
MMK 
(Méthode mère kangourou)

Dodley Severe



Mortalité infantile

• Haïti:50,92‰ 

• République Dominicaine 20,43‰  

• Jamaïque 13,98‰ 



Mortalité néonatale a l’HUEH

• Admission nouveau-nés prématurés 

constituait au cours de l’année 2010, le quart des hospitalisations 
néonatales et 

près de 62% des décès de cette tranche d’âge.



Mortalité néonatale

• Le taux de mortalité néonatale, représentant jusqu’à 50% de la 
mortalité infantile, est tributaire du lourd fardeau que constitue le 
décès des nouveau-nés prématurés.



OMD

la réduction de deux tiers de la 
mortalité infantile



Haïti

• Absence de bio technicien 

• non disponibilité constante de l’électricité

• L’angoisse de la mère et du père du nouveau-né, en cas d’un petit 
poids et surtout en cas de prématurité



Historique

• la Méthode Mère Kangourou (MMK) a débuté en Colombie avec deux
Médecins, les Dr Rey et Martinez.

• En 1978, Edgar Rey Sanabria, Pédiatre, travaillait dans une maternité
d'un quartier pauvre de Bogota où se déroulaient plus de 20 000
naissances par an et où le nombre d’incubateurs n’était pas suffisant,
ce qui avait pour conséquences un grand nombre d'infections et des
abandons fréquents par les parents.



Historique

• 2010

8eme congres international de la

MMK (Quebec City)

• Nathalie Charpack

• Cameroun / Dr Guifo

• 2011 = MMK Haïti (HUEH)



Généralités

• Nouvelles expériences et recherches ont permis de conclure que les soins kangourous sont 
beaucoup plus qu’une simple solution de remplacement des 
couveuses 

cette méthode s’est aussi avérée efficace pour la protection 
thermique, l’allaitement au sein, l’établissement de liens affectifs 
et ce indépendamment du milieu, du poids, de l’âge gestationnel 
et des conditions cliniques.    

la MMK contribuait à l’humanisation des soins néonatals et à 
l’établissement de meilleurs liens affectifs entre la mère et le 
nourrisson, tant dans les pays à faible revenu que dans ceux à revenu 
élevé 



La MMK

•  Mise en œuvre:

• 2011-2017: une fois problèmes initiaux 
(respiratoires, digestifs, neurologiques…) pris en 
charge, peau contre institué

• Depuis 2017 : peau à peau institué dès l’admission 
(à l’exception des nouveau-nés avec troubles 
neurologiques)

• Principaux avantages 

• gestion de l’hypothermie, 

• allaitement maternel exclusif, 

• protection contre les infections 

• une observation soutenue. 



Principes de la MMK

• Organisation des services de santé

• Suivi intra hospitalier

• Suivi clinique

• Suivi ambulatoire: MMK communautaire

• Matériels et besoins

• Politique

• Personnel

• Formation



Organisation des soins de santé

➢ « Sélection » / Statut pondéral

➢SUIVI INTRA HOSPITALIER
oMise en condition: explication et justification de la méthode

oMMK dispensée a différents niveaux de soins

Maternité/Salle d’urgence/Salle d’hospitalisation
o Sortie en fonction de critères bien définies

o Sortie avec médication adaptée

➢ SUIVI CLINIQUE (post-hospitalisation)

➢ SUIVI AMBULATOIRE: Volet communautaire



Suivi intra hospitalier

• Pour débuter: au moins 6 heures par jour

• Conseils et échanges avec Staff

• Évaluation Clinique

• Évolution pondérale

• Médication





































































































































Suivi clinique

• Consultation basée sur l'âge 
gestationnel à la sortie et/ou les 
raisons d'hospitalisation

• Accompagnement de la mère: 
séance d’éducation; échange avec 
mamans présents dans l’Unité, 
contact avec le psychologue









Matériels et 
besoins
• Poche

• Thermomètre

• Balance digitale

• Habits légers pour la mère

• Espace adéquat (lits, dodine, 
toilette, douche….)





SUIVI AMBULATOIRE: 
Volet Communautaire

• Application de la méthode à 
domicile

• Engagement/participation de 
l'entourage de la mère

• Consultation/Observation 
clinique

• Conseils alimentaires

• Conseils d’hygiène

• Rappels des signes de danger

• Application de la method a 
dom



Suivi ambulatoire: MMK Communautaire
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