
NÉONATOLOGIE : SOINS 

DE DÉVELOPPEMENT & 

NIDCAP 

LIMBOUR B pôle MPR APHM 



aucun conflit 

d’intérêt dans 

cette 

présentation 

LIMBOUR APHM 2017 



Service de néonatologie de 

l’hôpital de la conception APHM 

Marseille  (niveau 3 )  
Présent dans le pole mére parent enfant accolé à la maternité depuis 

2005 pour être un pole niveau 3. 

Comprend 3 niveaux :  

- niveau zéro consultation et hôpital de jour. 

- niveau 1 néonat conventionnel & mère enfant. 

- niveau 2 réanimation & soins intensif. 

     (Soit au total 15 lits de réa idem en SI et 18 en néonat 6lits en mère 
enfant.) 
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Définition des soins de développement 
 Série de méthodes visant à diminuer le stress chez les patients 

concernant leur environnement: bruits, lumière, abord gestuel, et 

positionnement(pré-nidcap). 

 Définition du N.I.D.C.A.P 

Néonatal Individualized Développement Car and 

Assessment Program 

 
Soit Programme Néonatal Individualisé d’Evaluation et 

de Soins de Développement(centré sur l’enfant et sa 
famille). 

  
travaux du Dr ALS début des années 80 LIMBOUR APHM 
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Mise en place des SDD 
projet de service sur 2 ans piloté par un centre 

référant formateur 

Hôpital St Pierre de Bruxelles, donc 2 superviseurs 
et 3 personnes formées dans cette structure, puis 

ça passe par un projet pédagogique  

Sous la forme de formations internes dans le pole 
de néonatologie 
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les axes stratégiques:   

 
Environnementales : basée sur des 

structures adaptées niveau 

sonore, lumineux présence 

parentales avec des détentes 

dédiés, un accès 24/24, 

Comportementales  : basée sur 

l’observation (support grille) les phases 

de sommeil, éveil, allaitement, 

respiratoire, tonique et postural.  
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Stratégies 
environnementales 

Travail sur l’environnement direct (cocon) . 

Indirect (heure de calme instaurée matin et nuit) 

Adapter le niveau de lumière (cache couveuse) 
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Stratégies 

comportementales 

S’approprier la grille d’observation : 

Simplifié 

Puis complète 
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Etat Dort     
Ralentissement     Somnolent     

RR 40 à 60/’     Eveilé     
Lent     Agité        
Rapide     Pleur     
Rég/ Irr     Eveil Bas niveau     
Pauses     Hyper-alerte     
Soupir     Modulé     
Saturation     Durée Courte     

Coloration Rose     Moyenne     
Ictérique     Longue     
Pâle     Sommeil Calme     
Marbrée     Agité     
Sombre     Durée Courte     
Bleue     Moyenne     
Rouge     Longue     
Uniforme     Si pas 

content 
Pleure     

Localement+où     Irratable     
Viscéral Rejet     Se calme     

Haut-le-coeur     +Comment     
Rot     Transitions Aucunes     
Selles/Gaz     Douces     
Hoquet     
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Fixe son 
interlocuteur 

Suit le visage     
 Trémulations     Suit la voix     

Sursaut     Cherche le regard     

Secousse face     Se détourne     
Secousse corps     Ferme les yeux au 

son de la voix 
    

Secousse 
extrémi 

    Autres Sourire     

Supp Respi Type     Râles     
FiO2     Bâillement     

S
y

st
è

m
e

 m
o

te
u

r 

Tonus Hypertonique     Eternuement     
Hypotonique     Yeux flottants     

Mouveme
n ts 

Flexion     Sourcils froncés     

Extension     Grimaces     
Souples            
Saccadés     
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Auditif Calme     
Posture Flexion     Voix hautes     

Extension     Voix basses     
Stratégies Main au visage     Voix de qui ?     

Mains à 
labouche 

    Bruit matériel     

Serre ses mains     Lumineux Pénombre     
Serre ses pieds     L+ directe     
Ecarte les doigts     L+ indirecte     
Cherche 
àagripper 

    Yeux protégés     

Tète     L+ Naturelle     
Cherche à téter     L+ Artificielle     
Protusion de 
la langue 

    Couchage Nid     

CONTEXTE PARTICULIER A SPECIFIER ; 
 
Sevrage support respi : 
 
Mode d’alimentation et comportement: 
 
Digestion et comportement : 

Emmaillotement 
Lâche 

    

Emmaillotement sérré     

Doudou     
Position de l’enfant     



Mise en place de pratiques 

professionnelles adaptées 

Personnes référentes et personnes ressources (kiné) 

 

 protocole définissant la bonne pratique 

 

guidance pour les principes d’installation 

 

coordination interprofessionnelle au sein de    
l’institution et dans le pole néonatal . 

 

de grilles d’évaluations simplifiées puis intégrales 
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organisation de réunions avec les 

parents 
Mise en place de réunion tour de table 

avec des thèmes tel:  

Peau à peau, l’allaitement, le portage, le 

couchage etc…. 

Organiser les soins autour du prema et ses 

parents  
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Participation aux réunions réseau 

péri natalité méditerranéen  

Mise en place de supports technique au niveau régional : 

 _ bibliothèque. 

 _ vidéothèque. 

 _ tutorat. 
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conclusion 
Appuyer la présence parentale 

Stratégie individualisés adaptées pour diminuer le stress 

Introduire au plus tôt les observations 

Rôle du kiné personne référente et ressource  
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