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Les soins de développement
centrés sur I’enfant et sa famille :
approches actuelles

Claire Zores, Isabelle Cambourian, Pierre Kuhn

Résumé

Actuellement, toutes les unités de néonatologie appliquent les soins de déve-
loppement. Néanmoins, le degré d’individualisation de I'environnement et des
soins aux besoins des nouveau-nés et le niveau d’intégration des parents font
la différence dans les approches actuelles. Ces unités deviennent lieux de vie
ol parents et enfants font connaissance, tissent des liens, liens si précieux pour
optimiser le neurodéveloppement des adultes en devenir.

Mots-clés
« Kangaroo mother care », nouveau-né, soins de développement, zéro sépara-
tion, prévention.
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omme le rappelle 'avant-propos du livre Soins de développe-

ment en période néonatale (Sizun et coll., 2022) : « A la fin

des années 1990, les soins de développement figuraient lors
d’un congres médical américain dans le “Top-Ten” des thérapeutiques
inutiles. Environ quinze ans plus tard, ils sont adoptés a des degrés
divers par presque toutes les équipes de néonatologie. » En 2024, les
soins de développement centrés sur 'enfant et sa famille (SDCEF) en
néonatologie' continuent d’évoluer avec 'avancée des connaissances
et des technologies, visant  offrir aux nouveau-nés prématurés ou en
situation de vulnérabilité les meilleures chances de développement et
de survie. Ces soins sont congus pour minimiser le stress et promouvoir
un environnement propice au développement neurocomportemental
et affectif. Différentes approches bénéfiques pour I'enfant et sa famille
semblent émerger de maniére plus marquée : la promotion et I'im-
plantation de 'environnement idéal, le couplet care et 'intégration des
parents en tant que partenaires de soin.

Promotion et implantation d’un environnement idéal

Lenvironnement idéal

Lun des piliers des soins de développement centrés sur 'enfant et sa
famille est 'importance de 'environnement dans lequel le nouveau-né
évolue. Lors d’une naissance prématurée, un environnement inadapté
peut exercer une influence sur le développement cérébral (Gressens et
coll., 2001). Les stimulations intenses et répétées doivent étre évitées,
et ce, quelle que soit la modalité sensorielle sollicitée (bruits, lumiere
criarde, odeurs fortes, stimulations douloureuses). En effet, elles
présentent des effets & court terme — altération du bien-étre physio-
logique et comportemental du nouveau-né (Kuhn et coll., 2012 ; Zores

1. Les soins de développement sont un ensemble de stratégies environnementales
et comportementales visant & réduire le stress du nouveau-né prématuré ou non
et A favoriser son développement harmonieux. Ceux-ci doivent étre individua-
lisés selon les compétences et attentes de 'enfant et doivent intégrer les parents
dans leur réalisation.
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et coll., 2015 ; Zores et coll., 2018) — mais également a long terme.
Lors de périodes sensibles du développement, ces stimulations, en
inadéquation avec les attentes du nouveau-né, peuvent étre percues au
niveau cortical et avoir un impact sur la trajectoire de mise en place
des fonctions sensorielles (Slater et coll., 2006 ; Frie et coll., 2018).
Il peut exister une empreinte de ces stimulations au niveau cérébral
avec mémorisation. On constate que méme une stimulation doulou-
reuse unique en période néonatale peut engendrer une sensibilité a la
douleur plus importante des mois plus tard (Taddio et coll., 1997 ;
Anand, 2000).

Lisolation sensorielle n’est pas pour autant bénéfique. Deux axes prin-
cipaux d’action se distinguent : limiter les stimulations déléteres et
soutenir les stimulations pertinentes pour le nouveau-né. Ainsi, la voix,
le regard et le contact du bébé avec sa mere et sa famille sont encouragés.
Plusieurs bénéfices sont retrouvés particulierement lors des expériences
douloureuses ou la voix parlée ou chantée de la maman a un impact
sur la douleur ressentie par le nouveau-né (Filippa et coll., 2021).

Vers une meilleure implantation

Le nouveau-né est enti¢rement dépendant de son entourage pour
adapter son environnement afin de le rendre le moins stressant possible.
Plusieurs programmes formalisés de soins de développement centrés sur
Penfant et sa famille, basés sur une validation scientifique, permettent
un soutien a 'implantation de ces soins (NIpDcar?, FINE®...). De plus
en plus de personnels soignants sont formés ou désirent I'étre.

Une communication autour des SDCEF a été effectuée a grande échelle
grice 4 la Charte du nouveau-né hospitalisé¢ (cNH)*. Celle-ci a été

2. LeNipcar®(Programme néonatal individualisé d’évaluation et de soins de déve-
loppement) est une approche de soins de développement centrée sur 'enfant et
sa famille, adaptée aux besoins de chaque nouveau-né prématuré ou malade.

3. FINE: The Family and Infant Neurodevelopmental Education programme,
Programme d’éducation neurodéveloppementale familiale et infantile.

4. https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/charte_du_nouveau_ne_hospitalise.pdf
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établie en partenariat avec sos Préma’ et est affichée au sein de toutes
les unités de néonatologie de France.

On assiste également a 'émergence de groupes de travail incluant
différents corps de métiers mais également des parents. La promotion
de 'environnement idéal de méme que la formation des soignants et
des familles sont ainsi facilitées (Kuhn et coll., 2018 ; ErcNI et coll.,
2018). La littérature est analysée afin d’en tirer des recommandations
basées sur un rationnel scientifique. Ces recommandations sont diffu-
sées sur les sites Internet, sous forme d’articles scientifiques ou encore
de flyers accessibles a tous.

En plus des recommandations pratiques sur I'environnement senso-
riel optimal (lumineux, auditif, postural...), le Groupe de réflexion
et d’évaluation de I’environnement des nouveau-nés (Green) s'est
intéressé également a un travail sur le systeme et I'institution. Ainsi,
larchitecture idéale des unités de néonatologie a été étudiée afin que
leur construction mais aussi les structures déja existantes permettent
un environnement adapté aux besoins et attentes du nouveau-né et de
sa famille (Zana-Taieb et coll., 2022). Pour permettre un développe-
ment optimal des nouveau-nés et un meilleur vécu des familles, une
réflexion sur la taille et 'organisation des espaces est nécessaire au sein
de chaque service (ibid.). De plus, les nouvelles unités de néonatologie
et les unités en reconstruction devraient comporter une majorité de
chambres seules ; des chambres doubles devraient étre envisagées pour
'hospitalisation de jumeaux. En cas de changement d’organisation
architecturale, il est recommandé d’accompagner les équipes au chan-
gement d’organisation de soins, de philosophie de soin et de soutien
des familles.

Pour offrir un environnement « optimal » répondant aux besoins des
nouveau-nés, des parents et des soignants, I'environnement de proximité
(installation, luminosité, stimulations auditives et olfactives) est complété
par des recommandations touchant & I'architecture : par exemple, les

5. SOS Préma : Association d’aide aux familles d’enfant prématuré, heeps://www.
sosprema.com

52

CONTRASTE 61 La prematurite Actualites et perspectives Acte 1.indd 52 29/01/2025 09:52



Les soins de développement centrés sur lenfant et sa famille : approches actuelles

chambres familiales. Dans celles-ci, un lit est mis a disposition des parents
a coté de leur enfant et les besoins de la famille sont respectés et soutenus.
La présence des parents est donc facilitée ainsi que leur implication dans
les soins a leur bébé. Cela suppose un investissement et une collaboration
étroite entre institution, équipes de soins, encadrement, et une remise en
question permanente des pratiques de soins.

Environnement individualisé et approche centrée
sur la famille

En 2020, 'oms met 4 jour les recommandations concernant les soins
pour les nouveau-nés prématurés (nés avant 37 semaines d’aménorrhée)
et/ou de faibles poids de naissance (enfants de moins de 2kg500)°.

Ce texte s'adresse aux soignants de terrain mais aussi aux personnes
travaillant sur le systéme et aux dirigeants afin d’améliorer la diffusion
et 'application des recommandations. Celles-ci insistent particulie-
rement sur trois points : le premier encourage la pratique du peau a
peau selon la méthode Kangourou qui est recommandée comme soin
de routine pour tous les nouveau-nés prématurés ou de faible poids a
la naissance ; le deuxi¢éme promeut l'allaitement ; enfin, un domaine
de réflexion a été ajouté concernant a la fois I'intégration des parents
dans les soins de leur enfant et la préparation de la sortie.

Limplication de la famille dans les soins au nouveau-né prématuré est
un élément fondamental qui transcende les bénéfices strictement médi-
caux. Au-dela des avancées technologiques et des protocoles cliniques,
il est aujourd’hui largement reconnu que la présence active des parents
aupres de leur bébé joue un rdle crucial dans le développement et le
bien-étre de I'enfant. Les professionnels de la néonatologie ont non
seulement le réle de soigner les bébés, mais aussi de soutenir et de
guider les familles pour quelles puissent pleinement s’engager dans ce
processus complexe.

6. «wHO recommendations for care of the preterm or low birth weight infant »,
Geneve, World Health Organization, 2022. Licence: cc BY-NC-sa 3.0 1GO.
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Quelques définitions

Le concept de « zéro séparation » en néonatologie met en lumiere
I'importance cruciale du maintien d’un contact ininterrompu entre les
nouveau-nés et leurs parents des la naissance, méme dans les situations
les plus délicates, comme la prématurité ou les complications médicales.
Cette approche prone I'éviction des barriéres physiques et temporelles
entre le bébé et ses parents, au profit d’un contact constant qui joue un
r6le fondamental dans le développement émotionnel et psychologique
de Penfant. Lattachement est renforcé et I'allaitement facilité. Une
compréhension profonde des besoins physiologiques et émotionnels
des nouveau-nés est atteinte et des bénéfices a long terme sont prouvés.

Le « Kangaroo mother care » (kMC) et le couplet care sont deux approches
de soins en néonatologie qui ont transformé la prise en charge des
nouveau-nés, en particulier des prématurés. Le kmc est une méthode
de soin qui consiste a placer le nouveau-né, uniquement vétu d’une
couche et d’'un bonnet, contre la poitrine nue de sa meére (ou de son
co-parent). Le couplet care fait référence a une approche de soin ot la
meére et son bébé sont pris en charge ensemble dans la méme chambre,
favorable au contact continu des la naissance.

Vers la zéro séparation deés la naissance

Deux études importantes ont été publiées ces dernieres années montrant
un grand bénéfice pour la pratique du zéro séparation dés la naissance
dans deux conditions de soins différentes.

La premicre a été effectuée dans cinq hopitaux de niveaux 3 de pays en
voie de développement (Ghana, Inde, Malawi, Nigeria et Tanzanie).
Elle compare, chez les nouveau-nés de 1 a 1,799 kg, des soins de type
KMC versus soins standards. Le bénéfice retrouvé dans le groupe xmc
était si notable que I'étude n'a pas été poursuivie jusqu’a son terme
(wHO Immediate kmc Study Group, 2021). En paralléle, I'écude a écé
effectuée dans trois centres de niveau 3 de Suéde et de Norvege dans
lesquels la prise en charge du nouveau-né prématuré est optimisée. Elle
évaluait I'effet du peau a peau immeédiat jusqu’a 6 heures de vie versus
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soins standards. Elle montre un bénéfice en faveur du peau a peau
immédiat sur 'adaptation a la vie extra-utérine (Linnér et coll., 2020).

« Kangaroo mother care » :
le pouvoir du contact peau a peau

Le bénéfice de cette stratégie n'est plus a prouver. Il est retrouvé dans
toutes les études de trés haut niveau de preuve (Cochrane, méta-ana-
lyse...). Les bienfaits retrouvés pour I'enfant concernent ses parameétres
physiologiques, sa régulation thermique, son sommeil, la prévention
de sa douleur, I'allaitement (Conde-Agudelo et Diaz-Rossello, 2016 ;
Johnston et coll., 2017 ; Mekonnen et coll., 2019).

Sur le développement, on retrouve un effet positif 2 37 semaines d’age
corrigé avec une meilleure maturation du systéme autonome, une durée
de sommeil calme augmentée, plus d’éveils calmes, un meilleur score
neurodéveloppemental évalué par I'échelle de Brazelton (Feldman,
Weller et Sirota, 2002).

On retrouve encore des bénéfices a I'age de 6 mois d’age corrigé sur
les scores neurodéveloppementaux et les interactions mere-enfant
(Feldman et coll., 2002).

A T4ge de 10 ans, les enfants qui avaient bénéficié du kmc présen-
taient une réponse au stress atténuée, un sommeil plus organisé et de
meilleures réponses au test des fonctions exécutives et du Mmp1 (Mental
Development Index) [Feldman et coll., 2014].

Des effets bénéfiques sont retrouvés, suggérant que les effets neuro-
protecteurs du KMc chez les prématurés persistent au-dela de 'enfance
et améliorent leur fonctionnalité et leur qualité de vie sur le long terme.
Une relation directe entre les volumes cérébraux et la durée du xmc
a été identifiée. Les volumes de la matiére grise, des noyaux basaux
et du cervelet étaient plus importants chez ceux qui avaient bénéficié
du kM, la substance blanche était également mieux organisée. Cela
signifie que les volumes des principales structures cérébrales associées
a l'intelligence, 4 I'attention, a la mémoire et a la coordination étaient
plus importants dans le groupe kmc (Charpak et coll., 2022).
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Pour les parents, le kmc diminue leur stress en leur permettant de se
sentir plus proches et plus connectés a leur bébé, malgré les défis que
présente une naissance prématurée ou une hospitalisation prolongée.
Le contact peau a peau favorise 'attachement parent-enfant (Gathwala
et coll,, 2008 ; Anwar et coll., 2023), ce qui est crucial pour le déve-
loppement émotionnel du bébé et la santé mentale des parents. En
effet, les effets positifs du peau a peau sur la dépression du post-partum
(Anwar et coll., 2023 ; Pathak et coll., 2023) et sur 'anxiété de la mére
comme du pére sont démontrés (Kuo et coll., 2022).

Couplet care : unité de soins partagée

Historiquement, apres la naissance, la séparation entre la mere et le
bébé était courante. Avec les avancées en néonatologie, de plus en plus
de nouveau-nés ont été séparés de leur mere pour recevoir des soins
spécialisés. Cependant, les recherches récentes soulignent 'importance
de maintenir la dyade mere-bébé ensemble des la naissance, ce que 'on
appelle le couplet care.

Le couplet care est un concept déja bien implanté dans les pays nordiques
et se définit comme les soins & un nouveau-né malade ou prématuré a
proximité immédiate de la mére/famille, couplés aux soins de la mere
dés la naissance de I'enfant. Ce concept de soins exige un changement
de systéme, tant en obstétrique qu'en pédiatrie, en termes de planifi-
cation et d’organisation des soins, d’équipement et de conception des
unités (Klemming et coll., 2023). Malgré les preuves soutenant cette
pratique, elle reste encore peu appliquée en réalité. Une étude vise a
identifier les obstacles auxquels les infirmier-es et sages-femmes font
face lorsqu’il s’agit de dispenser des soins au couple mére-enfant ayant
des besoins supplémentaires en période postnatale. Lanalyse a mis
en lumiere cinq obstacles majeurs : le modele de soins en lui-méme,
le systeme, la sécurité, la résistance au changement et le manque de
formation (Curley et coll., 2023).
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En France, certaines unités se sont déja tournées vers ce type de prise
en soin (Rousseau et coll., 2022), mais cela demande une réflexion sur
le systeme, ce qui peut freiner cette évolution.

Le couplet care et le « Kangaroo mother care » représentent des avancées
significatives dans les soins néonataux, en mettant 'accent sur I'impor-
tance du lien parents-enfant des les premiers instants de vie. En créant
un environnement ot le bébé est en contact constant avec ses parents, ces
méthodes favorisent non seulement la santé physique et le développement
du bébé, mais aussi le bien-étre émotionnel des parents. Ces pratiques,
simples mais puissantes, sont de plus en plus reconnues comme des
standards de soins qui contribuent & des résultats positifs a long terme
pour les familles.

Parents, partenaires de soins

Limportance du lien parents-enfant

Les nouveau-nés prématurés, en raison de leur vulnérabilité, nécessitent
un environnement de soins qui soit adapté a leurs besoins et attentes.
Par exemple, pour que le langage se développe correctement, il faut
que le nouveau-né puisse percevoir les voix humaines, notamment
celle de sa mere. Néanmoins, dans une unité de néonatologie, le bruit
des machines et des alarmes peut 'empécher d’accéder a ces stimuli
indispensables a son développement. Une adaptation pourrait consister
en une sensibilisation du personnel & 'arrét rapide des alarmes tout en
encourageant les parents a parler a leur bébé.

Les soins de développement centrés sur I'enfant et sa famille passent
par une intégration des parents dans la prise en charge de leur enfant.
Les parents, a I'écoute des besoins et des attentes de leur nouveau-né,
sont alors considérés comme de réels partenaires de soins. Il a été prouvé
qu'un meilleur pronostic médical est obtenu quand les membres de
la famille jouent un rdle actif dans le soutien du patient (Gooding et
coll., 2011). Cest dans 'optique d’'une amélioration de la qualité des
soins que le principe de soins centrés sur la famille a émergé (Palmer,
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1997). 1ls sont caractérisés par une approche collaborative du soin et du
processus de décision qui respecte les connaissances, les compétences et
expérience de chacun des participants (patients, familles et soignants)
[Serlachius et coll., 2018].

Participation active des parents : un soutien inestimable

Encourager les parents a participer activement aux soins, dés que leur
état émotionnel et la stabilité du bébé le permettent, est essentiel. Leur
implication peut se manifester de différentes maniéres : par le peau a
peau, par 'alimentation, par des soins simples comme le changement
de couche, la lutte contre la douleur, ou encore par des moments de
tendresse ou ils parlent ou chantent a leur enfant. Ces interactions ne
sont pas seulement bénéfiques pour le bébé : elles renforcent aussi la
confiance des parents en leurs capacités a soccuper de leur enfant, un
aspect crucial pour leur bien-étre et I'attachement (Kleberg et coll.,
2000 ; Peters et coll., 2009). Cela diminue également la durée de
séjour (Ortenstrand et coll., 2010). De plus, I'intégration des parents
apporte a ces derniers ainsi quaux soignants une plus grande satisfac-
tion (Ammentorp et coll., 2005). La participation des parents doit étre
soutenue par les soignants, ce qui peut rendre leur réle plus difficile. Le
soignant exécutant une tiche devra ainsi évoluer vers celui d’éducateur
facilitant 'attachement.

Le réle des soignants : facilitateurs et éducateurs

Les soignants sont donc des facilitateurs de cette implication parentale.
Il est important de créer un environnement accueillant ot les parents
se sentent soutenus, informés et valorisés. Leur offrir des informations
claires sur I'état de santé de leur bébé, leur expliquer les procédures
et les encourager a poser des questions sont autant de moyens de les
intégrer pleinement dans le processus de soins, ce qui est fortement
soutenu par 'EFCNI (EFCNI et coll., 2018).
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Des outils pour encourager les parents

En plus de 'enseignement prodigué par des soignants formés, des outils
peuvent étre utilisés pour aider les parents & entretenir une relation
forte et sécurisante avec leur enfant. Les parents de nouveau-né préma-
turés veulent participer davantage aux soins de leur enfant, mais leur
premiére participation est source de sentiments négatifs ou ambivalents
(Dicky et coll., 2021). Pour les aider & développer la résilience émotion-
nelle nécessaire pour participer activement aux soins de leur enfant, il
est nécessaire d’élaborer des stratégies dans le respect du programme
des soins de développement centrés sur 'enfant et sa famille. Cepen-
dant, il n'existe que peu d’outils validés pour soutenir la participation
active des parents. Le « pas & pas avec mon bébé » en est un. Il permet
Iétude de différents domaines de compétences qui seront validés sous
forme graphique par les parents, accompagnés des soignants (Zores et
coll., 2024). Ce document a permis une meilleure compréhension et
confiance parentale dans les soins.

Impact a long terme : santé et bien-étre familial

Limplication des parents aupres de leur nouveau-né prématuré a des
répercussions positives qui s'étendent bien au-dela de la période néo-
natale. Les parents, qui s'engagent activement dans les soins, déve-
loppent souvent un lien affectif plus fort avec leur enfant, ce qui peut
réduire les risques de troubles de I'attachement et de dépression du
post-partum. Pour I'enfant, cette implication est associée a de meilleurs
résultats en matiére de développement cognitif, comportemental et
émotionnel a long terme (Conde-Agudelo et Diaz-Rossello, 2016).

Limplication de la famille dans les soins des nouveau-nés prématurés n’est
pas une simple valeur ajoutée aux soins médicaux, mais une composante
essentielle de leur bien-étre et de leur développement. Le nouveau rdle
des professionnels de la néonatologie va au-dela des soins techniques.
Ils guident et soutiennent les parents dans cette période critique. En
favorisant une approche collaborative ot les parents sont des partenaires
actifs, ils contribuent a créer un environnement de soins holistique qui
profite a 'ensemble de la famille.
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