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Breve histoire des soins néonataux

Années 50:50ins aux nouveau-nes (en pediatrie)

Années 70-80: services de soins intensifs néonataux (NIC)
service petit n dans toute maternite

Années 90: progres spectaculaires(surfactant)

21¢me siecle :haute qualité médico technique et nette
ameélioration de la qualite de vie



Guerre de territoires?

Paediatrics-based fetal care: unanswered ethical
guestions
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Coopération indissociable?
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Bébé =etre en relation

Années 50-60: développement des travaux de Brazelton sur le
comportement du bébé

Années 80-90:debut des soins de développement

21 eme siecle: NIDCAP en Belgique



Haute technicité

L

Q

N

e

ne

Vi
soigna

ro

Facteur humain

neé en interaction avec son
nnement, ses parents, ses

NtS



Acteurs

Qutils

Principes

Points d’appuis
(holding)

Contact (handling)

Supports

DE LA MAMAN

Obsteétricien, sf, king, psy-
soc ET entourage

Entr prénat préc,
anticipations, interdiscipl

Personnalisation
Ecoute des besoins

Réseau personnalisé

Non intrusivité des themes
abordés

DU BEBE

NNatol, infirm NN,
psychomot ET parents

Soins de développement

Respect des rythmes,
observ des besoins

Posturage, portage

Minimum d’intrusivité dans
les soins




Le quotidien du pédiatre

- maternité=beébé en bonne santé

- parents en quéte d'expériences

- aventure inédite de |la vie avec un bébé



Le quotidien du péediatre

-consultations postnatales précoces =lieu d’inquiétudes, de

crises (de pleurs), de désarroi, de questionnements pour le
pédiatre aussi

-articuler 'interprétation du symptome et le vécu des parents
permet de donner une réponse acceptable, utile et réaliste



Besoin d'un pédiatre a la maternité ?

S’assurer de la bonne santé physiqgue des bébeés et rassurer les
parents.

Soutenir et apporter des solutions aux petites difficultés d’adaptation

Accompagner |le devenir parent et le naitre humain pour assurer
'adéquation a la réalité physique et psychiqgue du bébé

Repérer et accompagner les dysharmonies relationnelles et les
souffrances familiales

Apprendre a intégrer la démarche de penser le soin au bébé dans le
souci du vécu psychigue du bébé au moment de la rencontre

Etre disponible pour des consultations prénatales



Du livre des parents au livre de I'enfant

Du bébé réve au bébe réel

Entre rupture et continuité

De la fin d’'une histoire:

« ils se marierent et eurent un enfant... »

au début d’'une autre histoire:
« il était une fois un petit d’homme... »






Prévention, affaire de qui?

« Peut-on dire que la meilleure des préventions c’est d'offrir a
'enfant un environnement qui soit a la fois bienveillant, cadrant
et stimulant ? Oui et c’est exactement ce qu’on essaie
d’apporter avec les interventions aupres des familles en
difficulte, par le soutien intensif donné aux parents le plus tot
possible, c’est a dire a partir de |a grossesse. Les obstetriciens
et les sages-femmes sont les mieux placés pour identifier qui
sont les femmes les plus a risque d’avoir un enfant qui aura des
problemes sérieux de developpement. »

Richard Tremblay, janvier 2017, interview Gynger



Pediatres dans la prevention

LE RESEAU PERSONNALISE
PRIVILEGIE LUEQUIPE OBSTETRICALE,
MAIS:

v'Pédiatres responsables de la sortie
de mat/néonat

v'Pédiatres en continuité de
preoccupation pour I'enfant

v'Pédiatres investis par les parents car
garants de ce qui leur est |le plus cher

v'Pédiatres en alliance dés I'anténatal
(DPN, GHR)

v Pédiatres indissociables des sf et
obstétriciens




