Noémie FROSIO
Héloise GINDROZ

Volée Bachelor Automne 2008

PROGRAMME DE FORMATION BACHELOR EN SOINS INFIRMIERS

L’INFIRMIERE, UN SOUTIEN POUR LE
LIEN D’ATTACHEMENT

Quelles interventions infirmiéres en néonatologie
favorisent I’¢laboration du lien d’attachement entre les
nouveau-nés prématurés et leurs parents, plus
spécifiquement avec leurs péres?

Travail de Bachelor présenté a la

Haute Ecole de la Santé La Source

LAUSANNE
2011

Corinne Ghaber



Remerciements

Nos remerciements vont tout d’abord a Madame Corinne Ghaber pour son soutien, sa disponibilité et ses
nombreux conseils.

Nous remercions également Madame Cynthia Bouget, notre experte de terrain, pour le temps qu’elle nous
a accordé et son enthousiasme a I'égard de notre travail.

Nous remercions sincérement nos familles pour les corrections apportées a ce travail et leur aide tout au
long de notre formation.

Nous désirons finalement dire un grand merci a nos collégues et amis pour leur présence et également leur
aide au long de notre formation.



Résumé

Question

Quelles interventions infirmiéres en néonatologie favorisent I'élaboration du lien d’attachement entre les
nouveau-nés prématurés et leurs parents, plus spécifiquement avec leurs péres?

Contexte

Le contexte de notre revue de littérature se situe au sein des soins intensifs de néonatologie. Ce type de
service accueille des nouveau-nés prématurés, ainsi que des nouveau-nés a terme, nécessitant des soins
spécifiques. Les populations touchées par notre question sont les nouveau-nés prématurés, leurs parents,
en particulier les peres, ainsi que les infirmiéres.

Résultats

Nous avons répertorié les principaux résultats de notre travail en trois parties.

La premiére catégorie des résultats touche les perceptions des infirmiéres’ concernant leur contribution
dans le processus d'attachement entre les parents et leur nouveau-né prématuré. Ces derniéres sont
conscientes de I'importance de leur role.

La seconde partie traite de la comparaison entre les péres et les meres concernant leur perception de
I'attachement ainsi que la communication des infirmiéres. Les résultats démontrent qu'il existe des
différences considérables entre les méres et les peéres.

La derniére partie comprend prioritairement les péres. Les principaux résultats concernent leurs
perceptions et démontrent que ces derniers ont des priorités, ainsi que des besoins spécifiques. La
naissance du lien d'attachement avec leur nouveau-né prématuré dépend de plusieurs facteurs,
notamment de la proximité physique.

Perspectives

Les principales perspectives identifiees sont les suivantes. Tout d'abord, la nécessité de réaliser des
recherches infirmieres en Suisse, afin d'identifier les besoins et les particularités des peres de nouveau-nés
prématurés hospitalisés dans notre pays. Ensuite, nous avons réfléchi a une étude comparant un groupe
de peres ayant la possibilité de rester auprés de leur bébé et un second n'ayant pas cette possibilité, le but
étant d'observer leur perception concernant leur processus d'attachement avec leur nouveau-ne.

La rédaction et les conclusions de ce travail n'engagent que la responsabilité de ses auteurs et en aucun
cas celle de la Haute école de la Santé La Source.

!'Le féminin est utilisé pour ne pas surcharger la mise en page.
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Noémie Frosio & Héloise Gindroz

1. Introduction

Cette revue de littérature a été effectuée dans le cadre de la fin de notre formation en soins infirmiers a
la Haute Ecole de la Santé La Source.

Nous avons choisi d’orienter nos réflexions sur la prématurité et les répercussions que cet état de santé
peut engendrer sur la construction du lien d'attachement entre les nouveau-nés et leurs parents. Cela a
motivé nos interrogations quant au réle des infirmiéres dans ce processus. Nous situons notre
questionnement au sein du contexte des soins intensifs de néonatologie.

Le travail debute par le contexte et l'origine de notre question et par une description de la discipline
infirmiere. Suit le contexte socio-sanitaire actuel, en s'intéressant aux assurances sociales. Ensuite,
nous abordons brievement nos parcours de stages respectifs. Afin d'assurer une compréhension
uniforme, ce chapitre se termine par la définition des concepts centraux : I'attachement, la paternité et la
prématurité.

La seconde partie concerne la méthodologie, en décrivant les bases de données utilisées et les
différentes combinaisons de mots clés qui nous ont permis de trouver des articles scientifiques. Puis
nous expliquons de maniére succincte les périodiques consultés.

Nous poursuivons en vous présentant I'‘évolution de notre problématique au travers des articles lus,
jusqu'a la sélection des articles retenus pour ce travail. Nous expliquons également les critéres
d'exclusion et d'inclusion qui nous ont permis de sélectionner les sept articles.

Enfin, nous débutons I'analyse des articles sélectionnés par une explication de leur caractéristique et
leur méthodologie. Toutefois, nous ne les avons pas développées en détails, car nous avons estimé que
cela n'était pas pertinent dans le cadre de notre travail. A l'aide d'un tableau comparatif, nous
dégageons les buts et les principaux résultats de chaque article ainsi que les limites et les perspectives
qu'ils mettent en avant.

Suite a cette analyse, nous abordons le chapitre de « discussion et perspectives ». Nous avons
commence par expliquer en quoi les articles répondent a notre question, ainsi que les divergences et
consensus émergents. Nous expliquons également les limites de notre revue de littérature. Pour clore
ce chapitre, nous avons émis des perspectives, ainsi que des propositions pour la pratique infirmiére,
quant a la promotion du lien d’attachement entre les péres et leur nouveau-né prématuré.

Nous terminons notre travail de Bachelor par une conclusion abordant nos apprentissages, notre vision
de l'importance de la recherche, ainsi que le développement personnel que cet exercice a occasionné.

2. Problématique
2.1. Contexte et origine de la question

Nous allons vous présenter quelques moments clés qui ont fait évoluer et mdrir la problématique
actuelle de notre travail de Bachelor. La chronologie est plutét inhabituelle, puisque nos premiéres
réflexions portaient sur les difficultés d’attachement qu’un adulte pouvait rencontrer dans sa vie
personnelle. Ensuite, nous nous sommes questionnées sur l'origine de ces difficultés. Apres plusieurs
pistes de réflexions, nous avons orienté nos recherches sur le jeune enfant, car nous sommes toutes
deux intéressées a ce qui a trait a la pédiatrie. De plus, nous avons été interpellées par 'expérience
d'une amie, séparée de son bébé, hospitalisé en néonatologie. Cette expérience, ainsi que les
quelques connaissances que nous avions de ce domaine, nous ont conduites a nous intéresser aux
bébés prématurés hospitalisés en néonatologie. Nous avons réfléchi aux actions infirmieres pouvant
diminuer les difficultés d’attachement entre les enfants et leurs parents.

Dés le commencement de notre travail, nous avons été sensibles aux articles traitant également des
péres. Cependant, la décision de s'intéresser prioritairement aux expériences des papas s’est prise plus
tardivement. Ce cheminement a débuté au cours de lecture d'articles spécifiques aux péres. De plus, la
journée d’observation qu’Héloise a effectué en néonatologie s’est avérée décisive dans ce choix.
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2.2. Discipline infirmiére

Dans ce chapitre, notre questionnement se situe au sein de la discipline infirmiére. Cette derniere se
base sur quatre concepts centraux qui composent le méta paradigme infirmier. (Dallaire & Aubin, 2008,
p.15).

Selon I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (O1IQ) (2010), « la personne est un tout indivisible,
unique et en devenir » (p.8) et « elle est en relation avec les autres et en interaction avec son
environnement. » (OIlQ, 2010, p.7). Dans notre problématique, trois types de personnes sont en
relation les unes avec les autres. Il'y a tout d’abord le nouveau-né prématuré, dépendant des soignants,
de ses parents et de son environnement. Ensuite, il y a les parents qui forment un couple, mais qui sont
également deux individus uniques, avec leurs propres besoins. Le couple est en relation avec leur
enfant et avec les infirmiéres, elles sont le troisiéme type de personnes.

« La santé est un processus dynamique et continu. » (OlIQ, 2010, p.7). Concernant ce concept, nous
avons choisi de définir la prématurité. En effet, cet état de santé a de nombreuses conséquences pour
les nouveau-nés et leurs parents. Il nécessite un environnement et des soins adaptés.

L'environnement est défini comme « I'ensemble des éléments constitutifs du milieu qui sont en
interaction avec la personne et qui influence sur sa santé, son bien-étre et sa qualité de vie. » (OlIQ,
2010, p.9). Il est caractérisé par les soins intensifs de néonatologie. Cet environnement est particulier et
comporte de nombreux bruits, appareils technologiques, stimuli. Ceci peut étre tres inquiétant pour
certains parents. De plus, le nouveau-né prématuré est généralement en incubateur, ce qui constitue
une barriére supplémentaire a la création du lien d’attachement.

Selon OIIQ (2010), « le soin est un processus dynamique visant le maintien, le rétablissement ou
I'amélioration de I'état de santé, du bien-étre et de la qualité de vie d’une personne. » (p.7). Par cette
définition, nous englobons a la fois les soins faits aux nouveau-nés prématurés et ceux effectués aux
parents. Selon nous, le soin est caractérisé par I'importance du réle infirmier dans la création du lien
d’attachement entre les nouveau-nés prématurés et leurs parents. En effet, selon Martel & Milette
(2006), « l'infirmiére occupe une place privilégiée pour aider les parents a découvrir leur enfant et a se
reconnaitre comme acteurs essentiels dans le développement de ce dernier. » (p.147).

2.3. Contexte socio-sanitaire et professionnel

Afin de situer notre problématique dans le contexte socio-sanitaire, il nous semblait important de nous
intéresser a la législation des congés parentaux.

En Suisse, le congé maternité payé est extrémement récent. C'est aprés soixante ans de batailles qu'il
est entré en vigueur le 1 juillet 2005. Quant aux peéres, ils n‘ont actuellement pas de congé paternité
légiféré au niveau fédéral. Cependant, certaines entreprises ou institutions publiques offrent un congé
paternité de quelques jours a quelques semaines.

La Commission fédérale de coordination pour les questions familiales (COFF) a des revendications
concernant le congé paternité. Elle tend a promouvoir I'intégration et le réle du pére au sein de la famille
et de la société. (Commissions du DFI? 2010).

Nos voisins européens sont généralement plus généreux dans leur offre d’assurance sociale. La
Suisse, se trouve juste a la limite du minimum demandé par la directive de I'Union Européenne. De
maniére générale, les pays nordiques offrent une opportunité aux péres de bénéficier de I'assurance
paternité. Certains de ces pays offrent également des congés payés pour les parents dont les enfants
sont malades. (Comités romands pour une véritable assurance maternité, S.d.). Alors qu’en Suisse, il
n'y a actuellement pas de congé parental payé pour ces parents. (L'assemblée fédérale — Le
Parlement suisse, 2009).

Ce bref descriptif de I'assurance sociale suisse démontre la « pauvreté » de l'offre et surtout I'inégalité

*Département fédéral de l'intérieur
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entre les méres et les péres. Selon nous, cela met en évidence I'actualité et l'intérét de notre réflexion.
Elle pourrait renforcer des arguments pour I'égalité des prestations sociales entre les parents.

Des données statistiques concernant le taux de naissance prématurée en Suisse et a travers le monde
nous semblaient primordiales pour contextualiser la deuxieme population de notre problématique.

Les statistiques précises concernant le taux de naissances prématurées en Suisse sont relativement
récentes, puisqu'elles datent de 2007. D’'aprés les statistiques de I'Office Fédéral de la Statistiques
(OFS) (2011), la moyenne des naissances prématurées (22 a 36 semaines) entre 2007 et 2009 est de
7,4%.% Une description mondiale recense qu'environ 13 millions de bébés naissent prématurément
chaque année. De plus, I'étude révele que, selon les pays qui ont des statistiques précises, le nombre
de naissances prématurées a considérablement augmenté durant ces vingt dernieres années. (Beck et
al., 2010, p.35).

Ces quelques données statistiques démontrent limportance de s'intéresser a cette population
relativement nombreuse et en constante évolution. En effet, au niveau mondial, un bébé sur dix nait
prématurément.

2.4. Expérience pratique
Noémie
Lors de ma formation pratique, je n'ai malheureusement pas effectué de stage en néonatologie.
Toutefois, mon stage final s’est déroulé dans un service de postnatal d’'un hépital universitaire. Afin de
favoriser I'attachement, les missions du service était d’encourager le « rooming-in » (présence 24h/24h
du nouveau-né dans la chambre de la mére), les contacts physiques tels que le porté, les bains et
lorsqu’il y avait des alimentations au « finger », les parents étaient invités a le faire. La politique du
service voulait que les péres soient intégrés auprés de leur enfant lors des soins. Toutefois, je me suis
rapidement apercue d'une différence entre la pratique et la théorie. Notamment, en ce qui concerne
I'organisation du service, qui n'était pas propice pour faire certains soins le soir, en présence des papas.
Cela est d(, en grande partie, au nombre restreint de personnel le soir.
Lorsque jétais dans ce service de postnatal, j'ai également pris en charge des mamans hospitalisées
ayant leur bébé en néonatologie. Elles ont toutes exprimé la difficulté d'étre séparées de leur enfant et
leur inquiétude quant a I'état de santé de leur nouveau-né. J'ai demandé a une maman si elle avait déja
pu prendre son bébé dans ses bras, elle a répondu qu’elle lui avait donné le bain pour la premiére fois
le jour méme et que c’était un moment de grande complicité et qu’elle avait été envahie d’amour. Ce
témoignage m’a montré une fois de plus I'importance de la proximité et des contacts physiques entre
les parents et leur bébé.
Héloise
Je n’ai pour ma part pas effectué de stage dans un service de néonatologie, ni en maternité. J'ai
toutefois fait une journée d’observation dans chaque service. Durant ma journée d’observation aux
soins intensifs de néonatologie d'un hopital universitaire, j'ai pu parler de notre sujet. J'ai également
discuté avec les infirmiéres de leurs expériences et représentations quant au lien d’attachement entre
les parents et leur bébé hospitalisé en néonatologie. J'ai été surprise que les professionnelles ne
parlent presque que des mamans, tout en précisant que les horaires de soins étaient adaptés pour que
les papas puissent aussi y participer. J'ai aussi eu I'opportunité de discuter avec quelques mamans qui
ont accepté de partager leur expérience. Ces derniéres m'ont dit que leur mari avait recommencé le
travail et qu'il venait plutét voir leur bébé le soir. Elles m'ont également dit que c'était difficile pour eux
de ne pas pouvoir étre présents auprés d’elles et de leur bébé.
En ce qui concerne ma journée en maternité, j'ai été surprise par I'absence des papas durant la
journée. Je n’ai toutefois pas eu I'occasion d’en parler avec les mamans, ni avec les infirmiéres.

3 Calculs effectués par nos soins a partir des données de I'OFS.
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2.5. Définitions des concepts
Attachement

L'attachement est caractérisé par un lien d’affection entre les parents et les enfants, et inversement.
L'établissement de ce lien est favorisé par :

1. La proximité physique et émotionnelle : elle est essentielle, car c’est souvent cette proximité qui
aide les parents a réaliser la naissance de leur enfant et a faire connaissance avec lui, ce qui
favorise la transition vers la parentalité et I'attachement.

2. Les interactions réciproques entre les parents et leur nouveau-né : la communication est
importante dans la relation parents-enfant, ainsi que dans le processus d’attachement. La
réciprocité lors des échanges signe la qualité des interactions.

3. L'engagement des parents dans une relation avec leur enfant : cette implication aide a la
création du lien d’'attachement. Cela peut se faire lorsque la relation est stable et permanente.
Cet engagement méne les parents a se sentir responsable de leur enfant et a le placer au
centre de la famille. (Goulet, Bell, Tribbel, Paul & Lang, 1998, pp.1074-1075).

En référence a Bowlby, Pillet (2007), explique que « [...] 'enfant humain vient au monde avec une
prédisposition a participer aux interactions sociales. Le bébé a besoin d’un lien d’attachement précoce
et continu car il nait immature et dépendant, et la recherche de proximité maternelle est un besoin
primaire. » (p.9). Dans son ouvrage Bowlby (1978), écrit que les nouveau-nés font preuve de
comportements innés favorisant I'attachement. Il parle par exemple de I'agrippement et des sourires.
(pp.135-136). L'environnement, de méme que les conditions de la venue au monde peuvent influencer
le processus d’attachement.

Paternité

La notion de paternité est relative a la transition de role vécue par les hommes lors de la naissance d'un
enfant. En effet, selon Vasconcellos (2003), la paternité résulte d’'une crise normale vécue par les
hommes et qu'il en découle un changement de statut. Le vécu de la paternité va étre influencé par de
multiples facteurs : la condition de la venue au monde de l'enfant, les relations familiales et les
différents roles déja endossés par 'homme. (p.195). Barriguette et al. (2002), complétent en expliquant
que « c'est surtout par le désir d’étre pére, la représentation que 'homme se fait de soi-méme comme
pére, qu'il devient pére [...]. » (p.74).

L'étude de Herzog et al. (2003) montre que le réle paternel est composé de trois éléments :
1. L'identification par le pére de I'enfant comme issu de lui-méme ou dyade pére-enfant.
2. La fonction de tiers entre la meére et I'enfant ou triade pére-enfant-mere.
3. La position d’altérité au regard de la mére : le partenaire de la mére ou dyade mére-pére.
(p.103).

Si un de ces facteurs est perturbé, il va en résulter des difficultés dans la construction de la paternité.
Ces notions montrent que la paternité peut étre influencée au fil des événements, du temps et des
meeurs. Ainsi Modak & Palazzo (2002), expliquent que les « [...] statuts, [...] réles, [...] comportements,
[...] évoluent au gré des transformations de la société. » (pp.11-12).

Prématurité

Selon Ladewig, London, Moberly & Olds (2003), « le nouveau-né prématuré est né avant la fin de la
37éme semaine de gestation. Le degré de prématurité et d'immaturité varie d'un prématuré a l'autre.
[...]. Le principal probléme du nouveau-né prématuré est limmaturité de tous les appareils et systémes
de son organisme, immaturité dont le degré dépend de la durée de gestation. » (p.717).
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L'OFS (2011), définit 'age gestationnel comme suit :
1) Trés grand prématuré : Naissance avant 28 semaines complétes de grossesse (moins de
196 jours).
2) Grand prématuré : Naissance avant 32 semaines complétes de grossesse (moins de 224
jours).
3) Prématuré : Naissance avant 37 semaines complétes de grossesse (moins de 259 jours).

Vollenweider, Nicastro, Sabeh, Lambiel & Pala (2004), expliquent que « la limite de viabilité a été fixée a
24 semaines d’'aménorrhée, méme s'il existe d’exceptionnelles situations ou des enfants nés plus tot
ont survécu » (p.3). Limmaturitt des organes des enfants prématurés peut créer de multiples
complications et séquelles. Selon Vollenweider et al. (2004), il existe de nombreuses différences entre
les enfants nés a terme et les bébés prématurés. (p.9).

Ainsi Batista Pinto, Graham, Igert & Solis-Ponton (2002), écrivent que :
Dans la spirale des échanges parents/bébé ou se tissent les influences réciproques, la grande
immaturité de I'enfant prématuré, sa dépendance et son extréme fragilité au début de la vie,
associés au fantasme des parents (peurs de mort, maladie et handicaps futurs), peuvent
déclencher des troubles importants de I'attachement.
(p.278).

3. Méthode
3.1. Bases de données utilisées

Au commencement de notre travail, nous nous sommes heurtées a la complexité de la recherche
d’articles. |l s’agissait d'un nouvel exercice et nous n'étions pas familiarisées avec les bases de
données, ni avec I'utilisation de mots clés adaptés. Suite a notre demande, les bibliothécaires de I'école
nous ont donné des conseils sur la recherche d’articles, ce qui nous a aidé pour la suite.

Nos recherches d’articles ont débuté sur CINAHL, qui est une base de données consacrée aux soins
infirmiers et paramédicaux contenant pres de 3'000 revues de soins infirmiers. L'utilisation de celle-ci
était abordable et pratique dans les prémices de notre travail. Par la suite, nous avons utilise MEDLINE
Pubmed, qui répertorie un grand nombre de revues médicales. Nous avons trouvé un plus grand
nombre d’articles avec les mémes mots clés sur cette base de données qu'avec CINAHL.

Nous avons régulierement été confrontées a 'impossibilité de trouver les articles en texte intégral. Puis,
nous avons pris connaissance de moyens pour les trouver. L'un d’'eux était de les trouver par le biais
des périodiques en ligne sur I'espace du Centre de documentation (CEDOC) de 'école.

Au fil de I'évolution de notre méthode de recherche, nous nous sommes intéressées aux bibliographies
des articles. Cette méthode nous a permis d’affiner et d’élargir notre champ de recherche.

Notre collaboration et organisation s’est modifiée au cours de notre travail. En effet, nous avons
effectué les premiéres recherches ensemble. Puis, afin d’étre plus efficaces, nous nous sommes
réparties les mots clés et retrouvées régulierement pour faire le point sur les articles sélectionnés ou
I'orientation de notre travail.

Nous avons réalisé une grille d’analyse personnalisée qui nous a servi de canevas. En effet, il nous
semble important de préciser que nous ne l'avons pas remplie, mais avons annoté les articles de nos
commentaires. Ensuite, nous avons directement retranscrit les différents éléments dans le corps du
texte. Cela a été plus efficace et rapide que d’écrire une fois sur le canevas et une seconde fois dans le
corps de texte.
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3.2. Mots clés et leur combinaison

Le tableau ci-dessous a été construit a l'aide des combinaisons de mots clés écrits sur chaque article.
Nous avons choisi de ne pas écrire toutes les combinaisons utilisées, mais avons toutefois retranscrit
I'essentiel. Celui-ci offre une indication significative du processus de nos recherches, ainsi que dans
l'orientation de notre travail.

Bases de données MEDLINE Pubmed CINAHL
Mots clés
Attachment, Nursing role, NICU* 11 articles 1 article : 1 retenu
Attachment, Nursing role, 18 articles : 1 retenu -
Premature infant
Skin-to-skin, Attachment 57 articles 20 articles
Kangaroo Care, Mother, Attachment 39 articles 13 articles
Kangaroo Care, Father, Attachment 4 articles 1 article
Kangaroo Care, Parents, NICU 12 articles 15 articles
Kangaroo Care, Premature infant, 34 articles 3 articles
Attachment
Developmental care, Parents, NICU 60 articles : 1 retenu* 21 articles : 1 retenu*
Developmental care, Nursing role, 16 artices : 1 sélectionné * 4 articles : 1 sélectionné*
NICU
Communication nursing, NICU 88 articles : 2 sélectionnés, 2 articles

un nouveau retenu
Nursing care, Father, Attachment 71 articles : 3 sélectionnés, 1 article
2 nouveaux retenus

Attachment, Father, Premature 22 articles : 3 sélectionnés -
infant
Fathers experiences, Care, 16 articles : 2 sélectionnés, 3
Premature infants 1 nouveau retenu

Articles retenus = articles que nous avons retenus pour notre revue de littérature

Articles sélectionnés = articles que nous avons retenus, grace a une autre combinaison de mots clés
utilisée précédemment.

* méme article dans les deux bases de données.

3.3. Périodiques et ouvrages consultés

En paralléle a la recherche d’articles par mots clés, nous avons également consulté certains
périodiques spécifiques. Notamment le « Journal of Perinatal & Neonatal nursing », spécialisé en
périnatalité et néonatologie, dont la premiére publication est parue, il y a 25 ans. Ainsi que I'« Advances
in Neonatal Care », qui s'adresse spécifiquement aux professionnels qui se trouvent face a des
nouveau-nés prématurés dans des environnements de soins intensifs. Il ne nous a pas semblé
judicieux de réaliser une liste de tous les journaux consultés. Cependant, ces derniers concernaient
tous spécifiquement le domaine de la néonatologie.

4. Résultats

4.1. Nombre d’articles trouvés et retenus

Nous avons été positivement surprises de trouver un grand nombre d'articles pertinents lors des
recherches sur les péres. Cependant, ils proviennent majoritairement des pays nordiques, ce qui a

* Neonatal Intensive Care Unit (NICU)




Noémie Frosio & Héloise Gindroz

engendré des difficultés dans la diversité des origines.

Lors de nos recherches sur les bases de données, nous avons sélectionné tout d’abord les articles dont
les titres nous intéressaient, en lisions résumé et s'il nous convenait, I'imprimions. A ce stade, nous en
avons lu environ cinquante, répartis entre nous. Chacune a fait un tri des articles trouvés et nous en
avons sélectionné ensemble trente. A partir de ce moment, la problématique actuelle a été définie et
nous avons refait une sélection de dix-huit articles lus de maniere approfondie. Nous avons réalisé un
tableau comparatif ou nous avons noté chacune notre avis pour tous les articles et en avons discuté.

Grace aux critéres d'inclusion/exclusion fixés préalablement et également en relation avec la diversité
des résultats et la motivation de présenter des articles spécifiques et pertinents, nous avons sélectionné
sept articles

4.2. Critéres d’inclusion et d’exclusion

Nous avons préalablement défini les critéres d'inclusion et d’exclusion ensemble. Nous avions toutefois
décidé de ne pas exclure définitivement des articles qui nous semblaient tout a fait adéqu ats pour notre
travail, méme s'ils ne répondaient pas totalement aux criteres.

Critéres

Inclusion Exclusion
- Sujet des articles portant sur I'attachement ou | - Article paru avant 'année 2000
permettant de démontrer 'importance du réle - Article traitant que des méres
infirmier dans ce processus - Revue de littérature (une exception)
- Article étudiant en priorité les péres ou les - Article ne portant pas sur le domaine infirmier
parents, ainsi que les infirmieres - Article dont les sources ne seraient pas
- Article étudiant I'environnement de soins suffisantes ou actuelles.
intensifs de néonatologie et les nouveau-nés
prématurés

- Au minimum un auteur infirmier par article

- Favorisé la diversité des pays ou les articles
ont été publiés

- Article souvent cité dans les bibliographies

5. Analyse critique des articles

5.1. Promoting affective attachment at the neonatal intensive care unit : a challenge for
nurses

L'article (Conz, Merighi & Pinto de Jesus) a été publié en 2009 dans la revue de I'école d'infirmiéres de
I'Université de Sao Paulo. C'est I'un des principaux moyens de communication du domaine des soins
infirmiers au Brésil et il est également indexé dans les bases de données internationales.

Les auteurs sont toutes infirmieres dans le domaine de soins aux enfants et aux mamans et enseignent
en milieu universitaire. De plus, Merighi a quelques publications a son actif. La pertinence du journal,
les expériences professionnelles des auteurs, ainsi que l'article soit issu d’'une these, permet d’attester
de sa crédibilité.

La commission éthique de la recherche de I'école d'infirmiéres de I'Université de Sao Paulo a approuvé
la collecte des données. Les participantes ont signé un accord de participation et les données ont été
récoltées de maniére confidentielle. Les objectifs de I'étude ont été de découvrir les expériences des
infirmiéres de néonatologie et comprendre comment elles expérimentent le processus d’attachement
entre les bébés hospitalisés et leurs parents.



Noémie Frosio & Héloise Gindroz

Cette étude a été réalisée sur la base d’'un modéle phénoménologique. De nombreuses infirmiéres,
provenant d’hdpitaux privés ou publics et pratiquant des méthodes favorisant les liens d’attachement,
ont été interrogées. Les auteurs en ont sélectionné huit. Deux questions ont été posées aux infirmiéres
lors de l'interview. Il s’agit de « Comment expérimentez-vous les soins aux nouveau-nés et a leurs
parents aux soins intensifs de néonatologie? » et « Qu'attendez-vous de votre prestation de soins? ».

Bien que les soins infirmiers tendent vers une humanisation des soins au Brésil, elle est parfois difficile
a mettre en place dans la pratique professionnelle en soins intensifs de néonatologie. Diverses raisons
entravent ce développement, principalement I'évolution technologique et la priorité centrée sur la
réanimation de I'enfant. Toutefois, les infirmiéres sont conscientes de I'importance de l'intégration des
parents et la nécessité de promouvoir les liens d’attachement entre les parents et leur enfant. Les
auteurs ont observé une différence, pour certaines infirmiéres entre leur discours théorique et leur
pratique professionnelle auprés des parents.

Nous avons sélectionné cet article, car il est construit a partir des perceptions des infirmiéres qui
mettent en avant l'importance de leur role et les actions qu'elles peuvent metire en place dans la
promotion du lien d’attachement. De plus, nous trouvions intéressant que cette étude ait été effectuée
au Brésil, car cela permet de diversifier I'origine des articles.

5.2, Effective nurse parent communication : A study of parents’ perceptions in the NICU
environment

L'article (Jones, Woodhouse & Rowe) est paru en 2007 dans le journal « Patient Education and
Counseling » qui est une revue internationale consacrée a I'éducation et a la communication.

Deux des auteurs sont psychologues, le projet de recherche de I'une traite de I'adaptation des parents
lors de la naissance de leur bébé prématuré. Le troisiéme auteur est infirmiére, ses domaines de
recherches s'axent sur la parentalité, plus spécifiquement sur le soutien des infirmiéres en néonatol ogie
et a 'adaptation des parents.

Les comités éthiques de recherche de I'université Griffith et de I'ndpital ont validé I'étude. Les parents
ont été interrogés lorsque I'état du bébé était stable et qu'ils étaient moins stressés. Le but de I'étude
est d’examiner les perceptions des méres et des péres concernant la communication efficace ou
inefficace des infirmiéres dans les unités de soins intensifs de néonatologie.

Les interviews ont été menées auprés de vingt mamans et treize papas d’enfants prématurés
hospitalisés en soins intensifs de néonatologie dans un hdpital de niveau tertiaire en Australie. Afin
d’éviter des réponses similaires, les auteurs ont sélectionné des participants issus de couples différents.
Les interviews semi-structurées, enregistrées, ont été menées individuellement, dans une piece
garantissant I'anonymat, apres avoir eu 'accord des participants. Il a été demandé aux parents de
décrire une bonne ou efficace interaction, puis, d’expliquer une communication inefficace ou une
mauvaise interaction avec le personnel infirmier. Les interviews ont été analysées quantitativement a
I'aide de la « communication accommodation theory ».

Les parents ayant un bébé hospitalisé en soins intensifs de néonatologie ont besoin de soutien pour
traverser cette période transitoire. Les infirmiéres sont les mieux placées pour les aider et leur permettre
de s’adapter a la situation. Une communication efficace est primordiale et trés appréciée des parents.
Cependant, I'environnement et les priorités de soins engendrent des difficultés dans le soutien
psychologique aux parents. Il est important de noter que le genre a une implication dans la
communication. En effet, les perceptions des péres et des méres a propos de communication efficace
ou inefficace different.

Nous avons décidé de sélectionner cet article, car nous nous sommes apercues de I'importance de la
communication dans le processus d’attachement. De plus, cette recherche étant axée sur la perception
des parents concernant la communication avec le personnel infirmier, permet de mieux cerner leurs



Noémie Frosio & Héloise Gindroz

besoins et d'adapter les interventions infirmiéres. Nous pensons également qu'il est intéressant d’avoir
un article quantitatif dans notre revue de littérature.

5.3. A comparison of mothers’ and fathers’ experiences of the attachment process in a
neonatal intensive care unit

Cette recherche (Fegran, Helseth & Solveig Fagermoen) est parue en 2008 dans le «Journal of Clinical
Nursing» qui est une revue scientifique internationale, spécialisée en soins infirmiers.

Les trois auteurs sont toutes infirmiéres et professeures au sein d'Universités différentes en Norvége.
Selon nos recherches, aucune des auteurs n’est spécialisée en néonatologie. Cependant, leur cursus
professionnel, ainsi que leurs expériences dans I'élaboration de plusieurs articles permet d’'assurer la
pertinence de l'article.

Le protocole de I'étude a été approuvé par le comité régional de la recherche d’éthique médicale. Ainsi
que par 'Ombudsman responsable de la confidentialité dans les recherches au sein du service de
Science Sociale des données scientifiques Norvégiennes et du département de recherche de I'hdpital.
Le but de cette étude est d’approfondir les connaissances et de comparer le vécu individuel des parents
quant au processus d’attachement en néonatologie, immédiatement aprés la naissance.

Ainsi, les auteurs ont décidé d'utiliser une approche herméneutique. Elles ont préétabli un
échantillonnage, ainsi que certains critéres d’exclusion. Douze parents (six péres et six méres), dont les
nouveau-nés prématurés étaient hospitalisés dans un hopital régional de Norvége, ont accepté de
participer a la recherche. Les entretiens se sont déroulés individuellement dans la semaine suivant la
naissance prématurée de leur enfant sous forme d'interviews semi-structurées.

Les auteurs expliquent que I'attachement entre les parents et les enfants est un précurseur pour la
consolidation des compétences parentales et également pour I'élaboration et le développement d’un
lien entre les parents et leur enfant. La naissance prématurée et 'hospitalisation peuvent entraver le
processus normal d’attachement, ainsi affecter I'élaboration du lien entre les parents et leur nouveau-né
prémature.

Nous avons choisi cet article parce qu’il met en avant des différences entre les parents dans leur
expérience immediate d’une naissance prématurée, ainsi que dans leur processus d’attachement. Il est
primordial d’'en avoir conscience afin d'adapter des interventions infirmiéres pertinentes et
individualisées.

5.4. Engaging Fathers in the NICU : Taking Down the Barriers to the Baby

Cette revue de littérature (Johnson) a été publiée en 2008 dans « The Journal of Perinatal & Neonatal
Nursing ». C’est un ouvrage infirmier dont les articles traitent de la périnatalité et de la néonatologie.

Johnson Amy Nagorski est infirmiére spécialisée en néonatologie et travaille a I'école d'infirmiére de
I'Université du Delawere aux Etats-Unis. Elle a écrit plusieurs articles concernant les soins infirmiers et
la néonatologie. De plus, elle a regu plusieurs prix, dont un pour la pratique clinique en soins infirmiers.

La revue de littérature a comme objectif d'identifier les barriéres potentielles pergues par les peres dans
les unités de soins intensifs de néonatologie et de trouver des pistes d'interventions dans le but que les
péres puissent étre plus présents aupres de leur nouveau-né prémature.

L'auteur s’est basé sur de nombreux articles actuels, qui sont cités clairement dans le texte. Elle a
structuré son texte selon plusieurs axes dans lesquels elle argumente ses propos a l'aide de la
littérature. Nous relevons toutefois que I'auteur n'a pas explicité la méthode de sélection, ni les bases
de données utilisées pour realiser cette revue de littérature.

L'auteur explique, tout d’abord, que I'environnement technologique des unités de soins intensifs de
néonatologie représente pour les infirmiéres un défi concernant [lintégration des soins
développementaux et le soutien des parents dans les soins a leur bébé. Elle continue en expliquant
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qu'il est difficile pour les infirmieres d'impliquer les péres.

Nous avons sélectionné cet article car il présente une vision globale des nombreuses barriéres au
développement du lien d’attachement entre les péres et leurs enfants en néonatologie. Il met également
en avant plusieurs interventions infirmiéres concrétes. De plus, les nombreuses sources réunies dans
un seul article démontrent I'intérét du choix de notre problématique.

5.5. Development of Father-Infant Attachment in Fathers of Preterm Infants

Cet article (Sullivan) est paru en 1999 dans le journal « Neonatal Network » spécialisé dans le domaine
de la néonatologie. L'auteur est infirmiére et a publié plusieurs recherches dans le domaine de la
néonatologie.

Le comité d'éthique de la Banque centrale de données du service de santé de la région de Sydney et le
comité éthique de la recherche d'études collégiales de Cumberland de I'Université de Sydney ont donné
leur approbation pour 'étude. Le consentement éclairé écrit des péres a été obtenu. Le but est
d’investiguer le développement du sentiment d’attachement entre les péres et leur enfant prématuré et
d’identifier les facteurs qui favorisent ou entravent ce processus.

L'étude a été réalisée sur la base d'une conception longitudinale descriptive. La chercheuse a
sélectionné un échantillon de vingt-sept péres de bébés prématurés dans une unité de soins intensifs
en néonatologie d'un hopital de Sydney. Les données ont été récoltées a l'aide de deux questionnaires,
a trois occasions et sur une période de cing mois, soit durant la premiére semaine de vie du bébé,
lorsqu’il avait un mois et la derniére a cing mois. Lors de cette derniére rencontre, deux questions
supplémentaires ont été posées aux peres. L'une portant sur les facteurs qui affectent leurs sentiments
pour leur bébé. La seconde s'intéressant au moment ou les péres ont ressenti un réel sentiment
d’amour pour leur bébé.

L'auteur expliqgue que I'établissement d’un lien d’attachement entre les parents et leur enfant est
essentiel. Cependant, dans le cas d’enfants nés prématurément, ce processus est entravé par diverses
contraintes. Les infirmiéres qui soignent ces enfants sont les plus adaptées pour répondre aux besoins
des parents et les soutenir. Pour ce faire, elles doivent acquérir des connaissances sur le
développement des liens d’attachement entre les parents et leur enfant. L'investigation de ces facteurs
pour les péres d’enfants prématurés est primordiale dans la compréhension de ce phénoméne.

Cet article éclaire notre problématique, car il met en avant les difficultés pergues par les péres, ainsi que
des pistes de réflexions concernant des actions infirmiéres possibles pour favoriser le lien
d’attachement. Cet article a été publié en Australie et ainsi nous permet de diversifier la provenance de
nos articles. Nous sommes conscientes que la date de parution ne correspond pas a nos critéres
d’inclusion. Par contre, les divers éléments cités ci-dessus attestent de la crédibilité de I'article et justifie
notre choix.

8.6. From Distance Toward Proximity: Fathers’ Lived Experience of Caring for Their
Preterm Infants

Cet article (Lundqvist, Hellstrom & Hallstrom) a été publié en 2007 dans le « Journal of Pediatric
Nursing » qui est une revue infirmiére officielle publiant des articles concernant divers sujets de
pédiatrie.

Les trois auteurs, un médecin et deux infirmiéres sont des spécialistes en néonatologie ou chercheurs
dans le domaine de la prématurité. Pia Lundqvist a publié plusieurs articles sur les liens entre les péres
et les nouveau-nés prématurés. Ces informations nous montrent que les auteurs sont des expertes
dans le domaine de la néonatologie, ce qui crédibilise la recherche.

L'étude a préalablement été approuvée par le comité d’éthique de I'Université de Lund. Elle a pour but
de mettre en lumiere I'expérience des peres dans le « prendre soin » de leur nouveau-né prématuré.

10
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Elle a été menée dans une unité de néonatologie d’'un hopital situé au sud de la Suéde. Les auteurs ont
choisi d'utiliser une méthode herméneutique et phénoménologique. Treize peres ont accepté de faire
partie de cette étude et ont donné leur accord par écrit. L'interview a été menée entre le premier et le
troisieme mois apres la naissance de leur enfant. Durant cet entretien ouvert, il a été demandé aux
péres de s’exprimer sur leur expérience de « prendre soin » de leur prémature.

Les auteurs de cette recherche se sont basés sur le concept des soins centrés sur la famille, afin de
faire émaner leur problématique. Elles expliquent qu'en Suéde, la plupart des unités de néonatologie
les pratique. Cela implique notamment que les deux parents doivent étre pris en considération a part
égale.

Cet article éclaire notre problématique, car les péres expliquent I'importance d'étre soutenus et
encouragés par I'équipe soignante. De plus, lorsqu'ils se rendent compte de leur importance auprés de
leur bébé, ils se sentent préts a étre actifs dans les soins. Les principaux résultats de cette recherche
nous permettent de réfléchir a des perspectives pour le réle infirmier.

5.7. Swedish Men’s Experiences of Becoming Fathers to Their Preterm Infants

Cette recherche (Lundqvist & Jakobsson) est parue en novembre 2003 dans le journal « Neonatal
Network », qui est un périodique de soins infirmiers en néonatologie.

Cet article a été écrit par deux infirmieres, qui travaillent a I'Université de Lund en Suéde.

L'étude a été approuvee par le comité d’éthique de I'Université de Lund. Cette recherche a pour but de
décrire I'expérience que traversent les hommes suédois lorsqu'ils deviennent péres de nouveau-né
prématuré.

L'étude a été effectuée dans un hopital au sud de la Suéde, auprés de péres ayant donné leur accord et
répondant a certains critéres d’inclusions. Des interviews semi-structurées ont été effectuées aupres de
huit péres dans les trois a cing jours suivant la naissance. Lors de ces entretiens, des questions
ouvertes sur la grossesse, I'accouchement et sur la premiere rencontre des péres avec leur enfant, ont
été poseées. Les interviews ont été enregistrées, retranscrites puis, analysées par les deux auteurs.

La naissance d’'un enfant prématuré est une expérience stressante et peut affecter la transition vers la
parentalité. Les auteurs relévent que, durant de nombreuses années, les spécialistes pensaient que les
nouveau-nés pouvaient s'attacher uniquement a une personne. De ce fait, la littérature s'est axée
prioritairement sur la relation entre les bébés prématurés et leur maman. Cependant, les auteurs
expliquent que dans les unités de néonatologie, les péres sont considérés comme aussi importants que
les méres. C'est pour cette raison que les auteurs ont décidé de s'intéresser a 'expérience vécue par
les péres.

Nous avons choisi cet article car, nous trouvons pertinent qu'il s'intéresse aux vécus des péres en post-
natal direct, mais également, qu'il mette en avant les émotions des péres. En avoir conscience, nous
permet d'entrevoir des pistes d'interventions précoces et adaptées quant a 'accompagnement des
péres.

"
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6. Comparaison des résultats

But

Résultats prioritaires

Limites

Perspectives

6.1. Promoting affective attachment at the neonatal intensive care unit: a challenge for nurses

Les objectifs
sont d’analyser
le sens des
actions
infirmieres dans
le processus du
lien affectif
entre les
nouveau-nés et
leurs parents.
Ainsi que de
comprendre
comment elles
I'expérimentent.

Les infirmiéres ont conscience de leur role ainsi que I'importance de la
promotion du lien d’attachement entre les enfants et leurs parents.

Les infirmiéres sentent la nécessité d’intégrer la famille dans les soins,
car la présence des parents contribue a 'amélioration de I'état de santé
de l'enfant.

Il est important pour les infirmieres d'intégrer les parents dans les soins
et de les valoriser dans la relation avec leur enfant. Cela les aidera a
reconnaitre leur nouveau-né comme le leur.

Pour les parents, il est important que les infirmiéres les soutiennent et
établissent un contact plus humanisé avec eux. Il est également
primordial que les professionnels puissent établir une relation de
confiance avec les parents.

A notre avis, le nombre
restreint de participantes a
létude ne permet pas la
généralisation des résultats
obtenus.

De plus, ayant été effectuée
au Brésil, nous sommes
attentives aux différences
culturelles et socio-sanitaires.
Les auteurs sont conscientes
quun seul aspect du
phénoméne n'est pas
suffisant et quil  serait
nécessaire davoir d'autres
points de vue sur cette
problématique.

Selon les auteurs, cette étude pourrait
permettre aux infirmieres d'offrir des
soins plus humanisés.

Elles poursuivent en relevant la nécessité
d’intégrer des cours relationnels dans la
formation infirmiére.

Elles expliquent [limportance de Ila
relation et de la communication avec les
parents. De plus, les résultats ont
démontré que les infirmieres ressentent
le besoin d'y étre mieux formées.

6.2. Effective nu

rse parent communication: A study of parents’ perceptions in the NICU environment

Le but de
I'étude est
d’examiner les
perceptions des
parents
d’enfants
prématures,
concernant la
communication

Communication efficace :

La gestion du discours et I'expression émotionnelle sont les deux
stratégies qui sont le plus ressorties.

La gestion du discours était caractérisée sur la fagcon dont les
infirmiéres posaient des questions, encourageaient les parents a poser
des questions, parlaient de choses générales et de leur bébé.
L’expression émotionnelle : les parents parlaient des infirmiéres comme
étant rassurantes, empathiques, chaleureuses, démontrant un interét
pour eux et les traitants comme des égaux.

Les auteurs ont relevé les
limites suivantes :

L'étude a été menée sur un
seul site et auprés d'un petit
nombre de participants. De
plus, elle s'est uniquement
concentrée sur les
perceptions des parents.

|l parait également nécessaire

Pour les auteurs, il est nécessaire que les
infirmiéres soient formées et sensibilisées
a l'importance de la communication en
néonatologie.

Il est également important que les
soignants soient conscients que les péres
et les meres ont des attentes différentes
concernant la communication.

Selon nous, cela peut améliorer la prise
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avec les
infirmiéres
qu'ils identifient
efficace ou
inefficace.

Les parents décrivent une infirmiere efficace comme une infirmiere qui
les encourage a porter leur bébé.
La communication inefficace :

L'interprétation ~ désigne  des informations  incohérentes et
incompréhensibles pour les parents.

Pour ces derniers, une communication inefficace concerne les
infirmieres trop formelles, infantilisantes et ne les reconnaissant pas
comme individu unique.

Les auteurs relévent plusieurs différences entre les péres et les meres,
concernant leurs perceptions de la communication.

Les parents ne souhaitent pas plus d’informations, mais quelles soient
plus précises. De plus, les péres ont relevé la difficulté de recevoir des

informations contradictoires.

aux auteurs danalyser les
perceptions des infirmiéres,
afin  de déterminer leur
adéquation avec celles des
parents.

en soin infirmiére et favoriser les liens
entre les parents et leur nouveau-né.

6.3. A comparison of mothers’ and fathers’ experiences of the attachment process in a neonatal intensive care unit

La recherche a
pour but de
comparer la

vision et
I'expérience
des péres et
des méres
quant au
processus
d’attachement.

Les auteurs ont nommé deux catégories influencant le processus
d’attachement. Elles comprennent de multiples différences entre les
peres et les meres.

1) « pris par surprise » les péres ressentent la naissance comme un
choc mais sont immédiatement préts a s'impliquer auprés de I'enfant,
ainsi que de soutenir leur épouse. Les méres quant a elles se sentent
impuissantes et la période de postnatale directe leur paratit irréelle.

2) «construire un lieny, il existe une différence quant a la perception
qu'ont les péres et les méres de la relation avec leur enfant. Ainsi, les
meéres expriment le besoin de retrouver la relation momentanément
rompue avec leur bébé, alors que les péres commencent une nouvelle
relation.

Selon les auteurs, le nombre
restreint de parents est une
limite, ils sont conscients que
ces résultats ne sont pas
généralisables.

De plus, le systéme sanitaire
des pays Scandinave est
différent du notre, ce qui attire
notre vigilance quant a la
transposition de ces résultats
en Suisse.

Les chercheuses estiment que les
résultats sont utiles aux professionnels
de néonatologie, car ils peuvent les
sensibiliser et leur faire prendre
conscience des différences qui existent
entre les peres et les méres concernant
le processus d’attachement.

Nous estimons que cette prise de
conscience permettra aux professionnels
de prodiguer des soins plus adéquats et
personnalisés  aux  parents  en
néonatologie.
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6.4. Engaging Fathers in the NICU : Taking Down the Barriers to the Baby

Cet article a
pour but
d’identifier les
barriéres
potentielles
pouvant
entraver
engagement
des péres
aupres de leur
bébé dans les
services de
soins intensifs
de néonatologie

Les péres expriment le besoin de protéger leurs proches et se sentent
partagés entre leur travail et leur responsabilité familiale.

Les péres estiment qu'l est de leur responsabilité de retourner
rapidement au travail pour assurer les besoins financiers du ménage. |l
ressort également un sentiment de confort pour les péres lorsqu'ils sont
au travail, car c’est un environnement connu, ou ils ont le contréle.
L'auteur exprime qu'un manque de compréhension des soins peut faire
que les péres se centrent sur la technologie, ce qui leur permet d’avoir
un sentiment de contréle.

Il existe trois barrieres environnementales prioritaires aux soins
intensifs de néonatologie qui affectent I'attachement des peres auprés
de leur bébé.

1) Le manque de communication. En effet, il est important que les
soignants valident leurs savoirs et leurs compétences, car les péres se
sentent souvent incapable de prendre soins de leur enfant.

2) Pour les parents en néonatologie, I'état de santé, ainsi que
I'apparence et le comportement de leur nouveau-né sont des éléments
stressants. Ainsi que I'équipement, les lumieres et les bruits produits
par les moniteurs. L'adaptation aux facteurs de stress constitue une
barriére a la paternité.

3) Le manque de confiance des parents dans la compréhension des
besoins et des soins de leur enfant prématuré constitue la troisiéme
barriere.

Une des limites que nous
avons relevée est que I'auteur
n’identifie pas de limites a son
travail. De  plus, la
méthodologie quant a |la
recherche  de  données
utilisées n’est pas explicitée.

L'auteur releve qu'il est important pour la
pratique, que les infirmiéres apprennent
aux parents comment connaitre leur
enfant.

Une communication empathique, centrée
sur la personne permet un soutien plus
adapté aux parents.

Il est important que les infirmiéres
donnent  des informations  sur
linterprétation de la technologie aux
péres afin qu'ils ne soient plus focalisés
sur la compréhension de celle-ci.

Il est nécessaire de favoriser la qualité
des échanges lors des visites des péres.
Ainsi, lors de chaque visite des papas,
les infirmiéres donnent des informations
sur lévolution de leur enfant et les
invitent a avoir des interactions avec ces-
derniers. Prendre des photos des peres
avec leur enfant est une méthode qui les
aide a se construire des souvenirs des
moments forts avec leur enfant et les
aide a développer le lien d’attachement.

6.5. Development of Father-Infant Attachment in Fathers of Preterm Infants

Le but de
I'étude est
d’investiguer le
développement
du sentiment

La fréquence des visites des péres n'est pas en corrélation avec le
moment ou les péres ressentent le sentiment d’amour pour la premiére
fois.

59% des peres expriment que la premiere fois qu'ils ont ressenti de
I'amour pour leur bébé a eu lieu durant la grossesse ou lors des vingt-

Les limites de ['étude
identifiées par l'auteur sont les
suivantes: la plus grave
semble étre la méthode de
sélection des sujets qui était

Selon les résultats, il est donc primordial
pour la pratique de favoriser la premiére
fois que le pere porte son bébé aussi
rapidement que possible.

Il est également nécessaire de favoriser
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d’attachement
entre les peres
et leur enfant
prémature.
Ainsi que
d’identifier les
facteurs qui
contribuent a
favoriser ou
ralentir ce
processus.

quatre premieres heures de vie. 37% des péres n'ont pas ressenti le
sentiment d’attachement jusqu’entre la quatriéme et seizieme semaine
apres la naissance.

L'attachement peut étre retardé par plusieurs raisons, notamment par la
peur que le bébé ne survive pas, le manque de réponse de celui-ci
ainsi que par le fait que le bébé soit si petit, sans défense et malade.
Certains péres sont hésitants a s’occuper de leur bébé car leur survie
est incertaine. La séparation physique entre le pére et I'enfant est une
autre raison qui entrave le lien d’attachement.

Les péres expriment que le processus d’attachement est favorisé par le
retour @ la maison, le premier sourire, le sentiment que leur bébé va
survivre. La plupart des péres ont ressenti de I'amour pour leur bébé
lorsqu'’ils les ont portés pour la premiére fois.

non-randomisée.

De plus, la taille de
I'échantillon est  jugée
insuffisante et centrée sur un
seul hopital.

Le fait que la collecte de
données a un mois et cing
mois varie d'un pére a l'autre
peut étre également une
source d’erreur.

rapidement le toucher pour encourager le
développement de ['attachement entre
les péres et leur bébé.

6.6. From Distance Toward Proximity : Fathers’ Lived Experiences of Caring for Their Preterm Infants

Cette étude a
pour but de
mettre en
lumiere
I'expérience de
prendre soins
de son
nouveau-né
prématuré par
les péres.

Pour les peéres, I'expérience de prendre soins de leur prématuré est un
processus qui commence avec un sentiment de distance, qui évolue en
un sentiment de proximité.

Les peres donnent la priorité aux besoins de leur partenaire, ainsi qu'a
ceux de leur enfant.

L'amélioration de I'état de santé de la maman ainsi que la stabilité de
I'état de santé de I'enfant permettent aux péres de se sentir en sécurité,
d’envisager le futur et ainsi s’'engager dans la relation.

Le sentiment de proximité est fragile et certains événements sur
lesquels les peres n'ont pas de contréle peuvent laffecter. Il est
important pour les peres d'étre présents auprés de leur bébé, acteur
dans leurs soins et de se sentir inclus dans le processus de décision.
Pour eux, le sentiment de réalité survient lorsqu’ils portent pour la
premiére fois leur enfant ou lors du premier contact visuel avec lui.

Les péres décrivent l'importance d’étre soutenus par leurs proches,
mais également par I'équipe.

Le manque de diversité
ethnique a été identifié
comme une limite par les
auteurs.

Le faible échantillonnage,
ainsi que [létude ait été
réalisée sur un seul site, nous
permet d'émetire des
réserves quant a la
généralisation des résultats.

L'étude souligne limportance pour les
soignants de ne pas négliger la
communication avec les péeres et les
rendent attentifs au réle de gardien de
famille que le pére incarne.

Il est également important que les
soignants soient conscients de leur role
pour favoriser le lien de proximité entre
les péres et I'enfant.
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6.7. Swedish Men’s Experiences of Becoming Fathers to Their Preterm Infants

Le but de cette
recherche est
de décrire
I'expérience
des hommes
Suédois
devenant pére
d’un enfant
prémature.

Les auteurs ont fait émaner de ces discussions six thémes.

1) Linquiétude : les peres expriment un sentiment d’anxiété et
d’inquiétude concernant leur partenaire et leur enfant.

2) Le stress : les papas relatent des difficultés a gérer la vie quotidienne
et de mettre les priorités entre leur réle de mari, pére, et salarié. Les
peres expriment qu'il est stressant de faire face a l'incertitude et de ne
pas avoir le controle.

3) Limpuissance : ils expriment se sentir vulnérables face a leur
incapacité de protéger et de prendre soins de leur famille.

4) La sécurité : recevoir suffisamment d’informations concernant I'état
de santé de leur partenaire, ainsi que celui de leur enfant est pour les
peres un moyen de se sécuriser. Tout comme se concentrer sur les
détails technologiques de I'environnement en néonatologie.

5) Le support : celui-ci est trés important et a été défini par les péres
comme étant la validation de leur sentiment.

6) Bonheur: la premiére fois qu'ils portent leur enfant a été décrit
comme étant un événement déclencheur du bonheur. De plus, I'étude
réevele que la méthode Kangourou diminue le sentiment d’exclusion
ressenti par le pere.

Les auteurs relevent le petit
nombre de  participants
comme une imite. lls estiment
toutefois que la fiabilité est
assurée par la richesse des
interviews.

Une seconde limite relevée
est que lintervieweuse étant
une infirmiére en néonatologie
aurait pu étre moins sensible
durant les interviews

Les auteurs mettent en évidence
limportance pour les soignants d'étre
conscients que les peres ont des besoins
spécifiques afin d’améliorer leur prise en
charge.

Les auteurs démontrent I'importance pour
la pratigue que les soignants donnent
lopportunité aux péres davoir des
contacts « peau a peau» avec leur
enfant.

Pour permettre aux peres de maintenir un
contrble sur la situation, les auteurs
expliquent que le role infirmier devrait se
centrer sur linformation et [l'intégration
des péres.

Les auteurs mettent en avant que le
soutien des péres par des professionnels
de la santé permet de créer un climat
propice aux echanges entre les péres et
leur  nouveau-né, favorisant  ainsi
['attachement.
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7. Discussion et perspectives

Pour débuter cette partie de discussion et perspectives, nous souhaitons vous rappeler notre
problématique.

Quelles interventions infirmiéres en néonatologie favorisent I'élaboration du lien d’attachement entre les
nouveau-nés prématurés et leurs parents, plus spécifiquement avec leurs péres?

7.1. Réponses a notre problématique

Les divers axes des articles retenus permettent de répondre a notre problématique. Nous nous sommes
intéressées principalement aux perceptions ressenties par les différentes populations étudiées. Cela
dans le but de prendre conscience de leurs besoins et de pouvoir, par la suite proposer des
interventions ciblées et efficaces.

Comme vous l'avez lu dans le chapitre du paradigme infirmier, nous avons identifié trois types de
personnes. Il nous semblait donc important de les représenter dans les articles. C'est pour cette raison
que nous avons choisi d’en sélectionner un qui étudie les perceptions infirmieres concernant leur role
dans le processus d’attachement. Puis, un article quantitatif qui traite de la perception des parents
quant a la communication des infirmiéres. Notre intérét s’est également porté sur la comparaison entre
les peres et les méres sur leur processus d’attachement envers leur nouveau-né prématuré. Ce dernier
nous a permis de découvrir que les femmes et les hommes n'ont pas les mémes perceptions et priorités
face a cette expérience difficile. Les quatre derniers articles sélectionnés concernent I'expérience vécue
par les péres lors de la naissance prématurée de leur enfant.

Le choix de présenter différents axes permet d’avoir une vision globale de notre question, d’éviter les
résultats trop similaires et d’avoir 'avantage de présenter les perceptions des différentes personnes.
Toutefois, les résultats ne sont pas présentés de maniére exhaustive et ne permettent pas de confronter
les points de vue des auteurs.

Les articles n'offrent pas des réponses et des interventions absolues pour répondre a notre
problématique. Cependant, prendre comme point de départ les ressentis des personnes touchées est le
meilleur moyen pour imaginer, créer et mettre en place des interventions infirmiéres rigoureuses et
adéquates. Nous pensons avoir mis en lumiére des éléments trés intéressants et novateurs pour la
pratique infirmiére en soins intensifs de néonatologie. En effet, la prise de conscience des principales
différences permettra d’améliorer la qualité des soins et d’accompagner les parents dans cette période
de crise.

7.2. Consensus émergeant

De nombreux auteurs s'accordent sur I'importance de la proximité physique dans I'élaboration du lien
d’attachement entre les parents et leurs nouveau-nés prématurés, comme le toucher et la méthode
Kangourou, par exemple. Cela nous semble extrémement important pour la pratique infirmiere.

Nous n’avons pas relevé de consensus spécifique en tant que tel car nous avons choisi des articles
ayant des axes différents pour répondre a notre problématique. Cependant, nous pensons qu'ils
présentent tous le méme consensus général, propre au réle infirmier. Ce dernier comprend, le concept
d’humanité dans les soins, la prise de conscience des différences entre les péres et les méres, ainsi
que lintégration personnalisée des péres dans les soins a leur bébé. Cette constante est
particuliecrement intéressante et permet aux professionnels de la santé d'offrir des interventions
infirmieres pertinentes aux péres d’enfants prématurés. Pour ce faire, des formations continues sur ces
éléments nous semblent étre un moyen de rendre cela réalisable.
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7.3. Divergences dans les résultats

Nous n'avons pas relevé de réelles divergences dans les résultats des articles sélectionnés. Toutefois, il
est important de souligner que nous avons pergu des différences concernant la construction du lien
d’attachement. Particuliérement, les moments ou il débute. La notion de temporalité diverge entre
plusieurs auteurs. Certains d’entre eux, comme Klaus & Kennel (1976, cité par L. Fegran, S. Helseth &
M. Solveig Fagermoen, 2006) avancent que I'attachement se fait dans la toute premiére heure de vie
(p.811). Bowlby (1969, cité par L. Fegran, S. Helseth & M. Solveig Fagermoen, 2006) explique que
I'élaboration se construit lors des premiers mois de vie (p.811). D’'autres auteurs mettent en avant
I'élaboration du lien d’attachement, lors de la grossesse surtout pour la maman, ce qui semble étre
différent pour le pére. Raphael-Leff (1985, cité par P. Lundkvist & L. Jakobsson, 2003) postule que les
péres présents lors de la grossesse, traversent des périodes pour se préparer a devenir papa (p.25).
Ces différences ont une grande importance pour la pratique infirmiére, afin que nous puissions offrir une
prise en soins adéquate et pertinente.

Nous trouvons particuliérement difficile de faire ressortir des divergences, car nous avons choisi
d’utiliser plusieurs axes pour répondre a notre problématique. En effet, cela a pour conséquence que
les résultats des articles sélectionnés varient selon 'axe auquel il répond.

7.4. Propositions

Les lectures effectuées pour ce travail, ainsi que les perspectives mises en avant par les articles ont fait
émerger quelques propositions et recommandations pour la pratique infirmiére.

La formation a été un des premiers éléments auquel nous avons réfléchi. Ainsi, les lectures et
expériences pratiques nous ont questionnées quant au manque de formation théorique spécifique a
I'attachement. Comme l'expliquent Fegran, Helseth & Solveig Fagermoen (2008) dans leur article, les
besoins des peres divergent de ceux des meres et il est important que les infirmiéres en soient
conscientes afin d’adapter leur prise en charge. C'est pourquoi, il nous semble important que des cours
sur l'attachement soient proposés aux infirmiéres de néonatologie et qu’elles aient acces aux articles de
recherche. Cela leur permettrait, une meilleure connaissance des spécificités relatives des familles dans
la création du lien d’attachement, d’actualiser leur connaissance et ainsi, de mieux prévenir les
difficultés relationnelles entre les nouveau-nés prématurés et leurs parents.

Les compétences relationnelles des infirmiéres ont souvent été citées, comme facilitantes et
essentielles pour aider les parents dans la création du lien d’attachement avec leur nouveau-né
prématuré. Ainsi, Lundqvist, Hellstrdm & Hallstrom (2007) ont mis en avant limportance de la
communication. Johnson (2008) précise que cette derniere doit étre empathique, centrée sur la
personne, précise, traitant les parents comme des égaux.

Nous sommes conscientes que la construction d’'une relation de confiance entre les patients et les
soignants est un élément essentiel de notre profession. I est trés important de le préciser, car des
manques a ce niveau peuvent avoir des conséquences importantes sur I'élaboration du lien
d’attachement entre les parents et leur nouveau-né prématuré.

Nos lectures ont relevé 'importance de favoriser les contacts physiques tels que la proximité, le touché
et le contact peau a peau. Nous avons observé, qu'en Suisse, les infirmiéres y étaient sensibles et que
cela se faisait dans la mesure du possible. Il nous parait pertinent que ces contacts soient promus de
facon systématique, auprés de tous les nouveau-nés prématurés et leurs parents

Il est important pour la pratique d'intégrer les péres auprés de leur nouveau-né préematuré et de
favoriser les contacts précoces. Ainsi dans son article Sullivan (1999) explique I'importance pour les
infirmieres d’accompagner les péres dans les soins a I'enfant, en les aidants a comprendre les besoins
du bébé. Il est également important pour les infirmiéres d’encourager les papas a interagir avec leur
nouveau-né prématuré ainsi que de favoriser la qualité des échanges lors des visites et de les soutenir
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durant les processus d’attachement. Une proposition a laquelle nous avons pensé, serait d’adapter les
horaires des soins aux moments ou les péres peuvent étre présents. Et surtout de favoriser la qualité
des échanges, afin qu'ils soient le plus bénéfiques possible.

Finalement, nous avons été sensibilisées a I'importance de I'environnement. En effet, Johnson (2008)
explique que les péres ont un rapport différent que les meres avec la technologie et ont besoin
d’interpréter les données environnantes. Ainsi, il est particulierement important que les infirmiéres y
soient attentives et les aident a ne pas se focaliser sur I'environnement afin de tourner leur attention sur
leur enfant.

1.5. Perspectives de recherche

Au terme du travail, nous estimons que de nombreux autres aspects pourraient étre plus approfondis,
afin de pouvoir mieux appréhender la problématique présentée.

Une meilleure connaissance du phénomene d’attachement et de son processus permettrait aux
infirmieres de mieux déceler les difficultés existantes. Nous avons imaginé cette perspective, car lors de
des lectures, nous avons vu de multiples divergences quant a la naissance du processus
d’attachement, les facteurs le favorisant, ainsi que les différences entre les peres et les meres. Ainsi,
certains auteurs s’accordent a dire que pour les meres, le processus d’attachement débute lorsque la
femme prend connaissance de sa grossesse et 'accepte. (Franklin, 2006, p.81). Alors que d’autres
postulent que le début se fait aprés la naissance. Les recherches sur les péres sont plus rares et les
avis quant a la création du lien sont souvent partagés. Ces divergences menent a penser qu'il serait
pertinent que la discipline infirmiere s'intéresse a cette thématique. Qu'elle puisse, d’'une part, trouver
un consensus et, d’autre part, faire avancer les recherches sur le processus d’attachement entre les
péres et leur nouveau-né prémature.

Nous avons trouvé des résultats intéressants sur les ressentis des péres et nous estimons qu'il serait
pertinent comme perspective qu'une telle recherche infirmiére soit menée en Suisse afin d'observer si
les résultats mis en lumiére pourraient étre confirmés ou au contraire infirmés pour la population
autochtone. En effet, cela permettrait de mieux cibler les besoins des papas dans notre pays et ainsi
d'améliorer leur prise en soins.

Les écrits traitants de la présence des péres auprés de leur bébé hospitalisé faisaient le lien avec la
nécessité financiere de travailler ou I'opportunité de pouvoir rester auprés de leur femme et de leur
nouveau-né prématuré. Bien que n'ayant pas sélectionné ces articles pour notre revue de littérature, ils
nous ont vivement intéressées. Ainsi, Lindberg, Axelsson & Ohrling (2008) explique que « pouvoir
bénéficier d'une assurance sociale serait facilitant pour les péres d'enfants prématurés de rester dans le
service de soins intensifs de néonatologie avec leur enfant et créer un cadre pour les méres et les
péres Suédois afin de se faire a l'idée d'avoir un nouveau né prématuré ensemble. » (p.83). Selon nous,
ils pourraient avoir un impact bénéfique sur l'introduction d'une assurance paternité ou une assurance
consacrée aux parents d'enfants malades en Suisse. Dans ce sens, il serait pertinent qu'une étude
comparative soit réalisée aupres d'un échantillon de péres devant travailler et donc étant moins présent
au chevet de leur nouveau-né et un second pouvant étre présent auprés de ce dernier. L'objectif
principal d'une telle étude serait d'évaluer l'impact que cette différence pourrait engendrer sur le
processus d'attachement.

Une perspective pour les infirmiéres qui travaillent en Suisse serait de réaliser une étude concernant la
perception de leur role dans le processus d'attachement entre les peres et leur nouveau-né prématuré.
Cela dans le but d’évaluer quelles sont leurs ressources, leurs difficultés et leurs besoins pour favoriser
ce lien.

19



Noémie Frosio & Héloise Gindroz

7.6. Limites de la revue

Il émane cinq limites principales de notre revue de littérature. Tout d’abord, le manque de diversité dans
l'origine des articles sélectionnés. En effet, la majorité de nos articles viennent des pays nordiques, dont
les systémes socio-sanitaires et la politique familiale sont relativement différents de ceux de la Suisse.
Ces différences ont pour conséquence que l'interprétation des résultats, ainsi que le transfert de ces
derniers a la Suisse doivent étre faits avec précaution. Suite a cette constatation et malgré nos
tentatives, nous n'avons pas trouvé de recherches helvétiques issues de la profession infirmiere.

Le type d’articles sélectionnés n’est pas hétéroclite, car I'intérét était de se baser sur le ressenti des
personnes touchées par notre problématique.

Six d’entre eux sont qualitatifs et basés sur un petit échantillonnage. Ainsi, les résultats et les
perspectives qui ressortent des articles doivent étre adoptés avec prudence et ne sont pas
généralisables en tant que tels. Il nous semblerait intéressant d’élargir I'échantillonnage de la population
étudiée.

De plus, une des limites identifiée est la relative nouveauté de notre sujet dans la littérature. Nous
avons donc trouvé moins d’articles traitant exclusivement des péres que ceux qui parlent des méres.

L'origine des articles, provenant pour la plupart des pays nordiques, expliquent le fait que nous
retrouvions les mémes auteurs. Ainsi, nous avons deux articles ayant un auteur en commun. Nous
sommes conscientes de cette limite, mais nous avons tout de méme choisi ces deux articles, car ils
présentent tous les deux des éléments nouveaux.

Le manque de temps a constitué une limite pour notre revue de littérature. En effet, nous aurions pu
approfondir d’avantage certains éléments de réponses a notre problématique si nous avions bénéficié
d’'un laps de temps plus long.

8. Conclusion

Au terme de ce travail de Bachelor, nous avons réalisé de nombreux apprentissages sur plusieurs
plans : personnel, méthodologique, ou encore avec la découverte de la recherche en science infirmiére.

Nous avons trouvé difficile d'utiliser des bases de données pour réaliser nos recherches. Nous les
avons débutées en tant que novices et au fil des apprentissages, nous avons acquis une certaine
expérience. Il est évident que cela reste a un niveau d'initiation a la recherche et que nous pourrions
nous améliorer. Au fur et @ mesure de notre travail, nous avons élargi nos connaissances et notre fagon
de rechercher des articles. Cela nous a permis de les affiner, en méme temps que les approfondir.
Parallélement, nous avons appris de maniére théorique les différentes caractéristiques d’une recherche
scientifique.

Pendant ce temps, nous avons appris a identifier les éléments clés d’une recherche dans son contenu
et ou les trouver. Cela nous a particulierement été utile pour réaliser une premiére sélection des articles
que nous souhaitions lire.

Les premiéres lectures d’articles en anglais ont été difficiles et cela nous a pris beaucoup de temps. Par
souci de compréhension exacte, nous avons beaucoup utilisé les outils de traduction. Puis, au fil de nos
lectures, nous nous sommes peu a peu détachées de ces outils. Cela démontre notre capacité a
effectuer ce genre d’exercice.

Lorsque nous avons appris que le travail de fin d'étude se ferait sous la forme d’une revue de littérature,
nous avons appréhendé et pas pergu la nécessité d'utiliser les articles scientifiques dans la pratique
professionnelle infirmiere. Nous pensions alors, que les articles avaient plus leur place auprés des
cadres ou pour les infirmiéres effectuant des études de niveau Master ou Doctorat.
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Cest avec ces perceptions que nous avons commencé notre fravail de Bachelor, elles ont
heureusement évolué positivement durant sa réalisation. Ceci gréace a certaines personnes
rencontrées, a l'intérét de découvrir des connaissances basées sur les expériences concrétes, a des
nombreuses lectures et a la curiosité de percevoir ce qui se fait dans la pratique.

A ce stade du travail, nous affirmons que [lutilisation d'articles scientifiques est pertinente et
extrémement utile a la pratique quotidienne de toutes les infirmieres. Nous avons utilisé des articles
scientifiques pour argumenter nos positions lors d'autres travaux et dans nos stages. Clest
extrémement important pour notre pratique et montre notre évolution positive. La recherche est
essentielle pour la pratique infirmiére dans le contexte Suisse et il est nécessaire que les futures jeunes
dipldmées y soient sensibles.

Les principaux éléments qui nous interpellent dans la recherche sont : 'amélioration de la qualité des
soins infirmiers, a partir de données probantes publiées a large échelle, la publication de recherches
permet a plusieurs auteurs de confronter leurs points de vue. La recherche contribue a I'évolution de la
profession et du réle infirmier au coeur des soins et du systeme de santé. Elle permet notamment
d’affirmer une position plus solide et accompagne I'émergence de nouveau réle comme la pratique
avancée en soins infirmiers.

Quant a notre développement personnel, ce travail de Bachelor a provoqué chez chacune, de
nombreuses prises de conscience et de changements.

Nous avons fait preuve de beaucoup de solidarité. A tour de réle nous avons vécu des phases plus
difficiles et la présence fidéle de 'autre nous a aidé a avancer. Cette solidarité réciproque a développé
un climat de confiance trés agréable.

En débutant, nous étions conscientes de nos différences dans la maniére de travailler. Cela a parfois
engendré des tensions et a nécessité une adaptation importante de la part de chacune et une remise
en question certaine de nos méthodes de travail respectives. Cet obstacle a été dépassé grace a notre
capacité de communication et la confiance que nous nous portons. Cette collaboration a occasionné
des choses trés positives dans les résultats de notre travail, notamment une complémentarité dans
notre maniére de réaliser les recherches ou lors du passage a I'écriture.

Durant ces deux ans, la construction de cette revue de littérature a été source de nombreuses émotions
et moments de partage. Nous avons développé une amitié certaine, en bravant de nombreuses
échéances et étapes dans sa réalisation.
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