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Origine de la « méthode Kangourou »
 Personne cle : le D" Edgar Rey Sarabrina

e Constat de la situation a cette époque
« Solution efficace pour les pays plus pauvres

(Bagby & Bowen, 2012; Charpak & al., 2005)



Présentateur
Commentaires de présentation
Bogota ,Colombie, 1978 : le Dr Edgar Rey Sarabrina étant face à un manque de ressources matériel, s'inspire des marsupiaux chez qui la mère joue le rôle de couveuse pour son petit jusqu'à ce qu'il soit mature et autonome pour développer la Méthode Kangourou

Suite à l’essai de cette méthode, ils ont constaté une diminution des maladies nosocomiales que l’on retrouvait en grand nombre étant donné le manque de ressources.

Rapide / économique / toujours fonctionnel / avec résultats concluants:  cette méthode devenait exportable dans tous les pays en manque
    de ressources.
   (le contact permanent entre la mère et le bébé sauve la vie des prématurés fragiles dans les régions où les incubateurs sont rares et peu fiables).
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Difference entre « méthode Kangourou »
et « peau a peau »

 La méthode Kangourou :
— Pour les prématurés de 37 semaines et moins

— Beaucoup d'avantages par rapport aux incubateurs
(toujours prét / tres fiable)

(Bagby & Bowen, 2012; Charpak & al., 2005)



Présentateur
Commentaires de présentation
Avantages par rapport aux BB en incubateur:  
mère se sent utile (s'occupe de son bébé sans crainte, et reprend confiance en elle, malgré le sentiment d'échec provoqué par cette naissance) 
augmente le lien d’attachement 
favorise l’allaitement

LES ÉVIDENCES ÉTAIENT TELLEMENT CLAIRES POUR LES BB PRÉMATURÉS, QU’ON A PENSÉ QU’IL DEVAIT Y EN AVOIR AUSSI POUR LES BB À TERME.


.

Difference entre « méthode Kangourou »
et le « peau a peau » (suite)

 Le peau a peau :
— Beébés de 38 semaines et plus
— Stable (bon score ’APGAR)

— Deébut du peau a peau le plus tot possible = la 1°8®
heure est la plus concluante

— Mémes bienfaits que pour les bebes prématures
— Bienfaits pour la maman et le papa



Présentateur
Commentaires de présentation

Les bénéfices pour l’allaitement sont évidents : l’OMS recommande donc le PP ininterrompu pour la première heure et devrait être encouragé pour les 24 premières heures.

Plusieurs autres organisations recommandent le Peau à Peau jusqu’au 1er allaitement (AAP : American Academy of Pédiatrics / ABM : Academy of Breastfeeding Medicine / NRP : Neonatal Resusitation Program)

Plus on attend pour débuter le peau à peau moins les bénéfices seront importants

Nous verrons plus en détails tous les autres bénéfices par la suite


Initiative « Amis des bébés »

e Qu'est ce que Cc'est:

— Le but est de créer un environnement favorables a
I'allaitement

— Le « peau a peau », dans la demi-heure suivant la
naissance, est une facon de faciliter le début de
I'allaitement

— Le CHUM est en cours de certification pour « Amis
des bébés »

(MSSS du Québec, 2014)

CHUM

INNOVATION


Présentateur
Commentaires de présentation
La position de l’OMS en 2008: recommandation de santé publique globale, les enfants devraient être allaités pendant les 6 premiers mois afin d’atteindre leur croissance; leur développement et leur santé optimal.












Initiative « Amis des bébés » :
les dix criteres de 'OMS / UNICEF

1. Adopter une politique d'allaitement maternel écrite et
systématiquement portée a la connaissance de tous les
Intervenants dans les soins

2. Donner a tous les intervenants dans les soins les
compétences nécessaires pour mettre en ceuvre cette
politique

3. Informer toutes les femmes enceintes et leur famille sur
les avantages de l'allaitement

4. Aider les meres a commencer l'allaitement dans la
demi-heure suivant la naissance

(MSSS du Québec, 2014)

CHUM

INNOVATION



Initiative « Amis des bebés » :
les dix criteres (suite)

5. Indiquer aux meres comment pratiquer l'allaitement au
sein et comment entretenir la lactation, méme si elles
se trouvent separées de leur nourrisson

6. Ne donner aux nouveau-nés aucun autre aliment ni
aucune autre boisson gue le lait maternel, sauf sur
Indication meédicale

7. Pratiquer la cohabitation — laisser I'enfant avec sa mere
24 heures par jour

(MSSS du Québec, 2014)

CHUM
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Initiative « Amis des bebes » :
les dix criteres (fin)

8. Encourager l'allaitement au sein, a la demande de
I'enfant

9. Ne donner aux enfants nourris au sein aucune tétine
artificielle ou sucette

10. Encourager la constitution d'associations de soutien a
I'allaitement maternel et encourager les meres a les
freguenter des leur sortie de I'nopital ou de la clinique

(MSSS du Québec, 2014)

CHUM

INNOVATION


Présentateur
Commentaires de présentation
Le Centre hospitalier de l’Université de Montréal (CHUM) vise à devenir un établissement ami des bébés. Ainsi, le Centre des naissances s’engage à mettre en œuvre les dix conditions de succès de l'allaitement maternel définies par l'UNICEF et l'OMS, et à respecter le code international de commercialisation des substituts du lait maternel. 

Le critère qui concerne le bloc est le point 4: «  Aider les mères à commencer l’allaitement   dans la demi-heure suivant la naissance » . 
Afin de répondre à ce critère, au CHUM, nous avons débuté le peau à peau pour les C/S itératives depuis 2011
mais il n’est pas encore fait pour toutes les C/S
D’autant plus que le nombre de C/S a augmenté dans les dernières décennies: pour le CHUM, en 2012 /2013, taux de 24.01%
EX: c/s pour tous les sièges alors qu’ils étaient accouché par voie vaginale avant.



11

Le « peau a peau » lors des césariennes

Césarienne:

« Expérience de la naissance moins satisfaisante
pour la mere

* Plus arisque de depression postnatale
* Plus de difficulté avec le lien d’attachement
 Allaitement plus difficile



Présentateur
Commentaires de présentation
La séparation lors des 2 premières heures est associé à une diminution du lien d’attachement qui ne sera pas compensé par la cohabitation

Selon Hung et Berg, 2011
Les BB nés par C/S ont un taux d’allaitement exclusif plus bas que ceux nés par accouchement vaginale (à valider avec le CHUM)

Selon les écrits le taux de supplément est plus bas lorsqu’il y a contact peau à peau immédiat lors d’une C/S, (que lorsqu’il est fait plus tard dans les 2 premières heures)????? Est ce que c’est ça?

Le taux de supplément est encore plus élevé lorsqu’il n’y a pas de Peau à Peau dans les 90 première min. de vie (au CHUM il n’y a pas de suppléments?????)






Les neuf stades instinctif du bébé a la
naissance

Premiere respiration
Relaxation

Eveil

Actif

Repos
Mouvementé
Familiarisation
Réflexe de succion
Sommell

1.
2.
3.
4.
D.
6.
/.
8.
9.

CHUM



Présentateur
Commentaires de présentation
Première respiration, expansion des poumons
Cesse de pleurer pendant quelques minutes
Petits mouvement de la tête/ ouvre les yeux / bouge la bouche
Yeux grand ouvert / activité buccale augmente / reflexe de succion
Repos peut se produire entre les différents stades / ne pas forcer l’allaitement durant ce stade (contreproductif)
Cherche le sein ( lève le torse / bouge la tête / pousse avec ses pieds )
Commence lorsqu’il trouve le mamelon (tète / touche / masse le sein) Important de ne pas interféré avec ce processus.
Ouvre sa bouche, prend le mamelon et commence à téter
Entre 1.5 à 2H après la naissance


13

Bienfaits pour le bébé et la mere

Bébé : ce qui ressort des études
e Thermorégulation

o Stabilité cardiorespiratoire

o Glycemie plus élevée

e Lien d'attachement

e Diminution des stress

« Diminution des pleurs

« Impact positif a long terme

(Dekker, 2012; Gouchon et al., 2010; Keller & Brenneman, 2012; Knorr et al., 2013; Moore et al., 2012; Phillips, 2013; Reeg & Lott, 2012; Smith et al., 2008)

CHUM

INNOVATION


Présentateur
Commentaires de présentation
Thermorégulation:  BB de c/s plus à risque de d’hypothermie dû à la température dans la salle.
                            Échange de température donc bienfaits autant pour le BB que pour la mère.
Cardio-respiratoire : Rythme cardiaque plus bas que ceux qui sont séparé de leur mère + moins d’apnée et de brady
                             Saturation améliorée
Glycémie: Chez le bébé né à terme et en bonne santé, l’hypoglycémie est le plus souvent due à un refroidissement, une situation de stress, une première tétée trop
               tardive, à des tétées trop espacées. Évidences significative selon les études
Lien d'attachement: meilleur interaction mère enfant
Diminue le Stress:  reconnaît les battements cardiaque de sa mère, son odeur, sa voix qui sont familiers pour lui; facilite le sommeil; protège le BB des effets négatif
                            de la séparation ; diminue les hormones de stress
Pleurs:   culturellement il est acceptable de séparer le BB de la mère à la naissance; les pleurs sont considérés comme un comportement normal,
             pourtant les pleurs intenses ne sont pas souhaitable pour le BB : perturbe le bon fonctionnement des poumons, augmente la pression intracrânienne, 
             compromet la fermeture du Foramen Ovale, augmente les hormones de stress 
             Avec peau à peau: 10 à 12 X moins de cris, 40 X moins  long; 
Impact positif à long terme: selon les études les BB à un an, qui ont eu le PP dans les 2 premières heures étaient moins facilement frustrés et avaient un meilleur
                                        contrôle de soi

Selon Cochrane (34 études randomisées), y’a aucun résultats négatifs rapporté en association avec le Peau à Peau
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Bienfaits pour le bébé et la mere
(suite)

Allaitement :

 Initiation de l'allaitement plus rapide
 Augmentation de I'exclusivité de l'allaitement
* Premiere tétee plus efficace et plus tot

* Plus grande quantité de lait

 Massage du sein par le bebeé

 Odeur familiere

 Reconnaissance du lait de sa mere

(Bagby & Bowden,2012; Brady et al., 2014; Dekker, 2012; Duffy & Conrad, 2013; Hung & Berg, 2011; Keller & Brenneman, 2012; Knorr et al., 2013; Mc Grath &
Phillips,2009, Moore et al., 2012; Phillips, 2013; Reeg & Lott, 2012; Smith et al., 2008) CHUM

INNOVATION PERFORMANCE



Présentateur
Commentaires de présentation
Allaitement: 
Taux plus bas de plusieurs problèmes de santé (otite moyenne , gastro, infections resp., asthme, allergies….)
De plus, BB par C/S qui sont allaités = taux d’hospit. plus bas durant la première année
Pour la mère, c’est reconnu que ça diminue le risque de cancers de l’ovaire et du sein; du diabète type II et blues du post partum

Facilite l’initiation et augmente la durée 
Un BB normal nait avec les habilités instinctives face à l’allaitement
Capable de trouver et prendre le sein sans aide
Le BB passe par les 9 stades qui mène à l’allaitement normalement à l’intérieur d’une heure
facilite l’initiation et augmente la durée 
N’est pas impossible malgré séparation mais souvent plus difficile
Facilite l’initiation et augmente la durée 
L’allaitement entre 1 et 4 mois est plus rependu chez les BB qui ont eu le PP (en moyenne 42.55 jours de plus) et 2 fois plus de chance d’avoir l’allaitement exclusif entre 3 et 6 mois.
Meilleur résultat pour la première tété lorsque PP
Allaitement plus précoce
Plus de lait

Après C/S sans PP les mère sont réticentes à persister dans l’allaitement : délai à mettre le BB au sein; séparation; manque de contact PP avec le BB; 
Ce qui fait le lien avec le taux d’allaitement plus bas chez les C/S
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Bienfaits pour le bébé et la mere

(fin)

Pour la mere :

* En contact immediat et ininterrompu avec le bébé
* Lien d’attachement

* Moins souffrante per et postopératoire

o Sentiment de contrdle pour la mere

» Petit cocon avec bebe et papa

e Diminution de I'engorgement au 3¢ jour

(Dekker, 2012; Duffy & Conrad, 2013; Hung & Berg, 2011; Moore et al., 2012; Phillips, 2013; Reeg & Lott, 2012)

CHUM



Présentateur
Commentaires de présentation
Lien d’attachement: L’oxytocine (hormone de l’amour), reliée avec relaxation, attraction, reconnaissance faciale et comportement maternel.
                             Durant le PP l’oxytocine est augmenté, et pics hormonaux lorsque BB masse le sein.
                             Plus le contact avec BB est retardé après la naissance, plus risqué d’avoir un lien d’attachement difficile
                             Améliore l’ interaction mère enfant
Moins souffrante per et post op.:  que le groupe sans PP
                                                Focus sur le BB donc perception de la douleur et niveau d’anxiété diminués = pls et TA stable
                                                
Sentiment de contrôle /Empowerment: C/S traumatisant pour la mère / ne voit pas son BB naître : le PP lui redonne un sentiment de contrôle face à la situation
                                                        Diminution de l’anxiété face à la sécurité du BB
                                                        Plus confiante et confortable face à la prise du BB et ses soins

À 3 mois les mères qui ont fait le PP, embrassent plus souvent leurs BB; passe plus de temps à regarder leurs visages. 
À un an de vie: plus de touchés, plus souvent dans les bras, attitude plus positive envers leurs BB.
Davantage de suivis avec le pédiatre.

Pour toute ces raisons, il y a une augmentation de la satisfaction face à l’expérience de la C/S.
Selon Cochrane (34 études randomisées), il n’y a aucun résultats négatifs rapporté en association avec le Peau à Peau




Peau a peau lors des césariennes

* Avant d’'instaurer le peau a peau il est important

de respecter certaines étapes pour mettre toutes
les chances de notre coté

— Faire une collecte de données

— Impliquer le personnel concerné dans le processus
— Faire un plan d’action

e Mettre en application le plan d’action
— Soutenir les equipes
— Evaluer

— S’ajuster pour améliorer le processus

16



Présentateur
Commentaires de présentation
Collecte de données:   Comment cela peut être faisable / Est-ce que nous avons des façon de travailler qui peuvent être changer / est ce que nous devons palier
                                 à certaines exigences du travail au bloc, ex: trouver une façon de placer le BB pour ne pas nuire aux chirurgiens

Implication de tous:  Est la clef du succès

Plan d’action:  Instaurer une procédure clairement définie / la présenter avant de commencer afin d’avoir l’adhésion de tous / mettre en application

Soutenir les équipes:  EX: 2 infirmières de mère enfant venaient coacher les infirmières du bloc et de la SR  à chaque c/s pendant quelque semaines

Évaluer: ex: mère avec le BB dans les bras lors du transfert sur la civière n’était pas sécuritaire
                  
S’ajuster suite à notre évaluation:   ex: Papa prend le BB lors du transfert

Processus d’amélioration continue : après 3 ans, la procédure est bien implanté et ça laisse place à amélioration en revoyant ce qui pourrait être changé.
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Application au bloc opératoire du CHUM

e Conditions requises

— Le bébé est né a terme (=238 semaines), est vigoureux, respire
bien ou pleure et le liguide amniotique est clair

— La mere est accompagnée du conjoint ou d’une personne
significative

— Le pere (ou la personne significative) demeure aupres de sa
conjointe durant toute la durée du contact peau a peau

— Le pere doit rester assis a la téte de la mere a cote de
I'anesthésiste

(Guilbeau, et al., 2011)

CHUM



Présentateur
Commentaires de présentation
Débuté en 2011

Importance d’avoir une équipe de 3 personnes pour le personnel infirmier car a la naissance la personne en externe ne peut s’occuper du BB en même temps.
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Application au bloc opératoire du CHUM
(suite)

Initiation du contact peau a peau a la salle d’opération

Déroulement:
e Veérification si contre-indications avec I'anesthésiste

o Veérifications des connaissance de la patiente sur le
peau a peau et explication sur le déroulement :
— Le bébé est déposeé sur la table de réanimation a la naissance

— Il est asséché par I'infirmiere et évalué par I'anesthésiste qui
attribue I'indice d’Apgar

— Les bracelets d’identité sont installés par I'infirmiere

(Guilbeau, et al., 2011)

CHUM
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Application au bloc opératoire du CHUM
(suite)

* Le bébé est couché en position transversale sur
e ventre, la téte sur un des seins de la mere et
e visage tourné vers elle

e Le bébé est recouvert d'une couvertures chaude
pour favoriser la thermorégulation

* La poire peut étre utilisée, au besoin, pour
Ibérer le bébé des sécrétions présentes dans la
pouche et le nez

(Guilbeau, et al., 2011)

CHUM

INNOVATION


Présentateur
Commentaires de présentation
Position
Cette position permet un drainage optimal des sécrétions du bébé.
Poire
Devrait être utilisé en dernier recours, Re: expérience orale négative pour le BB
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Application au bloc opératoire du CHUM
(fin)

* Le bébé estinstallé en contact peau a peau jusqu’a la fin
de la chirurgie (dans la mesure ou les conditions
mere/bébé le permettent

e L’infirmiere s’assure gue la position du bébé favorise le
degagement des voies respiratoires et observe la
respiration, les pleurs et la coloration du nouveau-né

e Lors du transfert a la salle de revell, le bébé est remis au
papa pendant le transfert de la mere sur la civiere, puis
Installé en position verticale

* La dyade est recouverte d’'une couverture pliée, insérée
sous le matelas de la civiere

(Guilbeau, et al., 2011)

CHUM
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Application a la salle de réveil du CHUM

e La mere est installée en salle de réveil selon la routine et
le bébé est recouvert avec une couverture chaude lors
du peau a peau afin de favoriser la thermorégulation

* Le pere est encourage a s’approcher de la dyade
mere/bebé pour favoriser I'intimite et assurer le soutien a
la mere

 La mere demeure en contact peau a peau avec son
bebe tant et aussi longtemps qu’elle le désire et que le
bébe est stable

(Guilbeau, et al., 2011)

CHUM
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Application a la salle de réveil du CHUM
(suite)

* La mere peut mettre son bébé au sein

« Par contre, 'enseignement sur I'allaitement maternel
sera fait par le personnel soignant du post-partum

* L’infirmiere de la salle de réveil s’assure gue la position
du bébe favorise le dégagement des voies respiratoires
et observe la respiration, les pleurs et la coloration du
nouveau-né a la méme frequence gu’elle assure la
surveillance de la mere

(Guilbeau, et al., 2011)

CHUM
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Application a la salle de réveil du CHUM
(suite)

Transfert au post-partum

* Avant le depart, I'infirmiere de la salle de révell
et I'infirmiere du post-partum procedent a
'Identification du nouveau-né

e Par la suite, la mere est transféerée en civiere au

post-partum en contact peau a peau avec son

nebe

 La mere est informee de I'importance de bien
enlacer son bébé durant le transport

(Guilbeau, et al., 2011)
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Application a la salle de réveil du CHUM

(fin)

 La mere et le bébé sont recouverts d'un drap
plié (hauteur du tronc de la mere) dont les
extrémités sont glissées sous le matelas afin
d’augmenter la sécurité durant le transport de la
dyade vers I'unité post-partum

e Le pere assure une proximité durant le transport
de la dyade mere/bébé

(Guilbeau, et al., 2011)



Présentateur
Commentaires de présentation
À tout moment, si l’état de la mère se détériore, le BB sera transféré au Post Partum et le PP se fera avec le Papa.
Peu de littérature sur les bienfaits de PP avec le père
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Deéfis

Le manque de connaissance sur les bienfaits et
/ ou incredulité

_e manqgue de personnel infirmier
_a collaboration de tous

_e manque d’expertise et de pratique, pour les
Infirmieres aupres du bébé

La surveillance du bebe difficile

La proximité des autres patients a la SR

CHUM

INNOVATION


Présentateur
Commentaires de présentation
Ces différents défis ont été recueillis lors d’un sondage en interne.
Dépendant des professionnels ( inf, inhalo, anesthésiste) et du milieu (SR)

Manque de connaissance sur les bienfaits : en préparant cette présentation nous nous sommes rendu compte d’un certain manque de connaissance
                                                              sur ce qu’est en réalité le « Peau à Peau »

Manque de personnel infirmier : le fait d’avoir un manque de personnel rend la chose plus difficile à réaliser de façon optimale car
                                              l’annulation du Peau à Peau (une inf. de plus dans la salle jusqu’au transfert à la SR) 
                                              est souvent la seule solution disponible pour être capable de faire la césarienne. Le BB est donc transféré
                                              à l’étage avec le papa, comme cela se fait habituellement.

Collaboration de tous:  autant pour le positionnement du BB sur la mère que pour sa surveillance jusqu’à la fin de la CHX (anesthésistes / inhalo)

Manque d’expertise; de pratique, pour les infirmières auprès du BB:  
toutes les infirmières du bloc sont amenées à s’occuper du BB lors de C/S donc,  il peut arriver que cette personne n’en a pas fait assez souvent pour développer l’expertise pour évaluer et manipuler le BB adéquatement : source d’anxiété chez certaine personne.
la crainte de chute du BB a souvent été mentionné (inf. peu à l’aise) re: placer le BB sur le thorax de la mère sans nuire à la CHX.

Surveillance du BB difficile : re : positionnement sur la mère :   inquiétude +++ face à un BB qui pourrait se détériorer car difficile de bien le voir (SO et SR)
                                              (PP= BB stable uniquement)
                                        Dès que l’infirmière juge que le BB se détériore, il est acheminé en néonat. (SO et SR)

À la SR :proximité des autres patients :  souvent mentionné par le personnel / selon eux, ça dérange les autres patients lorsque le BB pleur. 
                                                          cependant, cela n’a jamais été validé auprès des patients
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Nécessité de leaders positifs :
un incontournable

La facon positive de présenter la chose aux équipes
(leadership)

Les leaders doivent étre convaincus des avantages que
le peau a peau apporte au bébé et a la mere

La collaboration de tous est essentielle

La mise en place des conditions gagnantes

Le soutien de la part des gestionnaires

Le soutien des equipes selon les besoins manifestés



Présentateur
Commentaires de présentation
Façon positive de présenter : faire ressortir les avantages pour le BB et la mère et  le lien avec l’allaitement

Les gens doivent être convaincus : Les leaders doivent eux même croire au projet  plutôt que d’imposer ce qui pourrait être perçu comme un surplus de travail

Mise en place des conditions gagnantes : faire un plan d’action en impliquant les personnes concernées / informer les équipes avant la mise en application

Soutient de la part des  gestionnaires: présence active dans le processus : autant pour le plan d’action que dans l’application concrète de celui-ci

Soutient des équipes : les besoins des infirmières de SO ne sont pas nécessairement les mêmes que ceux de la SR : être à l’écoute de ce qu’ils disent


27

Conclusion

Le peau a peau est la meilleur facon d’arriver a
la vie extra-utérine

Cette pratigue est recommandée par plusieurs
organismes responsables du bienétre de I'enfant

Il amene une stabilité physiologique, un bienétre
psycho-émotionnel et aide au développement du
cerveau

Cette pratique apporte de multiples bénéfices a
court et a long terme



Présentateur
Commentaires de présentation
La première heure de vie est une belle opportunité pour un premier contact entre  les parents et le nouveau né
C’est une heure sacrée durant laquelle parents et enfant sont réunis pour la première fois
Une occasion unique qui ne pourra jamais se reproduire 
Nous nous devons de faire  tout ce qui est en notre pouvoir pour protéger ce moment unique et privilégié!
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