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Avant la naissance....

Ambiance in utéro

m  Milieu aquatique, apesanteut,
motricité libre

Délimité par la paro1 utérine
40 a2 60 dB

Pénombrte

Température constante
Apports alimentaires continus
Lien constant avec maman
Milieu stérile

Sommeil 23h /24

Stimulation tactile douce




A la naissance....

Vie aérienne et environnement
hospitalier

m Pesanteur, hypotonie de la
prématurité et/ou de la pathologie,
motricité entravee

m Air froid et sec, absence de limite

Non respect du rythme veille/
sommeil

Apportts alimentaires discontinus
Bruit : pics >100dB
Stimulations agressives

Pleine lumiere

Séparation mere/enfant






Principe de PEC d’un grand prématuré

Suppléer 'immaturité des
grands systemes:

m Cardio-Respiratoire
m Digestif

B [mmunitaire

® Thermorégulation

® Neuro-développemental

m Psychoaffectif



Immaturité du systeme Cardio
respiratoire

Objectifs:

® Soins réanimatoires techniques de qualité :
personnel formé et opérationnel sur les
situations d’urgence et de réanimation

m Soins réanimatoires relationnels de qualité:
personnel sensibilisé a 'annonce du handicap et

a la gestion des SPP



Immaturité du systeme Cardio
respiratoire

Etats des lieux: Actions:

m Turn-over du personnel  m Groupe de travail sur

important accuell des nouveaux
m Fxpérience variable arrivants, temps de
m Personnel en difficulte tormation-+-+

sur les situations m Groupe douleur/SPP

extremes de réanimation
ou SPP, spécificité de la

néonat



Immaturité du systeme digestif

Objectifs:

®m Alimentation orale
precoce

m AM privilégice
m Optimiser le temps

d’apprentissage de ’'AM




Immaturité du systeme digestif

Ftats des lieux:

Pas de lactarium /salle
d’allaitement / Lait de
Marmande

Réticence a tirer le lait
precocement

Stimulation de Poralité:
discordance des pratiques

Vécu des mamans:
hospitalisation trop longue

Surcharge de travail : réa
privilégice

Actions:

m Groupes de travail sur AM/
SDD et oralité

m Travail sur observation de
I'enfant : s’adapter au rythme
de ’enfant

m Stimulation précoce de
Ioralité



Immaturité du syst€éme immunitaire

Objectif:
m Baisse des infections
nosocomiales




Immaturité du systéme immunitaire

Etat des lieux:

m Probleme récurrent

B Service protege,
limitation des visites

m Suivi CLIN : BMR

m Collaboration avec la
pharmacie : ATBthérapie

® Flux dans le service, en
attendant relai pharmacie

Actions:

m Travail sur les
précautions standards/
complémentaires

m Travail continu sur
hygiene et asepsie des
soins techniques et des
locaux



Immaturité de la thermorégulation

Objectit:
m Diminuer le stress induit par les variations de
température et d’hygrométrie et ses

conséquences : perte pondérale et lésions
neurologiques



Immaturité de la thermorégulation

Ftat des lieux:

m Diafficultés sur la gestion
de la thermorégulation

Actions:

m Sensibilisation et
formation du personnel
(médical et paramédical)

m SDD et peau-a-peau

m Regroupement des soins:
repenser 'organisation
des soins



Immaturité du systéme neurologique

Objectifs:

m Positions favorables au développement
psychomoteur

® Diminution des stimulations agressives

m Optimiser la prise en charge de la douleur



Chuchoter pres des couveuses :
45 dB (comme in utéro)

Alarmes PSE : 60dB
Aspiration : 65dB
Alarmes scopes : 80dB
Conversation : 82dB

Cr1 de bébé a I'intérieur de
I’incubateur : 99dB

Fermeture des portes
d’incubateur : 130dB

Voix haute




La réanimation, un environnement

agressif. ...

Etude EPIPPAIN, 2006

« Gestes douloureux chez le nouveau-né en
réanimation : état des lieux »



EPIPPAIN

m Nature, nombrtre, traitement

m 13 centres de réanimation néonatale, SMUR
m 431 enfants

® sur une période continue de 14 jours

30161 gestes douloureux
30814 gestes inconfortables




aspiration-trachéale
ponction-talon
Retrait-autres-ad hésifs
Sonde-gastrique-pose

PrinCianX gCStCS ponction-veineuse-prise

de sang
dOUlOUfCUX pontion-arterielle-prise de

sang

voie-veineuse-périphériqu

e-pose

kiné-respiratoire

retrait-voie-d'abord

soins-de-plaie

extubation

catheter-veineux-central-v
oie-percutanée

ponction-doigt
catheter-veineux-ombilical
-pose
expression-globe-vesical
intubation-trachéale

Kiné mobilisations

injection-sc



La douleur chez le nouveau-né en réanimation
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*14 premiers jours d’hospitalisation (Etude Epippain)
Carbajal et al, JAMA 2008;300:60-70




Immaturité du systéme neurologique

Etat des lieux:
m Cocooning
B Niveau de bruit élevé

® Trop de douleur induite
par les soins

B Intensité lumineuse
élevée

m Trop de stress induit par
Penvironnement

Actions:
m SDD et positionnement

B SDD et mesures
environnementales

m Groupe de travail sur la
douleur



Développement psychoattectif

Objectifs:

m Soins bienveillants et
securisants

m Optimiser 'implication
parentale

m Deévelopper les
compétences parentales




Développement psychoattectif

Etat des lieux: Actions:
m Chambre mere/enfant — Echanges et
m Crainte maternelle/ peur informations aux
de la prématurite patents: réunion mamans

m Difficultés des soignants

face aux situations de |
handicap et de SPP m Centrer le discours sur

les compétences de

m SDD et place des parents

Penfant

m Groupe de travail SPP



En conclusion:
observer bébé. ..



Si vous me voyez dans ces positions, vous saurez que je me sens bien.

J'ai les mains au visage ou a la bouche.
Parfoss, arive méme 4 1éter Je suis en flexion  le ronc fé
un de mes coigts, le§ jambes et les bras auss,

Je serre quelque chose dans ma main ;
e foulard ce ma maman, ma petite peluche
ou votre doigt Je serre mes pieds I'un contre lautre
















Conclusion

Observation de Penfant: évaluer sa tolérance au soin

Repenser 'organisation des soins: soins centrés sur
'enfant

Pérenniser les actions en place pour optimiser la
cohérence de la prise en charge

Maintenir une continuité dans la formation des
professionnels

Développer les actions en réseau: maternite, PMI,

EVASAN, REPEMA. ..



Et pour l'avenir. ..

m Créer un CAMPS
m Créer un réseau SPP

m Créer une HAD

Merci de votre attention



