
Devrions-nous continuer le peau-à-peau entre mères et bébés à la naissance 
durant cette pandémie au COVID-19? 

 

La tentation est grande dans ces temps de pandémie, de remettre en question des pratiques qui 
ont fait leurs preuves ou de les modifier car nous sommes anxieux. 

Le peau-à-peau est la transition la plus sécuritaire pour la mère et son bébé à la naissance. Nous 
le savons tous et sans hésitation. 

Le peau-à-peau, quand il est immédiat et ininterrompu, facilite le développement du 
microbiome du nouveau-né à partir de la flore maternelle normale et c’est exactement ce qui 
est recherché en temps de pandémie. Nous ne voulons pas que le nouveau-né soit colonisé avec 
les bactéries ou les virus d’autres personnes ni d’autres surfaces et nous ne voulons pas non 
plus désinfecter la peau de la mère. Alors, oui, le peau-à-peau est important et doit être 
immédiat. Pas de moment pour examiner le nouveau-né sous la lampe chauffante, pas de 
couche, pas de bracelet. Immédiat veut dire immédiat afin que les bienfaits du peau-à-peau 
débutent le plus tôt possible. 

Le nouveau-né a besoin du contact immédiat avec la peau de sa mère pour reconnaître les 
odeurs familières, faciliter le bonding et stimuler les hormones qui contribuent à l’allaitement. 
Résistez à la tentation de désinfecter la peau de la mère car non seulement ce n’est absolument 
pas nécessaire, mais en plus, cela détruirait les odeurs et la flore normale qui vont aider le 
nouveau-né à développer son propre microbiome. 

Désinfecter quand ce n’est pas nécessaire est aussi dangereux parfois que ne pas désinfecter 
quand c’est requis. Les meilleures façons de contrôler la dissémination des infections est de se 
laver les mains fréquemment et de respecter la distanciation sociale envers les autres 
personnes. 

De plus, de garder les nouveau-nés avec leur mère en tout temps, de ne pas les séparer, c’est 
aussi la façon la plus sécuritaire d’éviter la contamination. 

Louise Dumas, MSN, PhD 
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