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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.
 Reconnaître les situations nécessitant une prise en charge spécialisée.
 Reconnaître et diagnostiquer une infection pendant le premier mois de vie.
 Promouvoir la qualité des premiers liens affectifs parents-enfant.
 Expliquer aux parents les bases de la puériculture et les informer des mesures de pré-
vention à mettre en œuvre dans les deux premières années de la vie.

Item 29 – UE 2 – Prématurité et retard de croissance intra-utérin : facteurs de risque et prévention
 Expliquer les principaux facteurs de risque et les éléments de prévention.
 Décrire les principales complications et les principaux facteurs pronostiques.

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
 Dépister une infection à VIH au cours de la grossesse et en organiser la prise en charge.
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Item 51 – UE 2 – Retard de croissance staturo-pondérale

 Diagnostiquer un retard de croissance staturo-pondérale.
Item 241 – UE 8 – Hypothyroïdie

 Diagnostiquer une hypothyroïdie chez le nouveau-né, l'enfant et l'adulte.
 Argumenter l'attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient.
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