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Objectifs

Démontrer I'importance d’un projet d’'amélioration de la quantité

et la qualité des séances en peau-a-peau
* La durée et la fréquence
* Les méthodes de transfert et de positionnement
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Peau-a-peau (Méthode kangourou®*)

Définition: méthode de portage et de co-régulation
du nouveau-né permettant un contact précoce et

prolongé en peau-a-peau avec son parent.
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Revue de la littérature

* Lunité néonatale est stressante pour les nouveau-nés.
* Le peau-a-peau (PAP)
* Est reconnu mondialement comme étant I'environnement idéal
pour le nouveau-né et sa famille en néonatalogie (+périnatalité!).
* Comporte de nombreux bénéfices, dont la diminution du stress.
* Lignes directrices (Ludington-Hoe et al, 2008; 2013):
* Le plus tot, le plus souvent et le plus longtemps possible.
* Une méthodologie rigoureuse d’application est aussi recommandée:
* Impliquant des méthodes de transfert et de positionnement
appropriées.

La PAP n’est pas un privilege, mais une nécessité pour I'enfant
et sa famille.

HMR - 2021 — Avec permission
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Beneflces (Conde-Aguelo et al, 2016; Jefferies et al, SCP, 2017; Meknonnen et al, 2019; Casper et al, 2018; Biagi et al,
2018; Pineda et al, 2018)

Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in
. 3 = N low birthweight infants (Review)
* Amélioration de la stabilité autonomique
* Physiologique
* Meétabolique
* Hormonale
*  Amélioration du sommeil

Conde-Agudelo A, Belizdn JM

e Qualité
* Quantité
* Diminution et contréle de la douleur
* Augmentation des compétences et comportements THE COCHRANE
d’adaptation et d’auto-régulation COLLABORATION:
* Amélioration des « Revue Cochrane
* Résultats neuro-développementaux «  morbidité & infection
* Interaction et relation parent-enfant « J problemes d’ allaitement
* Production du lait maternel .

N satisfaction maternelle
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Solution

* Remettre le nouveau-né au centre des soins: en maximisant son
auto-régulation / attachement

* Viser des soins centrés sur la famille: en développant des
compétences de co-régulation / attachement

Objectifs
* Améliorer la pratique du PAP a l'unité néonatale
* Quantité:
* Durée
* Fréquence
e Qualité:
* Meilleur positionnement
* Meilleur transfert
* Meilleur confort et satisfaction pour les parents

HMR - 2021 — Avec permission
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Projet

2020

1. Développement protocole interdisciplinaire

2. Achats d’outils

Projet d’amélioration de la qualité des soins: stratégies d’interventions

* Protocole interdisciplinaire
* Criteres d’éligibilité et d’exclusion
* Méthode de transfert et de positionnement
* Achats d’outils favorisant le positionnement en PAP
* Chaise zéro-gravité
* Tube kangourou = Zaky-Hugs
* Outil de positionnement et de proprioception/olfactif = Zaky-Zaks
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Matériel nécessaire pour la meilleure pratique du PAP

Chaises zéro-gravité

* Bénéfices pour les parents:

* Position presque neutre, avec un alignement du coeur, des
jambes et du dos

* Plus confortable
* Aide retour veineux et diminue enflure post accouchement

* Bénéfices pour le nouveau-né:
* Améliore la position physiologique: ventrale VS verticale
* Stabilité respiratoire: facilite leur ventilation (colson etal, 2008)
* Meilleure stabilité physiologique — diminue le stress
* Améliore leur développement neuromoteur

CONGRES a ESEERE:‘“!M&: Amélioration de la pratique et de la qualité du peau-a-peau
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Milette et al, 2019, avec permission
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Matériel nécessaire pour la meilleure pratique du PAP

Tubes kangourou = Zaky-Hugs

* Bénéfices pour les parents:
* Libere les mains
* Permet de dormir pendant du PAP — réparateur et
récu pérateur (Blomquist et al, 2013)
* Bénéfices pour le nouveau-né (ackson, 2018):
* Meilleur confort
* Meilleur positionnement
* Sentiment de sécurité par proprioception 360
degrés
* Meilleure stabilité physiologique — diminue le stress

* Un sommeil plus profond et récupérateur (siomavist et al,
2013)

* Réduis les risques de chute accidentelle

N =

CO N G RES la ESEE:RE:‘““E: Amélioration de la pratique et de la qualité du peau-a-peau
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Photos de Isabelle Milette, 2019, avec permission.
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Matériel nécessaire pour la meilleure pratique du PAP

Outil de positionnement et de proprioception = Zaky-Zaks

HMR - 2021 — Avec permission

e Utilisation:

* Qutil de proprioception

* Qutil de positionnement

e Outil olfactif

* Coussin de soutien de cou
* Bénéfice pour les parents: confort pendant le PAP
* Bénéfice pour le nouveau-né (jackson, 2018)

* Meilleur positionnement

* Améliore la stabilité physiologique

* Améliore I'auto-régulation

+ Diminue les comportements de stress * Derriére la nuque pour confort

+ Diminue la douleur pendant des procédures douloureuses * Sur bébé pour maximiser la proprioception
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Méthodologie/application du PAP : types de transferts
Transfert debout: parent cueille son enfant Transfert assis: intervenants donne I'enfant
* Bénéfices nouveau-né (Ludington-Hoe etal, 2011; Milette et al, 2019) e Bénéfices parents

* Une seule stimulation vestibulaire (Suspension) « Maman post césarienne

* Améliore la stabilité physiologique — diminue stress e Maman en chaise roulante

* Améliore 'organisation motrice

HMR - 2021 — Avec permission
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Méthodologie/application du PAP: types de positions
Flexion diagonal soutenue (FDS) (Buil et al, 2016;2017;2019)

* Bénéfices nouveau-né:

* Moins d’agitation motrices

* Moins de somnolence

* Sommeil plus profond

* Meilleure positionnement thérapeutique
* Bénéfices maman:

* Diminue la dépression maternelle

* Diminue le stress maternel
e Facilite I'interaction et la communication entre maman et nouveau-né

Positions
* Traditionnelle=aetb
* Flexion diagonale soutenue (FDS) = cet d
* Latérale=e

(a) Schéma illustrant I'installation a la verticale avec coussin d'allaitement: extrait de Kangaroo Mother Care : A

Practical Guide (WHO, 2003) avec ajout du coussin d'allaitement (b) Image illustrant l'installation verticale avec )

coussin d allaitement (c) Schéma illustrant l'installation en flexion diagonale soutenue (d) Image illustrant e = Latérale. HMR, 2021,

l'ir ion en flexion di Source : Buil et coll,, 2017. Reproduit avec permission. Avec permission
Projet

2020 2021

1. Développement protocole interdisciplinaire 1. Développement formation ENA

2. Achats d’outils 2. Audit PRE (juin 2021)

Projet d’amélioration de la qualité des soins: stratégies d’interventions

* Protocole interdisciplinaire EEEm s B et numnl
* Achats d’outils favorisant le positionnement en PAP i\
* Audit pré
* Développement de formation

* ENA: espace numérique d’apprentissage du MSSS

du Québec 3
EN LIGNE ; &2
Soins du PP t: La méthode kangourou en unité
néonatale
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Projet

2020 2021-2022

2021
> : 1) Formation ENA (juillet 2021 ad
1. Développement formation ENA .
interdisciplinaire 2 décembre 2021)

2. Audit PRE (juin 2021
2. Achat d’outils G ) 2) Audit post T1 (mars 2022)

1. Développement protocole

Projet d’amélioration de la qualité des soins: stratégies d’interventions

* Protocole interdisciplinaire s ST Ao nEoniats
* Achats d’outils favorisant le positionnement en PAP .
* Audit pré
* Formation
* Théorique en ligne (ENA)
* Coaching au chevet
* Développement des compétences parentales
* Enseignement et coaching des parents par les infirmiéres
* Ressources pour parents: dépliant
* Audits post

S CONGRES " ESEERE:‘E“M: Amélioration de la pratique et de la qualité du peau-a-peau " et 15
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Audits - Résultats it

de la méthode kangourou a "unité néonatale

Quantitatifs v Jorts Joon o B o oo e oo
59 | NonO  |NonD | Dasastotimere) | SEVREHE! | Soriea T (minoutn)  Sorie s minou )
Audits d’observation P T ol ] ]
Grille développée par le CHU Ste-Justine et endossée o [wo (oo ) R o p——
par la CVP Neon@t — ——
o Transfert mnem Nombre de sorties et durée des sorties.
Fait par infirmiéres de chevet/3 jours et 3 quarts de travail e em e e | et e
sy InonD [ NonD | Dnsstatmae | ST | Sy T TGk soed  (minout)
2 foin Joun | gosompre 2205 JSoies oo somes  mnoum
= |8 |eR |Ea| | e e e e
Qualitatifs oo (ono foun fmoemimn |8 il r ey e
Questionnaire parents: 20 questions a choix multiple S T e e
Questionnaire professionnels: 20 questions a choix multiple bt el e e e
s Joun foun | commnpme (3525 lones  mnoumr swes  minoum
CVP N EO N@T UNE COMMUNAUTE VIRTUELLE DE PRATIQUE el P G e 3 T o s o
WG— EN SOINS INTENSIFS NEONATALS AU QUEBEC
) Si non éligible - pour qu’elle raison?
S CON GRES I EORE%REZTBSW@ Amélioration de la pratique et de la qualité du peau-a-peau " EE“,WS“;‘.’;,‘;‘.’.‘{;"E{; 16
aorer MONDIAL  savoir INFIRMIER 9 R




07/11/2022

Quantitatifs: Audits d’observation

PRE POST
e 24 patients (N=24) ¢ 15 patients dont 2 admissions 24H (N=13)
e 22 grilles remplies = 92% taux de participation e 12 grilles remplies = 92% taux participation
e 3jours: 14-15-16 juin 2021 e 3jours: 1-2-3 mars 2022
e 3 quarts e 3 quarts
* 198 observations totales possibles * 108 observations totales possibles
e Complétés par les infirmieres de chevet e Complétés par les infirmieres de chevet

1. Durée: 1 89 a 103 minutes (P=0.025)
2. Fréquence: 1 29% a 100% (P=0.025)
3. Transfert debout: P 61% a 76% (P=0.025)
4. Positionnement (FDS ou latérale): 125% a 52% (P=0.025)
ﬁ gA%NNGDﬁ,ﬂE\E SBVDI::F;DRFEE:EEJ:SWQ Amélioration de la pratique et de la qualité du peau-a-peau ; ;gi}j{:i«%ﬁ\ﬂfgﬁg 17
Qualitatif: questionnaires aux parents
(8 pré & 9 post)
1. Durée moyenne déclarée: \
1. P 111 a 136 minutes par séance (P=0.025)
2. Fréquence moyenne déclarée:
1. 1 1.6a1.94 x/ jour (P=0.025)
3. Satisfaction/confort des parents déclaré:
1. Moment de détente - 1 de 63% a 89% (P=0.025)
HMR - 2021 - Avec permission ‘ >
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Qualitatif: Questionnaire aux professionnels (30 pré & 32 post)

1. Durée optimale du PAP selon professionnels
1. 1 133 a 149 min (P=0.025)
2. Principale raison de ne pas faire PAP
1. Instabilité hémodynamique
2. Parents pas assez longtemps au chevet
3. Bénéfices du PAP selon professionnels
1. Améliore attachement
2. Améliore stabilité HD
3. Améliore allaitement
4. Transfert debout augmenté de 34% (P=0.025)
5. Position FDS ou Latérale - idem

A la mémoire de Dr. Jean Lachapelle
HMR - 2022 - avec permission
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Conclusion
Ce projet a amélioré la pratique du peau-a-peau de facon:
* Quantitative
* Durée :
* Fréquence s = - -
* Qualitative c - : .
* Positionnement approprié ELEBRATIUN
* Transferts appropriés - o -, =
. . [} ! -
* Satisfaction des parents ¢
~ I(\:A%NNGDRl'EE saw';ﬁﬁ:%&:ﬁ};: - Amélioration de la pratique et de la qualité du peau-a-peau LS g?g‘ii{@’%ﬁ?ﬂfgﬁg 20
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