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EVALUATION DU NOUVEAU NE 

 

Respire sans difficulté  Ne respire pas /respiration anormale 

Tonus vif Hypotonique 

Cri vigoureux Absence de cri 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NAISSANCE DEMANDE DE RENFORT MEDICAL 

AMELIORATION ? 
Ventilation efficace 

FC > 100 

• Séchage + bonnet 

• Aspiration bouche puis 

nez si besoin 

• Installation peau à peau  

• Clampage du cordon  

• Couverture isotherme 

• Surveiller ventilation, 

coloration, tonus 

• Clamper le cordon dès que possible 

• Couper le cordon 

• Isoler le nouveau-né du froid en le posant sur le 

champ de recueil nouveau-né 

• LVA (tête en position neutre) 

• Aspiration bouche (max 5 cm) + nez (max 1 cm) 

• Stimulation plantaire et dorsale 

Poursuivre les insufflations à l’air 

 à une fréquence 40 / min 

Ventilation efficace 
60 < FC < 100 

RCP en 3/1- Fce 120/min 

Sans pose de DSA 

O2 : 15L/min 

Ventilation inefficace 
FC < 60 

Réévaluer l’état du nouveau-né toutes les minutes et adapter la conduite à tenir 

AMELIORATION ? 

NON 

OUI 

NON 

OUI 

40 insufflations à l’air en 1 minute 


