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AGNELAGES : ASSISTANCE & 
SOINS AUX NOUVEAU-NÉS

DOSSIER OCC

MATÉRIEL DE BASE

PRÉSENTATIONS (A)NORMALES

J’AI SORTI LE NOUVEAU-NÉ DE MES PROPRES MAINS ?

J’ENCHAÎNE LES ÉTAPES…

IL FAIT FROID ? COLOSTRUMMAMAN A DU PIS ?

QUAND INTERVENIR ?
• Eau chaude & savon
• Gants
• Lubrifiant
• Tire-agneau ou cordes de mise-bas
• Pessaire ou bande vaginale

• Désinfectant  
( pot trempeur ou spray )

• Thermomètre

• Biberon

• Sonde pélican

RÈGLE DES 3X30
Je prends la décision d’intervenir en cas de :
• efforts expulsifs ( contractions abdominales ) vaines depuis 30 

minutes
• perte des eaux depuis 30 minutes sans nouveau-né visible
• premier né depuis plus de 30 minutes et efforts expulsifs vains 

pour le second

Mais également si … je suspecte un défaut de présentation ou 
j’observe des pertes malodorantes ou foncées.

La présentation « classique » est la présentation antérieure, à savoir la tête et 
l’encolure étendues entre les membres antérieurs permettant une dilatation 
progressive du col utérin ( encadré vert ). La présentation postérieure, membres 
étendus, est également considérée comme normale mais peut nécessiter une 
intervention, d’autant plus s’il s’agit d’un nouveau-né simple et de gros gabarit.

Les présentations anormales sont variées et nécessitent systématiquement 
une intervention simple ( repousser manuellement l’agneau et déplier un 
membre ou son encolure ) voire plus technique ( utiliser des cordes de mise-
bas ). Certaines représentent de vraies urgences comme le siège ( encadré 
rouge ). Le nouveau-né peut en effet « boire la tasse ». 

Présentations normales du nouveau-né Présentations anormales du nouveau-né

CONSEILS

Si je prends la décision de tirer l’agneau / le chevreau, je pense à :

• maintenir la mère couchée, idéalement sur son flanc gauche
• exercer une traction en même temps que la brebis / chèvre pousse
• exercer une traction en direction du pis pour profiter de l’inclinaison du bassin
• vérifier la présence d’un frère ou d’une sœur en fouillant l’utérus

Enlever les glaires, 
sérosités,…

Eliminer le liquide fœtal des 
voies respiratoires

Améliorer l’irrigation cérébrale

Empêcher l’infection 
ascendante

En décubitus sternal Avec de la paille fraîche

Dégager les naseaux Suspendre par  
les postérieurs Désinfecter le cordon Déposer près  

de la mère Sécher

Je place sous lampe chauffante. • Je palpe les deux quartiers.
• Je contrôle la présence de colostrum.
• Je m’assure que le(s) nouveau-né(s) aille(nt) au pis.
• Je contrôle le remplissage de l’abdomen du/des 

nouveau-nés.

• Quantité : 100ml/kg sur les 6 
premières heures de vie ( dont 
50 ml/kg en 1ère heure )

• Fréquence : 3 ou 4 buvées

Besoin d’un conseil ? Contactez-nous !
Tel : 083 23 05 15 - ext 4 / E-Mail : francois.claine@arsia.be


