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Positionnement, Aspiration, Séchage , Stimulation

VPP (ventilation à pression positive) au masque Pendant 30 Sec avec les 5 
premières insufflations délivrées à un temps inspiratoire long de 2 à 3s

Poursuivre VPP / FiO2 à 100 %
Commencer MCE :  3 Compressions thoraciques(CT) pour 1 insufflation

Envisager INTUBATION si non faite

Poursuivre CT et VPP
Adrénaline IV sinon IT ( à répéter toutes les 3 à 5 min )

À terme ?
Respiration spontanée ? Cri franc ?

Activité cardiaque > 100 /min ? 
Bon tonus ? 

Soins de routine :
• Séchage

• Clampage tardif 
• Peau à peau

• Surveillance clinique

Non

Oui  

Difficultés respiratoires ?
Cyanose persistante ?

Soins post réanimation, 
Hospitalisation  et  

Informations aux parents

Non

Arrêt des CT
Poursuivre la Ventilation

Soulèvement thorax inefficace ? 
ou 

FC < 100/min ?
Vérifier et corriger FOP 

Vérifier FOP
Fuite

Obstacle
Pression adéquate

Arrêt de la réanimation si pas de récupération après 20 min d’une réanimation bien conduite 
Accompagnement et soins palliatifs et Informations aux parents

Préparation      Anticipation       Check List          Briefing de l’équipe

Non

Apnée ?  Hypoventilation ? Gasps? ou 
FC < 100/min ?

FC < 60/min 

FC < 60/min ?

FC < 60/min ?

Intubation ET Poursuite VPP 30 sec 
(continuer la VPP au masque si pas de personnel expérimenté) 

Oui

Attention
Hypovolémie

Pneumothorax
Malposition de la sonde

Envisager pose 
de KTVO en 

urgence

Poursuivre VPP 
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Spo2 acceptables:

2min : 60%

3min : 70%

4min : 80%

5min : 85%

10min : 90%

Calibre sonde d’intubation:

Poids <1,5kg : sonde 2.5

1,5- 2,5 Kg : sonde 3

>2,5 kg : sonde 3.5

Repères : Narine : 7 + poids

Bouche : 6 + poids

Adrénaline 1ml=1000ug

Diluer :

1 ap 1ml+9 ml Nacl 0.9‰

IV = 0.1 à 0.3ml/kg

IT= 0.5 à 1ml/kg/4±1 min

Initier la ventilation avec :

• Air ambiant (Fio2 21%): AG ≥35SA

• Fio2 entre 21 et 30% : AG < 35SA

• Ajuster la FiO2 selon la SpO2 cible
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