RECHERCHE

PLACE DES PARENTS
AL'UNITE NEONATALE

Interventions infirmieres visant le développement d’un sentiment d’attachement
et des compétences parentales.

T

Lorsqu ,une me‘re donne PAR Véronique Roberge, inf., Ph.D.(c)
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naissance a un enfant
prématuré qui est
immediatement admis a

a prématurité peut avoir un impact sur la relation d’atta-
L chement et sur ’adoption du r6le parental. La séparation
physique entre la meére et ’enfant peut interrompre le
contact, limiter la possibilité d’étre pres de lui et ainsi retarder le
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l ’unn‘é néonatale ( UN]\D} développement d’une relation d’attachement (Bialoskurski
. etal., 1999 ; Nystrom et Axelsson, 2002 ; Pinelli, 2000).

la rela[207’l parent—enfant peut De plus, les parents peuvent ressentir une perte de controle,

5 ’ . ’ . une diminution de confiance en leurs compétences parentales

& avererﬁ ag Zle et P recaie. ou méme une absence de role parental (Dobbins ez al., 1994 ;

Singerezal., 1996).
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I’UNN est en soi un défi pour les nouveaux parents (Pearson
et Andersen, 2001). Il s’agit d’un environnement stressant (Van
Riper, 2001) ou les contraintes sont nombreuses et restreignent
les interactions avec leur enfant (Lupton et Fenwick, 2001).
L’admission d’un enfant a P'UNN modifie aussi la relation
dyadique entre le parent et I’enfant puisqu’au cours de I’hospi-
talisation, une relation triadique se développe entre I’infirmiére,
le bébé et le parent (Bialoskurski ez al., 1999). Ce type de relation
peut altérer le processus d’attachement et ’adoption du role de
parent car les soins sont partagés entre ’infirmiére et le parent.

OBJECTIF

Avec la participation de parents d’enfants prématurés et
d’infirmieres de 'UNN, cerner les interventions infirmiéres
utiles visant a promouvoir la place de parent.

METHODOLOGIE

La méthode s’inspire de la recherche-action quant au cadre
participatif de ’étude et de I’évaluation de la 4¢ génération de

TABLEAU

INTERVENTIONS INFIRMIERES PERGUES COMME UTILES
PAR LES PARENTS ET LES INFIRMIERES

Perception des infirmiéres

Interventions Perception des parents

infirmiéres utiles

Pour mieux °

connaitre I’enfant ainsi que sur les traitements et le plan de soins.

Inviter a participer aux soins °
Répondre aux questions e Enseigner a observer
Apprentissage autonome o
par observation
Pour faciliter le e Tavoriser, permettre le contact, le toucher parent-enfant
développement e Faciliter I'acces au bébé °

d’une relation
d’attachement

et la proximité
e |nviter a participer aux
soins de I'enfant

e Valider certaines informations
e Démystifier I'environnement et les
sentiments éprouvés par les parents

Pour renforcer e Non demandé e Valoriser les forces
les compétences o
parentales leur confiance
Pour prendre e |nviter a participer aux soins de I'enfant
1 p’lace LIS e Prendre le temps d’enseigner
de I'enfant s s o

e Proposer sans imposer °

Latechnologie, I'incubateur et les
appareils médicaux, les heures de visite,
I’état de santé de I’enfant et de la mere
sont des barrieres limitant la place

des parents aupres de leur enfant.
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Donner de I'information sur la fagon de le toucher, de le prendre, de le placer,

Les impliquer, les intégrer aux soins

Recentrer 'attention des parents sur
le béhé plutdt que sur les appareils

Favoriser la présence physique
Intégrer les parents aux soins

Encourager les parents a développer

Les impliquer, les intégrer aux soins
Les valoriser, les encourager
Communiquer, échanger de
I'information

Guba et Lincoln (1989) quant a son angle d’analyse construc-
tiviste. I’échantillon non probabiliste était composé de cing
infirmiéres cliniciennes et de quatre parents d’enfants préma-
turés hospitalisés au moment de I’étude. Les infirmiéres ont
participé a cinq rencontres de deux heures réparties sur dix se-
maines, portant sur ’approche familiale systémique (Roberge,
2005). Apres cette formation, des entrevues semi-dirigées
individuelles ont permis d’explorer la perception des inter-
ventions jugées utiles par ces infirmieres et ces parents sur les
thémes suivants : connaissance de I’enfant, relation d’attache-
ment, compétences parentales et place du parent dans I’unité.
Le projet de recherche a été approuve par le comité d’éthique
d’un centre spécialisé de la région de Québec.

Les participants

Les cinq infirmieres détiennent un baccalauréat en sciences

infirmiéres et leur age varie entre 30 et 50 ans. Les trois meres et

le pere ont entre 28 et 42 ans. Leur nouveau-né s¢journait a

PUNN depuis 50 jours en moyenne. Deux enfants étaient de

grands prématurés : age gestationnel < 32 semaines (Santé
Canada, 2003).

INTERVENTIONS
PERCUES COMME UTILES

Le tableau ci-contre présente les
interventions infirmieres jugées utiles
par les parents et les infirmiéres. Ces
interventions avaient pour but de mieux
connaitre ’enfant, de faciliter le déve-
loppement d’une relation d’attache-
ment, de renforcer les compétences pa-
rentales et d’aider le parent a prendre sa
place aupres de ’enfant.

DISCUSSION

Les infirmieres et les parents de cette
étude estiment que le role des parents
est de participer aux soins de I’enfant.
Les parents veulent s’impliquer dans les
soins de base (changer les couches,
donner les boires, bercer, interagir avec
Penfant) lorsque la situation le permet
et souhaitent avoir des occasions fré-
quentes de le faire afin de développer la
relation parent-enfant.

Bien que le parent souhaite participer
aux soins de I’enfant, sa place a I’'unité
néonatale n’est pas définie et varie selon
le contexte. Tout d’abord, I’espace occu-
pé par cette place peut varier de petit a
grand. Selon la perception des infir-
miéres, le parent peut prendre beaucoup
de place. Des parents ont estimé qu’ils n’avaient pas suffisamment
de place aupres de leur enfant.

Ensuite, la place du parent dépend de sa capacité physique et
psychologique a ’occuper, de sa capacité a intervenir et du
moment ou il se sent capable de le faire. Les infirmiéres partici-
pantes ont indiqué qu’elles proposent des soins sans les imposer,
négocient le moment et suivent le rythme d’évolution du parent.
Il arrive qu’un parent ne se sente pas en confiance, hésite a
intervenir. Il s’agit alors de valider certaines informations, de



démystifier tout autant ’environnement
que les sentiments éprouvés par les
parents afin qu’ils développent leurs
compétences parentales. Selon elles, les
parents occupent la place qu’ils veulent
prendre aupres de leur enfant.

Toutefois, la technologie, 'incubateur
et les appareils médicaux, les heures de
visite, I’état de santé de I’enfant et de la
mere sont des barrieres limitant la place
des parents aupres de leur enfant. De
plus, la participation des parents aux
soins implique chez ’infirmiere un désir
de vouloir les partager, du temps pour
superviser les parents et une disponibilité
physique et psychologique.

A unité néonatale, la place du parent
peut étre petite ou méme tres grande
mais une premiere étape est nécessaire
pour que le parent acquiére cette place.
En effet, ’infirmiére doit vouloir parta-
ger et méme laisser cette place pour
pouvoir inviter le parent a la prendre.
Dinvitation est essentielle, sans quoi le parent n’osera peut-étre
pas prendre P’initiative de participer aux soins et attendra un
signe de I’infirmiere, qui peut-étre
n’arrivera jamais. Certains parents
se sentent intimidés et n’osent pas

Linfirmiére doit

vouloir partager s’imposer. Ils attendent cette invi-
tation et, parfois méme, de chaque

cette p_la_ce_pour nouvelle infirmiére qu’ils croisent

pouvoir inviter le alunité.

parent a |a prendre_ De son coté, ’infirmiere peut

supposer que le parent va prendre

Pinitiative de lui demander de par-
ticiper aux soins lorsqu’il se sentira prét physiquement et
psychologiquement. Par conséquent, ’infirmiére doit inviter le
parent a saisir cette occasion qui I’aidera a mieux connaitre son
enfant, a développer un sentiment d’attachement envers son
enfant et a renforcer ses compétences parentales.

* % *

Cette étude révele que les parents veulent participer aux soins
et que cela fait partie de leur role. Une invitation de la part de
I’infirmiere est souvent nécessaire, sans quoi certains parents
n’oseront pas prendre leur place. Pour aider les parents a
connaitre leur enfant, a s’attacher a lui et a assumer leur role,
parents et infirmiéres jugent utiles de favoriser présence et
contact, d’échanger de I’'information et de proposer aux parents
de participer aux soins tout en respectant leur rythme. l

Véronique Roberge est étudiante au doctorat en sciences
infirmieres a la Faculté des sciences infirmieres de I’Université Laval.
Hélene Patenaude est professeure agrégée a la Faculté des sciences
nfirmieéres de I’Université Laval.
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