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Items et objectifs du CNCI
Item 31 – UE 2 – Évaluation et soins du nouveau-né à terme

	Réaliser un examen complet du nouveau-né à terme.
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Item 26 – UE 2 – Prévention des risques fœtaux : infection, médicaments, toxiques, irradiation
	Expliquer les éléments de prévention vis-à-vis des infections à risque fœtal.
	Donner une information sur les risques liés au tabagisme, à l'alcool, à la prise de médicaments 
ou de drogues (substances psychoactives), à l'irradiation maternelle pour la mère et le fœtus.

Item 32 – UE 2 – Allaitement maternel
	Expliquer les modalités et argumenter les spécificités de l'allaitement maternel.
	Préciser les complications éventuelles et leur prévention.

Item 165 – UE 6 – Infections à VIH
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	Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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Item 182 – UE 7 – Hypersensibilités et allergies chez l'enfant et l'adulte : aspects 
physiopathologiques, épidémiologiques, diagnostiques et principes de traitement
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