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Objectifs

• Mettre en lumière les recommandations et pratiques actuelles 
du contact peau à peau immédiat dans différents contextes 
obstétricaux (accouchement vaginal et césarienne).

• Identifier les obstacles et les conditions gagnantes, et 
s’inspirer mutuellement pour améliorer les soins centrés sur 
la famille.



Introduction



Définition et importance

Qu’est-ce que le contact peau à peau ?
o Contact direct entre la peau du nouveau-né et celle de sa mère.

Pourquoi est-ce important ?
o Favorise la régulation thermique et cardiorespiratoire.
o Soutient l’allaitement et le lien d’attachement.
o Réduit le stress du bébé et du parent.



Recommandations actuelles

Quand
o Immédiatement après la naissance, idéalement dans les 5 premières minutes

Durée
o Premier contact peau à peau : 120 minutes en continu, incluant la première tétée

Conditions
o Bébé stable, parent disponible et consentant
o Surveillance clinique assurée par le personnel



Recommandations actuelles

Procédures:
o Contact peau à peau dès la naissance, avant toute procédure non urgente.
o Bébé examiné sur la mère

Position sécuritaire :
o Bébé en position ventrale
o Bras et hanches fléchis, jambes écartées
o Tête tournée, cou légèrement en extension, 
o Voies respiratoires dégagées et visibles

Continuité :
o Maintenir le contact aussi longtemps que possible, même après les soins initiaux.



Mise en contexte



Pouvez-vous décrire brièvement comment 
se déroule la pratique du peau à peau dans 
votre établissement, immédiatement après 
un accouchement vaginal? Et après une 
césarienne?



Qu’est-ce qui favorise le
Contact peau à peau



Qu’est-ce qui, dans votre rôle ou dans votre 
service, favorise ou facilite le contact peau 
à peau immédiat?



Avez-vous mis en place des protocoles, des 
formations ou des outils pour standardiser 
ou encourager cette pratique?



Quelles collaborations interprofessionnelles 
ont été utiles pour implanter ou maintenir 
cette pratique?



Avez-vous des exemples inspirants 
d'améliorations ou de petits changements 
qui ont eu un grand impact?



Obstacles et solutions



Quels sont les principaux obstacles que 
vous rencontrez dans la mise en contact 
peau à peau, notamment après une 
césarienne?



Comment votre établissement ou votre 
équipe tente-t-elle de surmonter ces 
obstacles?



Avez-vous des stratégies concrètes pour 
réduire les interruptions non nécessaires 
(ex. : transfert, prise de signes vitaux, 
interventions non urgentes)?



Vision d’avenir



Si vous aviez une baguette magique, que 
changeriez-vous dans votre milieu pour 
favoriser davantage le contact peau à 
peau?



Quels messages aimeriez-vous transmettre 
à vos collègues d'autres établissements?



Quelle petite action concrète 
recommanderiez-vous à une équipe qui 
souhaite améliorer ses pratiques?





Césarienne participative : un 
exemple inspirant





En un mot ou une phrase, que représente le 
contact peau à peau pour vous?



Défi



Post-test



Sondage de satisfaction



Merci !


