
La protection thennique du nouveau-né: 

5. MISE EN (EUVRE DE LA PROTECTION THERMIQUE 

La planification des soins néonatals doit accorder une grande priorité à la protection 
thermique. Cela est vrai pour les enfants nés à terme et prend une importance fondamentale 
pour les prématurés et les nouveau-nés de faible poids à cause du risque accru de maladie et 
de décès. 

Il n'est pas difficile d'éviter que les nouveau-nés se refroidissent et cela ne demande 
pas de matériel particulier dans la plupart des cas. Néanmoins la protection thermique n'est 
pas une pratique systématique. Un effort organisé est donc nécessaire pour changer - et pour 
maintenir - la pratique dans les établissements, les familles et les collectivités. 

Une politique à l'échelon national aidera les hôpitaux à améliorer les mesures de 
protection thermique. Il faut développer des normes nationales de soins et les accompagner de 
cours et de matériel de formation. Les principes de la protection thermique doivent faire 
partie du programme des cours dans les écoles de médecins, de sages-femmes et d'infirmières 
et le personnel doit également suivre périodiquement des sessions de formation continue sur 
son lieu de travail. 

Tout établissement de soins doit avoir des consignes écrites sur la protection 
thermique des nouveau-nés, adaptées à ses besoins spécifiques, au climat et au matériel 
disponible. Celles concernant la "chaîne du chaud seront mieux respectées si le personnel 
participe à leur mise au point et à leur adaptation. Une auto-évaluation initiale sur les 
pratiques en cours sera menée pour déterminer celles qu'il est nécessaire de changer. 

Il doit exister des instructions écrites et suivies pour l'utilisation correcte, le 
nettoyage, l'entretien systématique et les réparations d'urgence du matériel employé. Des 
séances régulières d'entraînement seront assurées pour remettre à jour les connaissances du 

r 

personnel et former les nouveaux employés. I 

Aussi bonnes que soient les consignes et l'organisation, la formation suffit rarement 
en elle-même à assurer de bonnes pratiques si celles-ci ne s'accompagnent pas d'un suivi, 
d'une évaluation et d'une supervision. Il convient d'évaluer régulièrement les pratiques mises 
en œuvre par le personnel pour voir s'il observe bien les consignes et cette évaluation doit 
être systématique lorsqu'on diagnostique une hypothermie ou une hyperthermie chez un 
nouveau-né. L'équipe doit alors analyser ensemble l'origine du problème, faire des 
recommandations, planifier les changements nécessaires et s'assurer qu'ils sont bien réalisés. 
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Une liste de contrôle des normes requises pour la "chsne du chaud" pourra jouer un rôle utile 
pour suivre de près ces procédures. Le responsable des soins choisira pour le guider des 
objectifs prioritaires et des indicateurs, qui seront étudiés à intervalles réguliers, afin de voir 
si les pratiques sont correctes. - 

Exemple d'indicateur et d'objectif : 

Indicateur : Proportion de nouveau-nés présentant, 2 heures après la naissance, une 
température corporelle supérieure à 36 O C .  

Nb. de nouveau-nés avec une température > 36 O C ,  2 heures après la naissance, le jour (ou la semaine) précédent 
- 

Nb total de naissances le jour (ou la semaine) précédent 

Objectif : Cette proportion doit atteindre au moins 80 % fin 1997 et 90 % en 1998. 

S'il y a des différences entre les objectifs prévus et la situation actuelle, il faudra alors 
identifier les problèmes et prévoir des solutions. 

Au niveau communautaire, les pratiques traditionnelles doivent être examinées pour 
déterminer lesquelles sont en qccord avec les principes de la protection thermique et celles 
qui sont nocives. On découragera les pratiques nocives et l'on enseignera aux dispensateurs 
de soins dans les communautés les principes de la protection thermique du nouveau-né. 
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