

✓ Type invasif: VC,VAC,VACI,VS-PEEP et OHF

✓ Type autres: les positionnements



Evolution de la pratique

✓ Depuis 2005.

✓ La kiné respi.

✓ L’aide aux positionnement.

✓ La place des parents.
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Holding & Handling (Winnicott)11



Les soins de développement
✓

NIDCAP (Néonatal Individualized 
Developmental Care Assessment 
Program ou programme néonatal 
individualisé d’évaluation et de soins de 
développement) 1986 Harvard Heidelise 
Als

✓ Implantation longue : débuté en 2014

✓ Réunions thématiques proposés aux 
parents: allaitement peau à peau, 
portage, etc…
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https://www.chu-toulouse.fr/-pediatrie-neonatologie-


Et le COVID dans tout ça

✓ Visites accessibilités Limités

✓ Mesure restrictive 

✓ Signalétique et information
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Je vous remercie de votre attention14


