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Bientraitance

Approche respectueuse envers les personnes
vulnéerables: NN, dépend entierement de 'attention et des
soins qui lui sont prodigués par parents/équipes

Respect de la personne, guelles que soient ses

déficiences, de ses capacités, de ses choix/souhaits
(évalués avec ses parents)

Cruciale pour garantir des soins de qualite, de respect
et de securité (OMS, 2021)

Démarche collective pour identifier I'accompagnement
le meilleur possible pour I’enfant, dans I'adaptation la
plus juste a ses besoins et a ceux de ses parents
(ANESM, 2008)



Nouveau-nes
hospitalises

Mere
Co-Parent
Famille

Environnement dystimulant
Stress, inconfort

Douleur liée aux soins
Séparation d’avec ses parents

Risques de troubles
du neurodéveloppement

Douleur et inconfort liés aux soins
Séparation d’avec leur enfant
Stress, anxiéte,

Dépression

Stress post-traumatique



Soins inappropriés en néonatalogie

1) Non prise en compte des besoins physiologiques,
sensoriels et développementaux des bébes

2) Prévention et traitement imparfait de la douleur
associee aux soins

3) Separation d’avec les parents

4) Non-respect des attentes/besoins des parents des

nouveau-nés hospitalisés



Le GREEN
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Rationnel “philosophique”




Concepts theoriques

* Observation neurocomportementale de I'enfant




Concepts theoriques

Soins “focalisés” sur la F
Professionnel expert évalue le
patient et sa famille et organise le

plan de soin (role passif de la F)

a Soins “centres” sur la F
Approche collaborative qui

% respecte les connaissances,
a compeétences experiences des

parents

a “primary caregivers”

@

http:/www.ipfcc.org



Rationnel Neuro - scientifique
Néonatologie environnementale



Environnement et développement cérebral

e Développement cérébral et « périodes critiques »
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Postpartum perniod

The conceplion . Birth
-~ - Hugo Lagercrantz The newborn Brain 2010



Environnement et développement cérébral: Epigénétique

Preterm behavioral epigenetics: A systematic review

Livio Provenzi®, Elena Guida, Rosario Montirosso
Neuroscience and Biobehavioural Reviews 2018

Preterm birth
{gestational age = 36 weeks)

Epigenetic alterations
(DNA methylation)

‘ Prenatal exposure to '
adverse events

NICU-related stres@

CHNICU-related developmental care

)

Phenotypic
developmental trajectory

Brain maturation
Meurobehavior

Stress regulation
Behavioral regulation
Socic-emetional functioning




Bonding - Attachement

Psychologie

Allaitement

Olfaction

Audition
ﬂ'»-.

Vision

Ocy_tocine
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« Bonding et attachement:
bases du developpement
humain

* Nécessitent:
— proximite,
— reactions adaptées

— compréehension du
comportement

The Development and Neurobiology of
Infant Attachment and Fear

Margo S. Landers Regina M. Sullivan



Recommandations ?



Groupe de Reéflexion et d’Evaluation de
PEnvironnement des Nouveau-nées

« Recommandations sur ’environnement
des soins depuis 2012

— Physique (\Ged"""%ed
— Humain X© “,ﬁggo o
_ Micro-environnement " " e
* Questionnaire parental \GG\&ee«l»\e
L
o)I€Ma Oané

http://enquetepremas.ciane.net

3 Société Francaise de Néonatologie



Methodologie

= Le rationnel scientifique
= L'etat des lieux

= Les recommandations résultants de I'evidence scientifique
= Les stratégies recommandeées pour la mise en pratique

= Les points non résolus

= Les perspectives de recherche

= Bibliographie



Environnement physigue

Quel est 'environnement sonore idéal ?
Chambre seule ou chambre a lits/incubateurs

multiples ?

Quels sont les niveaux lumineux adéquats ?

Quel est I'environnement olfactif idéal pour le N-né ?

Quelles constantes physiques (ondes électro-magnétiques)
doivent étre préconisées ?

Environnement chimique et risque (ex phtalates) ?

Quelle est la surface minimum autour d’un incubateur

..




Environnement Humain

+

* Quel acces pour la famille ?

 Quels sont les besoins des familles ?

* Quels roles pour les parents ?

e Visite médicale centrée sur la famille...

* Quels soutiens pour les soighants ?

« Comment accompagner |la sortie a
domicile ?




Micro-environnement

Portage du nouveau-né en Peau a peau ?

Quel soutien postural ?

Hygiene et topiqgue en néonatologie

Sommeil en néonatologie

Quelle adaptation technigue du matériel (interface
peau, interface de ventilation) ?

Confort thermique en alternative au Peau a peau ?




Diffusion

» Textes en version longue et courtes (+ flyers) des recos
accessibles on line Site SFN (n:16) : 3 Société Francaise de Néonatologie

https://www.societe-francaise-neonatalogie.com/recommandations

» Publication des recommandations validées et des enquétes
nationales du GREEN:

» en francais (n= 10)
— « Arch de Peédiatr » (1)
— « Perfectionnement en Pédiatrie » (9)

» en anglais (n=11)
— « Acta Paediatrica » (8)
— « Eur J Pediatr » (1)
— « Paediatr Perinatal Epidemiology » (1)
— « Arch de Pédiatr » (1)



Perfectionnement en Pédiatrie 2018:1 :265—2?0

Quels Sont les pae--
€N UNité dgesss

Ao

.>

Médecin-

.,m:-Fenﬂ 9.210
. 78
x 1o wiedecine neonatale, centre hospitafier
P S 1 COMMUNa], 40 avenye g Verdun, 94010 Cregei
s\ Plerd g Tan® France
p.Aal \.\d‘ * '?_3_\\1 "Collecti interassociatif autour ge J5 naissance,
y . P2 L 40, rue Chanzg 75011 Paris, France
Tru Service de Medecing of réanimation néonafales,

p. " PortRoyal, hepital Cogpy 27, 1ue d Faypoy, -
"y, Sizun® SFN 'Evaluation - 5508 Préma, 06U et de réanimiau
GREEN de la lexion et ¢ =0 2 i-né faoioe de médecine
g‘raoupe de rre“f; N:;: natologie 'Service

nemet  de
eV ancaise
Societe

MOTS CLES

Ouveay-ng
Prématuré
Parents

lntervenﬁon précoce



La famille dans les unités de

meédecine néonatale

The family in neonatal care units

C. Casper?

C. Fichtner®

F. Gonnaud ©

N. Knezovic®

A. Reynaud®

P. Kuhn'

J. Sizun®

GREEN de la SFN )

Groupe de réflexion et d'Evaluation de
I'Environnement du Nouveau-né de la
Société francaise de néonatologie
(GREEN)

Casper et al. Perf Ped 2018

Points essentiels

Les approches philosophiques et théoriques de la
famille mettent en avant limportance de la non-
séparation parents—enfant.

Le cadre légal prévoit la présence des deux parents
auprés de leur enfant hospitalise, 24 h/24.

Les parents du nouveau-né hospitalisé en néonato-
logie doivent avoir la possibilité de définir eux-méme
leur famille.

Le concept de soins centrés sur la famille est un
modéle soutenu par un rationnel scientifique élevé
et plusieurs théores du developpement.

Dans cette philosophie de soins, les parents sont
considérés comme des partenaires réels des soins
prodigués a leur enfant hospitalisé.




Perfectionnement en Pédiatrie 2018:xx:1-8 Recommandations I
000000000

Le portage des nouveau-nés en peau
a peau

Skin-to-skin contact in nhewborn infants

C. Zaoui-Grattepanche? “Unité de néonatologie, CHG de Valenciennes, MOTS CLES
P. Kuhn® 59300 Valenciennes, France Recommandations
V. Pierrat® “Service de médecine et de réanimation du nouveau- Nouveau-né
GREEN de la SFN ) né, hopital de Hautepierre, CHU de Strasbourg, Peau a peau
Groupe de réflexion et d'Evaluation de 67000 Strasbourg, France Néonatologie
I'Environnement du Nouveau-né de la  “Service de médecine néonatale, hdpital Jeanne-de- Salle de naissance
Société francaise de néonatologie Flandre, CHU de Lille, 59000 Lille, France

(GREEN) KEVIWNNPNS
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Le portage des nouveau-nés en peau
a peau

Skin-to-skin contact in newborn infants

Notre analyse de la litterature soutient ces recommandations
compte tenu des bénéfices observés sur la stabilite physiolo-
gique (niveau 1), le sommeil (niveau 2), la prévention de la
douleur (niveau 1), le developpement neurologique (niveau 2),
I'allaitement (niveau 1), lI'attachement et le stress parental
(niveau 2). Il est recommande que le peau a peau soit propose

a tous les bebes prematures hospitalises, le plus precocement
et le plus largement possible, dés stabilité clinique (grade A).

Chez le nouveau-ne extremement premature, la pratique du
peau a peau doit étre envisagée apres une evaluation indivi-
duelle, dans un environnement suutenant compte tenu des
etudes de faisabilité qui invitent a tenir compte des pertes
hydriques minimes, des risques moderes et transitoires de
diminution de la temperature corporelle et de destabilisation
pendant les phases de transfert de I'enfant (niveau 3). Chez le
nouveau-ne intube, il est recommande de prendre en compte
la stabilité clinique, la validation de procedures de transfert et
de surveillance, et 'expertise de I'equipe pourinitier |a pratique
du peau a peau (grade C), compte tenu des etudes de faisa-
bilité (niveau 3) et des bénéfices possibles sur les besoins en
oxygene (niveau 4). Pour le risque infectieux, les recomman-




Perfectionnement en Pédiatrie 2018;1:265-270

Médecine de I'enfant au quotidien
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Quels sont les besoins des parents L)
en unité de néonatalogie 7™ o

Parental needs in the NICU
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Respecter les besoins des parents

Accomplissement de soi  Participer aux soins et décisions

Estime Etre valorisés par les soignants, pas de jugements

Appartenance et amour  Acces facile et non limité a I'enfant,
Chambres familiales
Etre accompagnés par ses proches

Securité Environnement soutenant, étre informés
régulierement, étre accompagnés (premiers soins)

Physiologique Se restaurer, se reposer, se laver...intimité

Sizun J et al pour le GREEN, Perf Ped 2018
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Bientraitance et travaux du GREEN
Thermorégulation

Environnement olfactif
Environnement sonore

Zéro . .
Environnement lumineux

seéparation

Portage en peau a peau

_ _ Bien étre
Changement & implantation & développement

Architecture et surfaces du NN
Soutien postural & enveloppement

Interfaces de ventilation

Role des parents _ . _ - . .
P Sommeil en néonatologie  1°PIdUes en néonatologie

Accompagner la sortie Adhésifs en néonatologie

Acces des Familles en néonatalogie

Santé mentale
des parents

Qualité des soins

Besoin des parents

Soutien aux familles Soutien aux soignants




Perspectives

= Nouveaux textes:
Soutenir le changement et aider a I'implantation
Fratrie en Maternite
Numeérique en néonatologie /Gestion des alarmes
Communication et narration en néonatologie

= Dissémination des recos:
Flyers, ateliers dans les congres et les journées des réseaux

= Représentation « politique » r¢ma Cane
ASSISseS de Ia pédlatrle 8 Société Francaise de Néonatologie

Audition Sénat - Commission Prématurité Assemblée nationale
= Réactualisation des recos (/5 ans)




Conclusion

= Bientraitance inhérente aux soins pour les nouveau-nes
hospitalisés et leurs familles mais...

= Recommandations nationales et internationales
= ey N | oo
= Modification de I'organisation de soins et implantation
des bonnes pratiques soutenues par une évidence
scientifique et un consensus (GREEN-SFN)

= Partenariat tres efficace avec associations de parents...
cOMeMa Qane '

Une longueur d'avance




Brest 2018 Marseille 2021
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