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II-- GENERALITES  SUR  LES GENERALITES  SUR  LES 
PREMATURES/ ENFANTS  DE PREMATURES/ ENFANTS  DE 

PETITS  POIDS  DE  NAISSANCE PETITS  POIDS  DE  NAISSANCE 

•• Dans le monde entier on compte plus de 20 Dans le monde entier on compte plus de 20 

millions nouveaumillions nouveau--nnéés prs préématurmaturéés/petits  poids de s/petits  poids de 

naissance.naissance.

•• Ils contribuent considIls contribuent considéérablement rablement àà augmenter le augmenter le 

taux de mortalittaux de mortalitéé et de morbiditet de morbiditéé nnééonatale. onatale. 

•• La prise en charge de ces nouveauLa prise en charge de ces nouveau--nnéés devient s devient 

lourde pour le systlourde pour le systèème de santme de santéé..



Dans les pays dDans les pays dééveloppveloppéés, la prs, la préématuritmaturitéé 

reprrepréésentait la cause principale de faible poids sentait la cause principale de faible poids 

de naissance . Lde naissance . L’’amaméélioration des conditions lioration des conditions 

sociosocio--ééconomiques, les progrconomiques, les progrèès de la s de la 

technologie, les soins ntechnologie, les soins nééonataux efficaces,  la onataux efficaces,  la 

formation du personnel spformation du personnel spéécialiscialiséé ont ont 

considconsidéérablement diminurablement diminuéé le taux de le taux de 

prpréématurmaturéés.s.



Dans les pays en voie de dDans les pays en voie de dééveloppement, le taux de veloppement, le taux de 

prpréématuritmaturitéé reste reste éélevlevéé pour plusieurs raisons : pour plusieurs raisons : 

-- travaux ptravaux péénibles des femmes  enceintes,nibles des femmes  enceintes,

-- infections en cours de grossesse.infections en cours de grossesse.

-- insuffisance ou manque du plateau technique,insuffisance ou manque du plateau technique,

-- ppéénurie du personnel qualifinurie du personnel qualifiéé, , 

-- absence dabsence d’’une formation continue, une formation continue, 



La mLa mééthode kangourou par son volet soins rthode kangourou par son volet soins réépond pond 

aux praux prééoccupations du proccupations du préématurmaturéé qui sont : qui sont : 

--ll’’alimentation ( lait maternel si possible), alimentation ( lait maternel si possible), 

--chaleur maternelle, chaleur maternelle, 

--hygihygièène et le renforcement de la relation mne et le renforcement de la relation mèèrere-- 

enfant. enfant. 



IIII--HISTORIQUE DE LA METHODE HISTORIQUE DE LA METHODE 
La méthode Kangourou a été inventée 

en 1978 à BOGOTA (COLOMBIE)  

par le Dr EDGAR REY  SANARRIA.  

Elle  a été développée à partir de 

1979 par le Dr HECTOR MARTINEZ 

GOMEZ avec l’aide du Dr LUIZ 

NAVARETTE PEREZ tous des 

pédiatres Colombiens.

Pour le CAMEROUN c’est la 
Pédiatre Dr. GUIFO ODETTE 
qui a introduit cette méthode 
d’élevage de prématuré à 
Douala (Centre Pilote)



Cette méthode semblait répondre aux 

préoccupations de service de prématuré dont elle 

avait la charge car souvent confrontée au  

problème du nombre d’incubateurs par rapport 

aux enfants nés prématurés. Elle s’est rapprochée 

du Dr NATHALIE CHARPAK pédiatre colombienne 

qui continue à BOGOTA et dans le monde entier 

l’idée des inventeurs colombiens . 
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Elle a obtenu un stage de formation pour un médecin  et 

une infirmière  à la Fondation Mère ;  ceci dans le cadre 

d’un partenariat et de diffusion mondiale de la méthode 

Kangourou  en l’an 2000. 



Au terme de ce séjour, le Centre de Douala a été 

mis en place et a fonctionné. L’équipe 

colombienne est venue en expertise et a constaté 

le travail fait. L’unité des prématurés de 

l’HÔPITAL LAQUINTINIE  a été accréditée ‘’Centre 

pilote de formation à la  technique Mère 

Kangourou pour le Cameroun et l’Afrique’’.



III-PRINCIPE DE LA METHODE 
KANGOUROU.

La mLa mééthode Kangourou consiste thode Kangourou consiste àà maintenir maintenir 

ll’’enfant prenfant préématurmaturéé, peu habill, peu habilléé contre le thorax contre le thorax 

dd’’un adulte un adulte àà la manila manièère des marsupiaux comme le re des marsupiaux comme le 

Kangourou dont les portKangourou dont les portéées naissent avant la fin de es naissent avant la fin de 

la gestation.la gestation.
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Cette méthode présente des 

intérêts quand les seuls 

problèmes de l’enfant sont : 

- thermorégulation

- alimentation

- remplacement  de 

l’incubateur par une source 

de chaleur humaine.



La mLa mééthode Kangourou poursuit deux objectifs qui thode Kangourou poursuit deux objectifs qui 
sontsont :: 
-- Surseoir Surseoir àà ll’’insuffisance des moyens matinsuffisance des moyens matéérielsriels 

((L’incubateur est remplacé par la mère et l’enfant peut alors 
poursuivre sa croissance sur la poitrine de sa mère qui lui procure 
chaleur, alimentation et protection contre les infections.)

III-1)LES OBJECTIFS.



--Eviter la sEviter la sééparation prolongparation prolongéée me mèère/enfant.re/enfant.

L’enfant porté par sa mère ou parent peut réintégrer 
son milieu familial sans trop de risques.



III-2) LES APPLICATIONS

La méthode Kangourou peut être appliquée de trois 

manières :

1-le Kangourou comme une alternative à l’incubateur,

2-le Kangourou à défaut d’incubateur,

3-le Kangourou pour remédier à la séparation  

mère/enfant.



VIVI--LES CRITERES DLES CRITERES D’’ELIGIBILITE.ELIGIBILITE.

La réussite de cette méthode impose qu’un certain 

nombre de conditions soient remplies avant 

l’entrée dans le programme aussi bien pour 

l’enfant que pour la famille.



11--LES CRITERES DLES CRITERES D’’ELIGIBITE DE ELIGIBITE DE 
LL’’ENFANTENFANT..

L’enfant doit être en bonne santé : 

-ne présenter aucune pathologie grave,

- grossir dans l’incubateur sans gavage

-avoir un réflexe de succion

-posséder une bonne coordination- 

succion-déglutition



2-CRITERES D’ELIGIBILITE DES 
FAMILLES .

Elle doit avoir :

-une motivation certaine; 

-une grande rigueur;

-une grande disponibilité.

Elle doit accepter le programme.



V-Les étapes du programme Kangourou
Il comporte deux phases : 

- La phase intra hospitalière

*La période d’adaptation intra hospitalière dans 

la salle des incubateurs.



L’infirmier(ère) apprend à la maman: 
-les règles d’hygiène,
-l’habillement du porteur et du bébé,
- la position Kangourou,
-le massage du bébé,
-l’alimentation du bébé. 
Elle participe aux séances de causeries éducatives et 

collectives.



Les critères de passage en salle de transition sont les 

suivants :

-peau à peau plus de 15 heures sur 24

- prise régulière  de 10 à 20g/jour

-bonne coordination 

succion-déglutition-respiration.

Une visite à domicile est 
organisée avec un membre de la 
famille pour évaluer l’environnement
qui va accueillir le bébé. 

-La transition en salle Mère Kangourou



VIVI--La sortie de lLa sortie de l’’enfant pour la maison enfant pour la maison 
et suivi ambulatoireet suivi ambulatoire..

Elle est décidée par l’équipe soignante si les critères de 

sortie sont remplis. 

Le couple mère-enfant regagne le domicile avec : 
- Des dépliants explicatifs, 
- une ordonnance des produits nécessaires, 
- un numéro de téléphone fonctionnant 24h / 24  
- un rendez-vous de suivi.



Avant 40 semaines, la mère vient 2 fois par semaine en 

consultation ambulatoire

Après 40 semaines, les consultations sont plus 

espacées à raison de :  

1 mois et demi, 3 mois, 4 mois, 6 mois, 9 mois, 12 

mois, 18 mois, 24 mois.

Plusieurs thèmes sont abordés au cours de la 

consultation (les vaccinations, l’alimentation, 

l’hygiène et le planning familial).



VIIVII-- LES  AVANTAGES  ET  LES  RISQUES LES  AVANTAGES  ET  LES  RISQUES 
DE  LA  METHODE  KANGOUROUDE  LA  METHODE  KANGOUROU ..

1- Les avantages.
-Source de chaleur permanente 

-stimulation permanente de l’enfant

-risques infectieux limités,

-stimuli indésirables de l’incubateur supprimés

-diminution du nombre d’abandon d’enfants de petit 
poids de naissance

- réduction frais hospitalisation et soins.



2-Les risques de la technique 

-Pour les familles:

*rythmes des consultations très rapprochées

*temps mis en consultation très long,

* changements de comportement car l’enfant en position 
verticale 24 heures sur 24,

*obligation de dormir en position demi assise.



Pour les professionnels, l’équipe doit avoir :

- grande disponibilité à l’égard des familles ; 

- répétition constante compte tenu des angoisses 

et des questionnements des familles;

- acceptation d’un rythme de travail soutenu.



Quelques photos 
illustratives



((Surveillance du rSurveillance du rééflexe de succion par lflexe de succion par l’’infirmiinfirmièèrere))



(L(L’’allaitement maternel dallaitement maternel d’’un enfant un enfant 
prpréématurmaturéé en position Kangourou)en position Kangourou)





LL’’une des premiers bune des premiers béébbéés s 
Kangourou de lKangourou de l’’Hôpital Hôpital 
Laquintinie de DoualaLaquintinie de Douala



((CCéérréémonie de remise des cadeaux aux mmonie de remise des cadeaux aux mèères res 

assidues aux consultations ambulatoiresassidues aux consultations ambulatoires))



VIIVII-- CONCLUSIONCONCLUSION..
Après cet exposé, nous constatons que le rôle de 

l’infirmière est prépondérant dans cette méthode. C’est 

l’infirmière qui accueille le prématuré, est en contact 

permanent avec les familles, assure les échanges entre 

le personnel médical et les familles. Elle est 

responsable de  la formation  des membres  de la 

famille , de l’assistance téléphonique 24h / 24. Elle 

veille à la tenue correcte du dossier, au suivi à domicile 

et participe à la décision de sortie d’un enfant 

prématuré dans le programme Kangourou.



Je vous remercie pour votre 
aimable attention.
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