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L’environnement représente « I'ensemble des camditi naturelles (physiques,
chimiques, biologiques) et culturelles (sociologigususceptibles d’agir sur les organismes
vivants et les activités humaines ». Il influeneedmportemerde tout étre vivant. Il faconne
le développement des enfants et I'établissementlides qui les unissent a leur famille.
L’hopital n’est pas I'habitat naturel des nouveasmalades (ni de leurs parents), mais il est
nécessaire a leur survie. Les nouveau-nés admiga@matologie sont fragiles et vulnérables.
En particulier, les enfants nés grands prématuvéedel de leur survie, sont a risque de
troubles du développement neurosensoriel [1], tmhme certains nouveau-nés a terme
malades. Les connaissances issues de la rechancheueosciences, en particulier celles
concernant la sensorialité des nouveau-nés, omipate mieux appréhender les relations
complexes existantes entre I'environnement et ield@pement cérébral [2]. Elles plaident
pour une adaptation des caractéristiques de I'enmgment aux capacités de perception et
aux attentes sensorielles des nouveau-nés hosegalCertes, le développement cérébral est
aussi sous l'influence de facteurs génétiques maapriode d’hospitalisation des nouveau-
nés grands prématurés est une période critiquarttylierement sensible du développement
cérébral, ou I'expérience de I'enfant, i.e. lesnsiliations auxquelles il est expose, peut avoir
un effet déterminant, notamment car elle peut f@ter avec la synaptogénese [2, 3]. Le role
néfaste de stimulations stressantes/douloureuses diux soins est clairement établi [4, 5] et
leur impact potentiel a long terme mieux cerné [&nvironnement hospitalier expose aussi
a un risque de carences ou de privations senswiedh stimulations biologiquement
signifiantes pour I'enfant dont I'impact peut étm@noré grace aux stratégies de soins de
développement [7]. La séparation continue ou diseoa, précoce, prolongée d’'un enfant de
ses parents et de sa famille peut altérer les psosad’attachement et leurs interactions.

Toute l'ambivalence de I'environnement hospitaliest ainsi résumée ici: un
environnement riche en matériels, en soins teclesiget en professionnels hautement
spécialisés, essentiel a la santé mais aussi uinoengment non écologique, carencé en
stimulations naturelles et pourvoyeur de séparat@nfant/parents et de stress aux
conséguences néfastes ultérieures.

Des données scientifiques issues de la recheraidaioentale mais aussi médicale
guantitative et qualitative sont devenues dispesillans les derniéres décennies pour éclairer
la vision des équipes de néonatologie de I'envieoment idéal des nouveau-nés pour leur
santé et leur devenir ultérieur. A ce jour aucueeommandation francophone n’a fait la
synthese de ces données pour les rendre dispopibledes équipes périnatales impliquées

dans les soins portés aux nouveau-nés et a leuitefalra société américaine de Pédiatrie a



élaboré depuis plusieurs décennies des recommansgatur I'environnement des nouveau-
nés [8, 9] qui sont réactualisés régulierementesElportent sur des composantes de
'environnement physique. Elles sont par ailleuosnplétées par des réflexions spécifiques
sur I'architecture hospitaliere, 'environnememseriel des services de soins et I'accueil et la
mise en place de soins centrés sur la famille 11, Malgré I'absence de recommandations
européennes ou francaises, les recommandationsicamés ne sont pas transposables
directement en France dans leur intégralité. Lguananglaise limite leur diffusion dans les
equipes. Malgré la publication d’'ouvrage francophsepécifigue complet sur le sujet [12], il
y avait une carence de référentiel francophone éantasiune société savante, a I'’heure ou
beaucoup d’équipes cherchent a s’engager, a deparlau renforcer des stratégies (ou des
programmes formalisés) de soins de développemastidar unité et que ceux-ci progressent
en France [13]. Les pratiques sont cependant i@ modifier, du fait de la résistance au
changement, de l'investissement nécessaire pouodestions et I'implantation des soins de
développement, des contraintes architecturales.

Une commission au sein de la SFN, le Groupe deeRéfi et d’Evaluation de
'Environnement du Nouveau-né (GREEN), a été ctusti pour élaborer des propositions et
des recommandations basées sur les données d&fatdre scientifique (sensorialité du
nouveau-né, vécu et attente des familles, évaluakiol’efficacité de programme de soins de
développement centrés sur I'enfant et sur sa fajnilles expériences originales menées dans
ce domaine et sur une évaluation du terrain etlowétu parental [14]. Cette commission
regroupe des professionnels de santé (néonatologs@ges-femmes, puéricultrices,
kinésithérapeute, pédopsychiatre..), des expertéedeironnement physique, en particulier
sonore (ingénieurs, membre de I'’ARS ou du Consatiddal du Bruit) et des associations
d'usagers (SOS Préma, Collectif Inter AssociatiftdAu de la Naissance-CIANE). Une
implication forte de la Société d'Hygiene Hospiadi (SF2H) a été établie avec le
détachement officiel d’experts pour participer & cecommandations. Trois thématiques
principales de travail sont identifi€es méme stsble recoupent partiellement. Elles portent
principalement sur :

- I'environnement physique des nouveau-nés (sondfeetib, visuel, ondes électro-

magneétiques, architecture)

- I'environnement humain : Acces des familles ; Acpagner la sortie de I'hopital ;

Quel environnement pour soutenir les familles ?1Qole pour la famille ? Quel
environnement pour soutenir les soignants ? Quedtemtégies de soins pour

I'enfant ?



- le microenvironnement de I'enfant (soutien postumdrtage en peau a peau,
adaptation technique du matériel).

Pour chacun des sous-themes, les points suivantseruisagés : rationnel scientifique, état
des lieux, recommandations proprement dites, giegérecommandées pour leur mise en
pratiqgue, points non résolus et perspectives dberebe, bibliographie. La nécessité de
travailler selon un cadre formalisé s’est imposé&ecadre retenu est celui de la grille AGREE
(Agreement of Guidelines for REsearch and Evalualip[15], Afin de respecter ses criteres,
pour chaque theme, le groupe a cherché a formulairement les objectifs des
recommandations et les questions posées, a délairenéthodologie de recherche
bibliographique, a classer les articles en niveau pleuve et en tirer un grade de
recommandations selon la grille de la Haute Autattie Santé (HAS) (voir tableau 1).

Tableau 1 : Niveau de preuve scientifique et gaaierecommandations

Niveau de preuve scientifique selon le type d’étude Grade des recommandations

Niveau 1 A - Preuve scientifique établi
- Essais randomisés de forte puissance
- Méta-analyse d’essais randomisés

- Analyse de décision fondée sur des études bien menées

Niveau 2 B - Présomption scientifique
- Essais comparatifs randomisés de faible puissance
- Etudes comparatives non randomisées bien menées

- Etude de cohorte

Niveau 3 C - Faible niveau de preuve

- Etudes cas-témoins

Niveau 4
- Etudes comparatives comportant des biais importants
- Etudes rétrospectives et série de cas

- Etudes épidémiologiques descriptives

Les recommandations sont formulées par chaque goupe puis validées par
'ensemble du groupe qui constitue le groupe dateats. lls ont pour objectif de s’assurer
gue les bénéfices et les effets secondaires omtatément décrits, qu’il y a un lien explicite
entre les recommandations et le niveau de preueatsifjue, que les recommandations sont
précises et sans ambiguité et que les recommandatiés sont facilement identifiables. Les

résultats de ces travaux sont validés avant pudigican suivant ainsi une méthodologie tres



proche de celle probnée par I'HAS [16]. Cette démmancnplique aussi la relecture extérieure
par un groupe multidisciplinaire d'experts francopbs représentatifs des
propositions/recommandations émanant du groupeadailt Ce groupe de relecteurs issu des
mémes catégories professionnelles ou d'usagerslajggoupe de cotateurs comporte au
minimum 20 personnes dont 4 du conseil d’admirtisineet/ou de la commission scientifique
de la SFN. Il a pour objectif de s’assurer qu'auélédment important n'a été omis dans la
recherche scientifique et de I'applicabilité desoramandations.

Cette démarche vise a aider les équipes de néoget@ harmoniser et faire évoluer
de facon consensuelle leurs pratiques de soins golglles correspondent aux attentes
développementales des nouveau-nés et aux besomdadelles. Les recommandations
portées par le GREEN de la SFN sont aussi soulestadmur évaluer et faire évoluer, en
collaboration avec les industriels, le matérieiséidans le microenvironnement des nouveau-
nés ainsi que la gestion hospitaliere administeatie la néonatologie. Enfin, elles nous
semblent nécessaires pour permettre aux équipesagpuyer sur des recommandations
architecturales «normatives» notamment en cas mvafion ou d’intégration d’'un nouvel
hopital. Cela est particulierement important & y&giode ou le secteur de santé et en
particulier hospitalier est confronté a des contes économiques de plus en plus
importantes.

Chaque année, parmi les 16 thématiques envisadéss, a quatre de ces
recommandations seront publiées dans leur versioguk (et parfois courte) sur le site de la
Société Francaise de Néonatologie. Des articldsradpieur intermédiaire sont et seront aussi
soumis pour publication pour une diffusion plusgi&ardans des revues internationales en
langue anglaise et/ou nationale en langue francghise mise a jour annuelle de la liste des
publications sera réalisée. L’ensemble du GREENRresgue ces recommandations seront un
support pour les équipes engagées au quotidieresauas nouveau-nés hospitalisés pour
améliorer I'environnement hospitalier, I'accueil @ir famille et ainsi la qualité des soins
délivrés aux nouveau-nés.

Il est temps d’envisager I'environnement en nédogie de facon plus moderne,
basée sur les connaissances acquises sur le rieedé@veloppement de I'enfant et en lien
indissociable avec sa famille. Il s’agit véritabksmh de mesures de neuroprotection en accord
avec le concept d’ environmental and developmental neonatalogy » [17]. Cette approche
holistique est garante d’'une bientraitance hospitalet d’'une humanisation accrue des soins

prodigués aux plus petits de nos patients.
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