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Des valeurs

B. E. R. S. E.
Engagement pour
la santé et du bien-être 
des enfants

Éthique : « je peux ? 
je veux ? je dois ? »

Bienveillance
Respect
de l'intégrité Solidarité
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Experts scientifiques
spécialistes en néonatalogie

Parents d'enfants prématurés
(ayant eu ou non l'expérience du NIDCAP)

Soignants

Administratifs hospitaliers

Acteurs de l'immobilier

Institutionnels : ARS, collectivités...

Les partenaires : création d’une association
loi 1901 en décembre 2018

Berse
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Améliorer le bien-être du bébé prématuré

Améliorer le lien parent-enfant

Améliorer le cadre de soins

Apporter un soutien aux soignants  

Une envie : améliorer la qualité de vie pour Tous    
              (bébé né prématuré, parents, soignants)

« 1000 premiers jours, de la conception au 2 ans  »
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Un constat

 7,4% des naissances, en 
augmentation

120 hospitalisations en réanimation au 
CHU de Nantes

Durée d’hospitalisation entre 3 et 6 
mois

.

Prématurés
Moyens
32-37SA

Grands
Prématurés

28-32SA
Très grands
Prématurés

Moins de 28 SA

85%

5%

10%
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Les causes de la prématurité

spontanées 

contractions précoces 
 rupture prématurée des 

membranes

facteurs de risque  :

 provoquées  

 risque de décès du fœtus

 risque vital pour la mère

50% 50%

les conditions socio-économiques défavorables,

l’âge plus avancé des mères,

le stress,

la consommation de tabac.
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Organiser un environnement physique et social adapté au système 
nerveux immature de l’enfant et aux compétences de ses parents 
(croyances, manque d’ocytocines chez la maman...)

Apporter des stimulations adaptées au développement de l’enfant 
hospitalisé et un soutien à sa famille.

Préparer le suivi ultérieur de l’enfant dans sa famille

Echo-niches

Objectifs du NIDCAP : 
Newborn Individualized Developpement Care and Assessment Program

Cette approche développementale considère l’enfant comme l’acteur de son 
propre programme de développement, soutenu par le processus permanent 
de co-régulation avec sa famille. 
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Les soins de développement : individualiser par une prise en charge après 
une observation attentive du prématuré par les soignants et décriptage aux 
parents.

La base est l'observation comportementale du bébé avant, pendant
et après les soins ou une simple toilette.

Le principe est de :

> coller au plus près avec l'environnement intra-utérin 

> privilégier le contact rapproché (peau, odeur, voix, battement du cœur et 
chaleur de la maman ou du papa)  pour une évolution plus favorable : 

-du rythme cardiaque, 

-de la fréquence respiratoire

-de l’allaitement 

-du sommeil.

Une montée en compétence des parents

Moins de deuils pathologiques

Référence au livre :
J. SIZUN, N. RATYNSKI, L’enfant né prématurément Mieux le comprendre pour mieux le soutenir 

Le NIDCAP : changer les postures

Contacts
« Bonding »

Soins individuels
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Meilleur développement à 9 et 12 mois
(développement cognitif et moteur)

Meilleure prise pondérale

Diminution de la durée de séjour

Meilleur lien d’attachement des mères

Basé sur des recherches scientifiques internationales validées (méta-analyse)

NIDCAP – Pediatrics. 2009 Oct;124(4):1009-20.
– Acta Paediatr. 2004Apr;93(4):498-507.
– Pediatrics. 2004 Apr;113(4):846-57.

– Arch Dis Child 2013.
– J Perinatol. 2012 Oct;32(10):797-803.
– J Perinatol. 2011 Feb;31(2):130-6.
– Pediatrics. 2009 Oct;124(4):1021-30.

Évaluation du NIDCAP
Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
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Motiver l'équipe
et son responsable

Former tous
les membres
de l'équipe à
la Méthode

Inciter la direction
de l'hôpital à avoir

un geste architectural
fort pour transformer 

l'aménagement
de l'unité

Accompagner à la prise
de conscience et rester vigilant

sur le rappel des enjeux en termes 
d'impact sur le développement

de l'enfant

Modifier le management
et le projet de service :

rendre possible la
collaboration horizontale

(perte de « pouvoir », savoir inverser les rôles, le 
soignant doit accepter de se mettre en retrait), 

nouvelle gouvernance

Comment implanter le NIDCAP ?

Les actions à mener auprès des équipes hospitalières :
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L'association « Berse » se propose, en lien avec les professionnels et les 
associations de parents, de soutenir les soignants en veillant à leur bien-être par :

Une aide au financement
de la formation FINE (formation intermédiaire 

Nidcap sur 12 semaines)

Une aide à l‘accompagnement
dans le changement de posture

Une aide au financement des aménagements
des locaux selon la méthode NIDCAP

Le « CARE » du « CURE »
Prendre soin des soignants pour mieux aider les parents
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SENSIPODE
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Berseprema.com
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