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Le nouveau ne au decoursd'un
accouchement inopine extra hospitalier::

Pas de panique, soyons systematique!
QUEUDET Mathilde

13 &14 MA|




Algorithme de reanimation neonatale

Particularite de I’'enfant ne a terme

Particularité d’'un nouveau né premature

Conclusion




Algorithme de reanimation neonatale




CHRONOMETRE Reste avec sa mére

C o) re o~ —  [NAISSANCE= Vérification poste d’accueil / Concertation d’équipe : LEADER ?AIDE ?

Coospriamion Pérewtaie Grans st b g Bébé A terme ? oul SOINS DE ROUTINE
Mouvements respiratoires (MR), cri ? Tonus ? Réchauffer Sécher Libérer VAS si besoin

SURVEILLANCE
NON 1

LEADER ACTION Liquide méconial

Reéanimation § sroncho

iti aspiration avant
N : t I S HIBERER } ENA S Chronomét ventilation
e O n a a e Aspire bouche (ch10) Réchauffer, Sécher Saihie. ot e Susculte e

Communigue +++ si obstacle des

. £ et nez [ch&-8) Stimule;
en salle de naissance i VAS et

o ionnel
EVALUATION : FC < 100/mn - Apnée Gasp entrainé
Sp02 préductales l a l'imtubation

scceptahbles

1 min - 60 - 65 % VAM en continu au moins 30s i
Surveille : soulevement, VENTILATION en pression Obsarve thorax

2min:65-T0% ey - A ot
. B pressions, frégquence (40/mn) positive = NeoPuff VA efficace ?
Amin:70-75% Auscitte Monitoring 5p02 main droite Pose 5a 02 main droite
SomppasEN Corrige ++ Envisager scope 3 dérivations +/-ECG

Smin:80=85%

Whwiin: 185 ~95% e diry EVALUATION : FC < 100/mn, Apnée Gasp

b

Continue la VAM ASSURER VENTILATION ECG si non fait
n surveillant efficacité adéquate (30z) Prépare le matériel d'intubation
2-35Kg: sonde 3 +/- désobstruction Envisager intubation Appel a I'aide

Callbre sonde d'intubation

Paoids < 2 Kg : sonde 2.5

»3.5 kg -sonde 3.5

s 1 min 30s | EVALUATION : FC<60/mn  (Si FC > 60/mn, continuer VAM)
Marine : 7 + poids l

Bouche - 6+ poids 1 o =
ntube si expertise Démarre MCE

Continue VA, ausculte

CE / ins 205
cva Surveille : soulévement, ARALE VA B Otns 202

VO Chs pressions, fréquence (40/mn]) Vérifie soulévement

Penser a purger NaCl 0,9% 3ml
Enfoncer 4 cm EVALUATION :FC < 60/mn (Si FC > 60/mn, continuer VA)

Penser a rincer aprés injection de

fraitement Pose CVO Poursuivre VA + MCE Poursuit VA + MCE

ADREMALINE Prépare matériel CVO

Débit G10% en relais 3mifkgth Injecte adrénaline IV ou IT I
(CVO & préférer ou intra trachéal) et adrénaline

Si persistance FC< 60/min, envisager hypovolémie, pneumothorax

mXx g - > x> m =

’ Mumeéros d'urgence 1

Site local

__J

Adrénaline 1ml = 1000 mcg

Diluer
1 ampoute 1 ml + 9 miNall 0,9%

IV =10 a 30 meg/kg
soit 0,13 0,3 mifkg
IT =503 100 megkg
so0it05 3 1 mifkg

Remplssage
15 mi/kg NaCl 0.9%

FkEEERREE R Rk
CVO = Cathéter Veineux Ombilical
FC = Fréquence Cardiagque

IV = Intra Veineux

IT = Intra Trachéal

MCE = Massage Cardiague Externe
MR = Mouvements Respiratoires
VA = Ventilation Assistée

VAM = Ventilation Au Masque
VAS = Violes Aériennes Supérieures

EEEEEXRXXEED
Références
Recommandations ILCOR 2015

Validation CSPT CoP&GE le
0z/10/2020




PHYSIOLOGIE DE LA

NAISSANCE

) _Reive
12514 MA

Période de transition et d’adaptation
Respiratoire

Création de la capacité résiduelle fonctionnelle

Rération pulmonaire

Mouvements respiratoires

Evacuation du liquide alvéolaire

Hémodynamique
Clampage du cordon
Elévation de pressions systémiques
Baisse des resistances vasculaires pulmonaire

Duetus arteriosus

Superlor vena cava

Pulmonary vein

Crista dividens y

Oval foramen
Pulmaonary artery

Fetal Circulation

Ligamentum arleriosum

Superior vena cava

Descending aorta

Ligamentum teres hepatis =3

Superior vesical artery

Medial umbilical ligament

Post Transition Circulation



NAISSANCE

Des la naissance : lancer un chronometre

Cotation du score d’Apgar

APGAR SCORING SYSTEM

0 POINTS
Activity e
(muscle tone) i
Grimace
(reflex irritability) Flackd
Appeareance e
(skin color) Blue. pale
Respiration Absent

The acronym “APGAR” reminds neonatal staff how to grade
the health of a newborn, replacing casual observation of a
baby's condition with a methodical score.




LBPEGE

Cocepmanion Permarae Graro Es7

Reéeanimation
Neéonatale

en salle de naissance

Sp02 préductales
soceptables

1min:80-65%
2min:B5=T0%
Amin:70=75%
A min:75=80%
S min 80 -85%

10 mim : B5 - 95%

Calibre sonde d'intubation
Poids < 2 Kg : sonde 2.5
2-35Kg:sonde 3
>3.5kg - sonde 3.5

Repéres
Marine : 7 + poids

Bouche : & « poids

oo

oo Ch s

Penser & purger NaCl 0,9% 3ml
Enfoncer 4 cm

Penser a rincer aprés injecton de
traitement

Drébit G10% en relais 3mifkg/h

NAISSANCE =
CHRONOMETRE

Vérification poste d’accueil / Concertation d’équipe : LEADER ?AIDE ?

Bébé a terme ?
Mouvements respiratoires (MR), cri ? Tonus ?

oul

NON

LEADER ACTION

Positionne
Aspire bouche (ch10)
et nez [ch6-8)

LIBERER LES VAS
Réchauffer, Sécher
Stimuler

Mumeros d'urgence \
Reste avec sa mere Site local

SOINS DE ROUTINE

Réchauffer Sécher Libérer VAS si besoin
SURVEILLANCE

Liquide mécor
Broncho
aspiration avg
wventilation
seulement
si obstacle dg
VAS et

Chronométre
Séche, stimule, ausculte
Communigue +++

EVALUATION : FC < 100/mn - Apnée Gasp

J

professionng k-
entraing

B

v

VENTILATION en pression
positive = NeoPuff ®
Monitoring Sp02 main droite
Envisager scope 3 dérivations

VAM en continu au moins 30s
Surveille : soulévement,
pressians, fréquence (40/mn)
Ausculte
Corrige ++

5§ . rénaline 1ml = 1000 mcg
a l'intubatiop

uer
mpoule 1 ml + % ml Nall 0,9%

Observe thorax
_ : E 10 3 30 meg/kg

VA efficace ?
Pose 5a 02 main droite wit0.1203 mify

+/-ECG 503 100 mcg/kg

s0it 053 1 mifkg

EVALUATION : FC < 100/mn, Apnée Gasp

Inplissage

.

ASSURER VENTILATION
adéquate (30s)
Envisager intubation

Continue la VAM
n surveillant efficacité
+/- désobstruction

Prépare le mateériel d'intubation

ki fkg NaCl 0.9%

*kkFFER kTR R

0 = Cathéter Vieineux Ombilical

ECG =i non fait

3 = Fré Cardia
Appel a I'aide quence Cardiague

m X g - p 32 m %2

= Intra Veineux

EVALUATION : FC < 60/mn

(Si FC > 60/mn, continuer VAM)

Intra Trachéal

E = Massage Cardiaque Externe

‘

Intube si expertise
Continue VA, ausculte

Surveille : soulévement,
pressions, fréquence (40/mn)

3 MCE / 1VA au moins 20s

R = Mouvements Respiratoires
Démarre MCE A = Ventilation Assistée
= Ventilation Au Masque
= Voles Aériennes Supérieures

Vérifie soulévement
EXEXETXEEXLRXS

EVALUATION :FC < 60/mn

(Si FC > 60/mn, continuer VA)

héférences

Poursuivre VA + MCE
ADRENALINE

(CVO a préférer ou intra trachéal)

Pose CVO

Injecte adrénaline IV ou IT

Recommandations ILCOR 2015

Validation CSPT CoP&GE le
02/10/2020

Poursuit VA + MCE
Prépare matériel CVO

et adrénaline

Si persistance FC< 60/min, envisager hypovolémie, pneumothorax




PHYSIOLOGIE DE LA MEpeciNElL YD  ReiMs

NAISSANCE DURGENCEY G 2= 4

Perte de chaleur d’un nouveaune:

Par radiation : peau nue dans un environnement froid : '_:;:';-_' =i ~J. Evaporation
Par évaporation : peau couverte du liquide amniotique —_— I A
Par conduction : contact avec des objet/une surface froide

Conduction
Par convection : air froid en contact avec la peau
Maintien de la température
Bonnet ++
Optimisation de PEC
Environnement chaud : langes chauds, couverture de survie, sacs

Pas de courant d’air




- NAISSANCE =
OPEGE
\ L [ EHRO{{Q}UME‘I’RE

Cocapmamion Permatace Crang Est

Réanimation
Néonatale

en salle de naissance

SN

Vérification poste d’accueil / Concertation d’équipe : LEADER ?AIDE ?

Bébé a terme ?
Mouvements respiratoires (MR), cri ? Tonus ?

NON l

oul

Reste avec sa mere

SOINS DE ROUTINE

Rechauffer Sécher Libérer VAS si besoin
SURVEILLANCE

Liquide méconial

Sp02 préductales
scceptables

1min:-60-65%
2min:B5=T0%
Imin:T0-T75% B

4dmin:75-280%

LEADER ACTION
Broncho
aspiration avant
Positionne LIBERER LES VAS Chronométre ventilation
Aspire bouche (ch10) Réchauffer, Sécher Séche, stimule, ausculte seulement
et nez (ch6-8) Stimuler Communigue +++ si obstacle des
VAS et
professionnel
EVALUATION : FC < 100/mn - Apnée Gasp I entraingé
a l'intubation

"

VAM en continu au moins 30s

Surveille : soulévement, VENTILATION en pression
pressions, fréquence (40/mn) positive = NeaPuff *
Ausculte Menitoring Sp02 main droite
Corrige ++ Envisager scope 3 dérivations

Observe thorax
VA efficace ?
Pose 5a 02 main droite
+/- ECG

Smin:80-85% i
3
L S I EVALUATION : FC < 100/mn, Apnée Gasp I R
l A
Calibre sonde d'intubation . T
Continue la VAM ASSURER VENTILATION ECG si non fait u
Poidy <2 K -5unde 2.5 en surveillant efficacité adéquate (30s) Prépare le matériel d'intubation R
2-3.5Kg: sonde 3 +/- désobstruction Envisager intubation Appel 2 'aide E
»3.5 kg tsonde 3.5
Repéres a e -
1 min 30s [ EVALUATION : FC < 60/mn  (Si FC > 60/mn, continuer VAM) | o
Narine : 7 + poids l B
Bouche : &+ poids S —— rti J
ntube si expertise .
INTUI Deémarre MCE E
Continue VA, ausculte EANIaN c
/ ins 2
cva Surveille : soulévement, MCE.? PoAs 4. HO 100% SIS TR ot S =
ovochs pressions, fréquence (40/mnj) Envisager Adrénaline Vérifie soulévement I
Penser & purger NaCl 0,9% 3mil E
Enfancer 4 cm 2 min [ EVALUATION :FC < 60/mn  (Si FC > 60/mn, continuer VA) ]

Penser & rincer aprés injecton de
traitement

Dbt G10% en relais 3mifkglh

ursuivre VA + M
Pose CVO o e
= R ADRENALINE
Injecte adrénaline IV ou IT I
(CVO & préférer ou intra trachéal)

Poursuit VA + MCE

Prépare matériel CWVD

et adrénaline

Si persistance FC< 60/min, envisager hypovolémie, pneumothorax

2. A, &,

L .
(r Numeros d'urgence \

Site local

\ J

Adrénaline 1ml = 1000 mcg

Diluer
1 ampoute 1 ml + 9 ml Nall 0,9%

IV = 10 4 30 meg/kg
soit 0,14 0,3 mifkg
IT = 50 & 100 mcgfkg

soit 0,54 1mifkg

Remplissage

15 mi kg NaCl 0.9%

FkkxEhhEFEEE
CV0 = Cathéter Veineux Ombilical
FC = Fréguence Cardiaque
IV = Intra Veineux
IT = Intra Trachéal
MCE = Massage Cardiague Externe
MR = Mouvements Respiratolres
VA = Ventilation Assistée
VAM = Ventilation Au Masque
VAS = Voles Aériennes Supérieures
EXEEEFXRETERD
Références
Recommandations ILCOR 2015

Validation CSPT CoPéGE le
02/10/2020




PHYSIOLOGIE DELA MeEpECINEL.

Ln ) REIMS
NAISSANCE DURGENGES 2 § 12514 MA

Capteur de Sp02 pré ductale :

Main droite
Objectifs de Sp02: Aute pene
1 min:60-65% _ |
2min: 65 -0 % pnencie S
3min:70-75%
Lmin:75-80% Ventricule droit
5min:80-85%

10 min: 85-90 %



’ MNumeros d'urgence !

Site local

NAISSANCE =

Fay L gl
g o = CHRONOMETRE

Vérification poste d’accueil / Concertation d’équipe : LEADER ?AIDE ? .
Reste avec sa mere

Coocspriamon PereiataLe Grare Est

Réanimatioh
Neonatal¢

en salle de naissange

~
Bébé a terme ?

Mouvements respiratoires (MR), cri ? Tonus ?

SOINS DE ROUTINE
Réchauffer Sécher Libérer VAS si besoin
L e

LEADER ACTION
Positionne

Aspire bouche (ch10)
et nez [chb-8)

LIBERER LES VAS
Réchauffer, Sécher
Stimuler

Liquide méconial
Broncho
aspiration avant
ventilation
seulement

si obstacle des
VAS et

Chronométre
Séche, stimule, ausculte
Communigue +++

EVALUATION : FC < 100/mn - Apnée Gasp

professionnel
entraingé

Sp02 préduciales
scceptables

1 min:60-65%
2min ;85 =T70%
Imin:70-75%
4 min:75 =20 %
Smin:80-85%

10 min : 85 -95%

Calibre sonde d'intubation
Paoids < 2 Kg : sonde 2.5
2-35Kg:sonde3
>3.5 kg ssonde 3.5

Repéres
Marine : 7 + poids

Bouche : &+ poids

o

v Cchs

Penser & purger NaCl 0,9% 3ml
Enfoncer 4 cm

Penser a rincer aprés injection de

Débit G10% en relais 3mi/kg/h

B

'

VENTILATION en pression
positive = NeoPuff *
Monitoring 5p02 main droite
Envisager scope 3 dérivations

VAM en continu au mains 30s
Surveille : soulévement,
pressions, fréquence (40/mn)
Ausculte
Corrige ++

a l'intubation

Observe thorax
VA efficace ?
Pose 5a 02 main droite
+/-ECG

EVALUATION : FC < 100/mn, Apnée Gasp

.

ASSURER VENTILATION
adéquate (30s)
Envisager intubation

Continue la VAM
en surveillant efficacité
+/- désobstruction

ECG si non fait

Prépare le matériel d'intubation

Appel a l'aide

1 min 30s [

EVALUATION : FC < 60/mn

(Si FC > 60/mn, continuer VAM)

)

Intube si expertise
Continue VA, ausculte

Surveille : soulévement,
pressions, fréquence (40/mn)

Démarre MCE

3 MCE / 1VA au moins 20s

Vérifie soulévement

EVALUATION :FC < 60/mn

(Si FC > 60/mn, continuer VA)

Poursuivre VA + MCE
ADRENALINE

(CVO a préférer ou intra trachéal)

Pose CVO

Injecte adrénaline IV ou IT

Poursuit VA + MCE
Prépare matériel CVO
et adrenaline

Si persistance FC< 60/min, envisager hypovolémie, pneumothorax

m X C -4 =3 mMm T

\, J

Adrénaline 1ml = 1000 mcg

Diluer
1 ampoule 1 ml + % ml Nall 0,9%

IV = 103 30 meg/kg
soit 0,1 3 0,3 mifkg
IT =503 100 mcg/kg

soit 0,5 3 1 mifkg

Remplissage
15 mi kg NaCl 0.9%

EEXEEXREXZREE
CVO = Cathéter Vieineux Ombilical
FC = Fréquence Cardiaque
IV = Intra Veineusx
IT = Intra Trachéal
MCE = Massage Cardiaque Externe
MR = Mouvements Respiratoires
VA = Ventilation Assistée
VAM = Ventilation Au Masque
VAS = Voles Aériennes Supérieures

EEXEEXEEEEES
Références
Recommandations ILCOR 2015

Validation CSPT CoP&GE le
02/10/2020




ALGORITHME DE MEDECINE L) . REIMS
REANIMATION NEONATALE D'URGENCES & §) 13514 MAl

Pas de cri, pas de respiration spontanée

Fhopars 4
Il il b L EaOiticns di 1 Tite Sur
(TS T ekt el i Wk

Chaine du chaud
Sechage
Stimulation
Aspiration

Drs QUEUDET et LEMARIE * Nancy




Reste avec sa mere Site local

=~ —  NAISSANCE= Vérification poste d’accueil / Concertation d’équipe : LEADER ?AIDE ? [ Numéros durgence )
\ e Pl— G_l: CHRONOMETRE

Coospwarion Pireutase Graro Est a2 Bébé s berme 7 h SOINS DE ROUTINE

Mouvements respiratoires (MR), cri ? Tonus ? Réchauffer Sécher Libérer VAS si besoin
y SURVEILLANCE

NON
LEADER ACTION Liquide méconial

Réanimation § Broncho

i aspiration avant
N : t I : g LIBERER LESAS Chronométre ventilation
e O n a a e Aspire bouche (ch10) Réchauffer, Sécher Séikia stinida Sinsite e

en salle de naissance . et nez (ché-8) Stimuler Communigue +++ si obstacle des

. T

Adrénaline 1ml = 1000 mcg

EVALUATION : FC < 100/mn - Apnée Gasp
Sp02 préductales
scceptables l

1 min - 60 - 65 % VAM en continu au moins 30s ) 1ampoule 1 ml + 3 mi NaCl 0,9%
VENTILATION en pression Observe thorax

T, - A nflicar
: pressions, fréquence (40/mn) posiive = NeoPuft MARIHCae soit 0,13 0,3 mifke
Imin:70-75% Ausciite Monitoring 5p02 main droite Pose 5a 02 main droite e

4 min - 75 - 80 % Corrae +4 Envisager scope 3 dérivations +/-ECG IT=502 100 meg/kg

s0it 0,53 1 mifkg

2 miin - 65 - 70 % Surveille : soulévement, =105 30 mce/k

S5min:80-85%

Remplissage
15 mi/kg NaCl 0.9%

10 min ; 85 - 95% 1 EVALUATION : FC < 100/mn, Apnée Gasp

.

Continue la VAM ASSURER VENTILATION ECG si non fait
en surveillant efficacité adéquate (30s) Prépare le matériel d"intubation
2-3.5Kg: sonde 3 +/- désobstruction Envisager intubation Appel & I'aide
>35 kg :sonde 25 IV = Intra Veineux

Calibre sonde d'intubation wkFkFRREEEEE

Poids < 2 Kg - sonde 2.5 CVO = Cathéter Veineux Ombilical

FC = Fréguence Cardiaque

m X C - =2 m=

IT = Intra Trachéal

i 1 min 30s | EVALUATION : FC< 60/mn  (Si FC > 60/mn, continuer VAM)
Marine : 7 + poids l

MCE = Massage Cardiague Externe

MR = Mouvements Respiratoires
Bouche : &+ poids = =
Intube si expertise

Démarre MCE VA = Ventilation Assistée
VAM = Ventilation Au Masque
VAS = Voles Aériennes Supérieures

FEEEFIERERERS

Continue VA, ausculte
CE [ ins 20s
cvo Surveille : soulévement, 2 MGES VA M HGION 20

VO ChS pressions, fréquence (40/mn) Vérifie soulévement
Penser & purger NaCl 0,9% 3mil
Enfoncer 4 cm EVALUATION :FC < 'Sﬂhnn {SI FC> Eﬂfl‘ﬂﬂ, continuer VA]

Penser a rincer aprés injection de = : 2
traitement o Poursuivre VA + MCE Poursuit VA + MCE Validation CSPT CoPEGE le
ADRENALINE Prépare matériel CVO . 02/10/2020

Debit G10% en relais 3mifke/h Injecte adrénaline IV ou IT I 7 i
(CVO a préférer ou intra trachéal) et adrénaline

Références

Recommandations ILCOR 2015

Si persistance FC< 60/min, envisager hypovolémie, pneumothorax




ALGORITHME DE MEDECINEL L. )  REIMS
REANIMATION/NEONATALE PURGENCES 2 §) 18 Si4Mal

FC <100 bpm | absence de respiration spontanée

Ventilation au masque Neopuff ou BAVU

5 insufflations prolongées a pression constante puis :

Pression d'insufflation 20-25 cmH20 pour terme, 15-20 pour prématuré
PEP + 4-5 cmH20

Fi02 21% si NN a terme, 30 % si NN préma < 32 SA

Sp02 main droite ; +[- 3 électrodes

Poairiandg incarrectey

Masque adapté a la morphologie de I'enfant

Réévaluation réguliére de I'efficacité de la ventilation (thorax se souléve, saturation, auscultation)

Drs QUEUDET et LEMARIE * Nancy




LOPEGE

Coorpeation Perrstace Grano Est

Réanimation

Néonatale

en salle de naissance

MAISSANCE =
CHRONOMETRE

Bébé a terme ?
Mouvements respiratoires (MR), cri ? Tonus ?

NON 1

ACTION

oul

LEADER

Positionne
Aspire bouche (ch10)
et nez [ch6-8)

LIBERER LES VAS
Réchauffer, Sécher
Stimuler

Vérification poste d'accueil / Concertation d’équipe : LEADER ?AIDE ?

Reste avec sa mere

SOINS DE ROUTINE

SURVEILLANCE

Chronométre
éche, stimule, ausculte
Communigue +4++

Sp02 préductales
scceptables

1min:60-65%
2min:65-70%
Imin:T0-75%
Amin:75-80%
Smin:80-85%

10 min : B5 - 95%

EVALUATION : FC < 100/mn - Apnée Gasp

'

VENTILATION en pression
positive = NeoPuff *
Monitoring 5p02 main droite
Envisager scope 3 dérivations

VAM en continu au moins 30s
Surveille : soulévement,
B pressions, fréguence (40/mn)
Ausculte
Corrige ++

Observe thorax
VA efficace ?
Pose 5a 02 main droite
+/- ECG

EVALUATION : FC < 100/mn, Apnée Gasp

Calibre sonde d'intubation
Poids < 2 Kg : sonde 2.5
2-35Kg:sonde 3
»3.5 kg - sonde 3.5

Repéres
Marine : 7 + poids

Bouche : 6+ paids

1

ASSURER VENTILATION

adéquate (30s)
Envisager intubation

Continue la VAM
en surveillant efficacité
+/- désobstruction

Réchauffer Sécher Libérer VAS si besoin

Liquide méconial
Broncho
aspiration avant
ventilation
seulement

si obstacle des
VAS et
professionnel
entrainé

a l'intubation

ECG si non fait
Prépare le mateériel d'intubation
Appel a l'aide

1 min 30s [

EVALUATION : FC < 60/mn (Si FC > 60/mn, continuer VAM)

Intube si expertise

oo

VO Chs

Penser & purger Nall 0,9% 3m|
Enfoncer 4 cm

Penser a rincer aprés injection de
traitement

Déhit G10% en relais 3mifkg/h

Continue VA, ausculte

Démarre MCE

3 MCE / 1VA au moins 20s

Vérifie soulévement

EVALUATION :FC < 60/mn (Si FC > 60/mn, continuer VA)

Poursuivre VA + MCE
ADRENALINE

(CVO & préférer ou intra trachéal)

Pose CVO

Injecte adrénaline IV ou IT

Poursuit VA + MCE
Prépare matériel CVO
et adrénaline

Si persistance FC< 60/min, envisager hypovolémie, pneumothorax

m 3o C - » 3 m 9

(- Mumeros d'urgence \

Site local

\ 7

Adrenaline 1ml = 1000 mcg

Diluer
1 ampoube 1 ml + 9 mi Nall 0,9%

IV = 10 & 30 meg/kg
soit 0,1 3 0,3 mifkg
IT =503 100 megfkg

soit 0,53 1mlfkg

Remplissage
15 mil/kg NaCl 0.9%

FEFTEEEREFERF

CVO = Cathéter Veineux Ombilical
FC = Fréguence Cardiagque

IV = Intra Veineux

IT = Intra Trachéal

MCE = Massage Cardiague Externe
MR = Mouvements Respiratoires
VA = Ventilation Assistée

VAM = Ventilation Au Masque
VAS = Voles Aériennes Supérieures

EEFESRTREFERS
Références
Recommandations ILCOR 2015

Validation CSPT CoP&GE le
02/10/2020




ALGORITHME DE ' N Eeina
REANIMATION NEONATALE DORGENCE 2 § 13514 M

Calibre tondo d'intubation

FC <100 bpm | absence de respiration spontanée Pokds < 2Kg : sonde 2.5
I-315Kg: sonde 3
3.5 kg : sonde 3.5
Roperes

] (] L] [ 4 (] o [ 4 Wi m
Poursuite ventilation mecanique assistee Bouche : § » paids

Envisager intubation naso trachéale/orotrachéale
Aprés sédation IR si enfant réactif

Sonde adaptée au poids de I'enfant

Narine droite

TTRN 7 + poids | 6 + poids

.
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Coospriation Perratace Grans Est . ) : Bébé & terme ? _— SOINS DE ROUTINE

Mouvements respiratoires (MR), cri ? Tonus ? Réchauffer Sécher Libérer VAS si besoin
SURVEILLANCE

P SSANGRS Vérification poste d’accueil / Concertation d’équipe : LEADER ?AIDE ? . (it )
\ e P |—G_ CHRONOMETRE Reste avec sa mere Site local

NON l

LEADER ACTION Liquide méconial

Reéanimation [} sroncho

" aspiration avant
N 4 t l Positionne LIBERER LES VAS Chionomatre ventilation
eonatale Aspire bouche (ch10) Réchauffer, Sécher Séche, stimule, ausculte seulement

Communigue +++ si obstacle des

. u et nez [ch6-B) Stimule
en salle de naissance : VAS et

professionnel k )

EVALUATION : FC < 100/mn - Apnée Gasp entraing
Sp02 préductales a I'intubation
acceptahbles l Diluer

1min:60-65% VAM en continu au maoins 308 1 ampoute 1 mi + 9 mi Nall 0,9%

; 3 VENTILATION ion s
Surveille : soulévement, e ey SbSane trax IV =103 30 mcgfkg

2min:65=70% B positive = NeoPuff ® VA efficace ?

Adrénzline 1ml = 1000 mcg

prossions, fréquence (40,/mn)
3min:70~75% Alssciiva Monitoring SpO2 main droite Pose 5a 02 main droite

4 min:75-80% Corrige ++ Envisager scope 3 dérivations +/- ECG IT=503 100 mcgfkg
soit 0,5 3 1 mifkg

soit 0,13 0,3 mifkg

Smin:80-85%

Remplissage

B0 ey 185 ~ 9 5% | 1min EVALUATION : FC < 100/mn, Apnée Gasp ’
15 mifkg Nacl 0.9%

4

Continue la VAM ASSURER VENTILATION ECG si non fait
en surveillant efficacité adéquate (30s) Prépare le matériel d'intubation
2-35Kg:sonde 3 +/- désobstruction Envisager intubation Appel a I'aide

EEEETXREFIERE

CVO = Cathéter Veineux Ombilical

Calibre sonde d'intubation

Poids < 2 Kg : sonde 2.5

m XX £ - » ™ M T

FC = Fréguence Cardiague

IV = Intra Veineux

>3.5 kg tsonde 3.5
IT = Intra Trachéal

Repitres EVALUATION : FC < 60/mn  (Si FC > 60/mn, continuer VAM)

MCE = Ma Cardi Ext
Harine : 7 + poids l ssage Cardiague Externe

MR = Mouvements Respiratolres
VA = Ventilation Assistée

VAM = Ventilation Au Masgue
VAS = Voles Aériennes Supérieures

ExEkTEREFEES

Bouche : 6+ poids 5 =
Intube si expertise

C Continue VA, ausculte
cvo Surveille : soulévement,
VO Ch 5 - pressions, fréquence (40/mn) Vérifie soulévement
Penser a purger NaCl 0,9% 3ml
Enfoncer 4 cm EVALUATION :FC < 60/mn (Si FC > 60/mn, continuer VA)
Penser & rincer aprés injection de
traitement Pose CVO

Débit G10% en relais 3mi/kg/h Injecte adrénaline IV ou IT

Démarre MCE

3 MCE [ 1VA au moins 20s

T o= = M e WD

Références

Recommandations ILCOR 2015

Poursuivre VA + MCE Poursuit VA + MCE Validation CSPT CoP&GE le
ADRENALINE Prépare matériel CVO 02/10/2020
(CVO & préférer ou intra trachéal) et adrénaline

Si persistance FC< 60/min, envisager hypovolémie, pneumothorax




ALGORITHME DE MEDECINE{).. > _ REIMS
REANIMATION' NEONATALE PURGENCEY 289 13814 MAl

FC < 60 bpm (= ACR)

INT si non fait ou poursuite de VM

Ventilation Fi02 100%

Débuter un MCE: 3/1-> nécessité de 2 personnes
Commencer a préparer adrénaline

Penser a la pose de voie d’abord

Drs QUEUDET et LEMARIE * Nancy




= C i THMESARCE= Vérification poste d’accueil / Concertation d’équipe : LEADER ?AIDE ? . T
\ —:' P ), S CHRONOMETRE Reste avec 5a mere Site local
(p)
c mion P a s
Coorpearion Persatale Grang Est , . Bébé 4 terme ? —_— SOINS DE ROUTINE
Mouvements respiratoires (MR), cri ? Tonus ? Réchauffer Sécher Libérer VAS si besoin
SURVEILLANCE
NON
- . . LEADER N Liquide méconial
Réanimation e sroncho
» aspiration avant
N é ona t a l e Fusionne LIBERER LES VAS Chronométre ventilation
Aspire bouche (ch10) Réchauffer, Sécher Séche, stimule, ausculte seulement
& . i si obstacle des
en salle de naissance stises (Gho-6) SHeowle: ki VAS et
0s l I professionnel l\L )
) EVALUATION : FC < 100/mn - Apnée Gasp gn‘lirainé Nilrsidiina: it 100 i
5p02 préductales l a lMintubation
socepiables Diluer
1 min:60-65% VAM en continu au moins 30s i 1ampoute 1 ml + 3 ml NaCl 0,9%
) Surveille : soulévement, MEMTEATION & presun ik Mk IV = 10 a 30 mcg/kg
2min:65=70% positive = NeoPuff ® VA efficace ?
; B pressions, fréquence (40/mn) a : it0.1 30,3 mifkg
Imin:70-75% Alteciiva Monitoring SpO2 main droite Pose Sa 02 main droite i e
4min: 7580 % Corrige ++ Envisager scope 3 dérivations +/- ECG IT= 503 100 mogfkg
P P s0it 0,5 3 1 mijkg
3 v
T e EVALUATION : FC < 100/mn, Apnée Gasp ] . Aamgiecoin
15 mi/kg NaCl 0.9%
l A
Calibre sonde d'intubation Eots AR e fai i FETERRATIREE
ontinue la 5
S : Al FESLIRER VENCLIEATION atd i u £VO = Cathéter Veineux Ombilical
: - en surveillant efficacité adéquate (30s) Prepare le matériel d'intubation R
2-3.5Kg:sonde 3 +/- désobstruction Envisager intubation Appel A I'aide £ FC = Fréquence Cardiague
35 kg :sonde 3.5 IV = Intra Veineux
Repibres : IT = Intra Trachéal
. _ 1 min 30s [ EVALUATION : FC < 60/mn  (Si FC > 60/mn, continuer VAM) | o MCE = Massage Cardiaque Externe
Marine : 7 + poids B
MR = Mouvements Respiratoires
Bouche : 6 + poids - = J
Intube si expertise : AT Démarre MCE E VA = Ventilation Assistée
Continue VA, ausculte 3 _ ilat
s s : MCE 3 pour 1, FiO2 100% 3 MCE / 1VA au moins 20s c Yl Ventietion Au Masae
Surveille : soulévement, Cied Adrénating T VAS = Voles Aériennes Supérieures
ovochs pressions, fréquence (40/mn} D Vérifie soulévement
| EEFEEETERRRES
Penser & purgar NaCl 0,9% 3mil : [ I F Références
FC< i FC > " i
Enfoncer dom 2 min EVALUATION :FC < 60/mn (Si FC > 60/mn, continuer VA) ErAREA e e et
Penser a rincer aprés injection de -4 o o
} e Poursuivre VA + MCE Poursuit VA + MCE Validation CSPT CoPEGE le
fraftement Foes GV : 02/10/2020
- e ADRENALINE Prépare matériel CVO /
Diébit G10% en relais Imikefh Injecte adrénaline IV ou IT
(CVO a préférer ou intra trachéal) et adrénaline
Si persistance FC< 60/min, envisager hypovolémie, pneumothorax
o OF o WA, A g L




ALGORITHME DE MEDECINEL L. )  REIMS
REANIMATION NEONATALE DURGENCES &= ) 12 814 Ma}

FC < 60 bpm

Administration d’adrénaline IT ou IV Fomblilane
Pose de voie d’abord :
VVp

Cathéter Veineux Ombilical = voie d'urgence

ATTENTION : Cl du DIO chez le prématuré

Drs QUEUDET et LEMARIE * Nancy




COPEGE

Cocapmianion Permarale Grano Est

Réanimation
Néonatale

en salle de naissance

Sp02 préductales
ascceptahbles

1 min:60-65%
2min 65 =70 %
Imin:T0=-75%
Amin:75-B0%
Smin:80-85%

10 min : B5 -95%

Calibre sonde d'intubation
Poids < 2 Kg : sonde 2.5
2-35Kg:sonde 3
>3.5 kg : sonde 3.5

Repéres
Marine : 7 + poids

Bouche : &+ poids

oo

ovO Ch 5

Penser a purger NaCl 0,9% 3ml
Enfoncer 4 cm

Penser a rincer aprés injection de
traitement

Déhit G10% en relais 3mifkg/h

NAISSANCE =

CHRONOMETRE

Vérification poste d’accueil / Concertation d’équipe : LEADER ?AIDE ?

Reste avec sa mére

SOINS DE ROUTINE
Réchauffer Sécher Libérer VAS si besain
SURVEILLANCE

Bébé a terme ?
Mouvements respiratoires (MR), cri ? Tonus ?

oul

NON
ACTION

Liguide méconial
Broncho
aspiration avant
ventilation
seulement

si obstacle des

VAS et

LEADER

Positionne
Aspire bouche (ch10)
et nez (che-8)

LIBERER LES VAS
Réchauffer, Sécher
Stimuler

Chronométre
Séche, stimule, ausculte
Communigue +++

professionnel
entraing

EVALUATION : FC < 100/mn - Apnée Gasp

B

l a l'intubation

VAM en continu au moins 30s )
VENTILATION en pression

positive = NeoPuff ®
Monitoring SpO2 main droite
Envisager scope 3 dérivations

Surveille : soulévement, Observe thorax

pressions, fréquence (40/mn) VA efficace ?
Pose 5a 02 main droite

+/-ECG

Ausculte
Corrige ++

EVALUATION : FC < 100/mn, Apnée Gasp

!

ASSURER VENTILATION

adeguate (30s)
Envisager intubation

Continue la VAM
en surveillant efficacité

ECG si non fait
Prépare le matériel d'intubation

+{- désobstruction Appel a I'aide

1 min 30s [

EVALUATION : FC < 60/mn (Si FC > 60/mn, continuer VAM)

i

Intube si expertise Démarre MCE

Continue VA, ausculte
: s (ol 3 MCE / 1VA au moins 20s
Surveille : soulevement,

pressions, fréquence (40/mn) Vérifie soulévement

EVALUATION :FC < 60/mn (Si FC > 60/mn, continuer VA)

Poursuivre VA + MCE
ADRENALINE

(CVO & préférer ou intra trachéal)

Poursuit VA + MCE
Prépare matériel CVO

Pose CVO

Injecte adrénaline IV ou IT R
et adrénaline

Si persistance FC< 60/min, envisager hypovolémie, pneumothorax

m X £ 4 =323 mMm T

’ Mumeros d'urgence !

Site local

\ ¥

Adrénaline 1ml = 1000 mcg

Diluer
1 ampoule 1 ml + 3 mi Nall 0,9%

IV = 10 3 30 megfkg
sait 0,1 3 0,3 mifkg
IT =503 100 mcg/kg

sait 0.5 & 1 mifkg

Remplissage
15 mifkg NaCl 0.9%

FEETEERETREEE
€VO0 = Cathéter Veineux Ombilical
FC = Fréquence Cardiaque

IV = Intra Veineux

IT = Intra Trachéal

MCE = Massage Cardiaque Externe
MR = Mouvements Respiratoires
VA = Ventilation Assistée

VAM = Ventilation Au Masque
VAS = Voles Aériennes Supérieures

EXXETXEEXEED
Références
Recommandations ILCOR 2015

Validation CSPT CoPEGE le
02/10/2020




Particularite de I’'enfant ne a terme




PEC d’un NN & terme MEDECINELL D ReiMs

D'URGENCE< ¥ ) 13514 MAl

Accouchement a domicile = accouchement rapide

Manceuvre d’extraction particuliéres -> ¢/ cours
d obstétrique, possibilité d accompagnement par
téléphone

Naissance physiologique :
Laisser a enfant le temps de s’adapter
Chaine du chaud +++ privilégier le peau a peau

Clamper le cordon puis coupe propre du cordon
apres désinfection au sérum physiologique

Transport mere + NN a la materniteé



PEC d’un/NNa terme BEREsNeEs 5 § 1251 ma

Naissance dystocique :

Chaine du chaud ++

Manceuvre de réanimation cf ci-dessus
Stimulation séchage aspiration
Ventilation au masque
INT
MCE 3/1
Pose de CVO +/- adrénaline

Appel 15 pour étre mis en relation avec SMURNN

Soit on déclenche le SMUR NN pour assistance
Soit assistance teléphonique

Transfert en réanimation néonatale



L

PEC d’un/NN/a terme poRaenes s § 1= 214 M

Naissance dystocique : En cas de recupération cardiorespiratoire

Nécessité d’évaluation neurologique

Si diagnostic d’encéphalopathie anoxo ischémique : possibilité de mise en
hypothermie thérapeutique controlée

Délai d’action : 6h post natal
Nécessite un temps d’évaluation de la souffrance
Necessite un délai de mise en condition

Ne pas débuter d’hypothermie non controlée

-> |L FAUT FAIRE VITE



L

PEC d’un/NN/a terme poRaenes s § 1= 214 M

Naissance dystocique : En cas de non récupeération cardiorespiratoire

Quand s’arréter ?

En cas de FC < 100 bpm a la naissance

30 min de réanimation bien menee

En cas de FC nulle a la naissance

20 min de reanimation bien menee



Particularité d’'un nouveau né premature




PEC D'UN/ NN PREMATURE NISDECINESE: @ 1o NS

Toujours discuter au préalable avec équipe d’obstétrique de la possibilité ou non de transfert
pour accouchement a la maternite

Si possible discuter avec les parents avant la naissance
Avant I'accouchement : demander le terme
Limites de viabilités définies par OMS

Limites de viabilites définies dans notre service

Drs QUEUDET et LEMARIE * Nancy
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PEC D’UN NN|PREMATURE MEDECINESL. S - SEINME

En cas d’enfant prématuré dans les limites de la viabilité
Manceuvre de réanimation cf ci-dessus
Stimulation séchage aspiration
Ventilation au masque
INT
MCE 3/
Pose de CVO +/- adrénaline

Attention : < 25 SA : réanimation respiratoire seulement ie pas de MCE, pas d’adrénaline

Drs QUEUDET et LEMARIE * Nancy




PEC D’UN NN|PREMATURE MEDECINESL. S - SEINME

Enfant prématuré : quand s’arréter ?

<25 SA: en l'absence de récupération d’une FC > 60 bpm aprés ventilation | INT
STOP apres de ventilation
En cas de FC < 100 bpm a la naissance
de reanimation bien menée
En cas de FC nulle a la naissance
de réanimation bien menée

Drs QUEUDET et LEMARIE * Nancy




PEC D’UN/ NN PREMATURE. MEDECGINECE, o . BEIMS

Pour avoir une idée:

< 28 SA: enfant intubé ventile, CV0

28-32 : US au masque avec une PEP +5cmH20

>32SA: VS AA

>1500g: VVP

Drs QUEUDET et LEMARIE * Nancy




Conclusion




L

MEDECINE{,.. > __ REIMS

CO ne I US i on D'URGENCE = =5 13514 MA|

Chaine du chaud +++

Capteur de saturation main droite

Toujours le méme algorithme quelque soit le terme par intervalle de 30 sec
Voie d’'urgence = CV0

CiDIO

Savoir demander de l'aide

Connaitre ses limites : INT

Comme dans toute réanimation : tout noter avec les horaires






	JMUGE 2026
	Plan
	Plan
	Diapositive numéro 4
	PHYSIOLOGIE DE LA NAISSANCE
	PHYSIOLOGIE DE LA NAISSANCE
	Diapositive numéro 7
	PHYSIOLOGIE DE LA NAISSANCE
	Diapositive numéro 9
	PHYSIOLOGIE DE LA NAISSANCE
	Diapositive numéro 11
	ALGORITHME DE REANIMATION NEONATALE
	Diapositive numéro 13
	ALGORITHME DE REANIMATION NEONATALE
	Diapositive numéro 15
	ALGORITHME DE REANIMATION NEONATALE
	Diapositive numéro 17
	ALGORITHME DE REANIMATION NEONATALE
	Diapositive numéro 19
	ALGORITHME DE REANIMATION NEONATALE
	Diapositive numéro 21
	Plan
	PEC d’un NN à terme
	PEC d’un NN à terme
	PEC d’un NN à terme
	PEC d’un NN à terme
	Plan
	PEC D’UN NN PREMATURE
	PEC D’UN NN PREMATURE
	PEC D’UN NN PREMATURE
	PEC D’UN NN PREMATURE
	PEC D’UN NN PREMATURE
	Plan
	Conclusion
	Diapositive numéro 35

