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Contexte
L’hospitalisation d’un enfant dès sa naissance 

interrompt le lien parent-enfant
et engendre la problématique suivante 

Solitude

Méthode
- En 2011, mise en évidence par une étude quantitative de la nécessité d’améliorer le 
premier  accueil des parents dans le service.                                                                              
- En 2012, création d’un groupe de travail « Accueil » se rencontrant tous les 3 mois 
au sein de l’unité de néonatologie. 
- En 2013, prise de conscience que le 1er interlocuteur dans l’accueil est l’infirmier en 
salle d’accouchement et depuis collaboration étroite avec le groupe « référent salle   
d’accouchement »
-
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Actions 
Amélioration et uniformisation de la procédure d’accueil grâce à la collaboration inter-
service des soignants  
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Résultats escomptés
- Diminution du stress parental du à l’hospitalisation de l’enfant
- Lien d’attachement entre parents et enfant favorisé

surveillance 
clinique

- Le parent est acteur dans  la prise en charge de son enfant
- Collaboration parents-soignant optimisée
- Reconsidérer l’accueil comme « un soin à part entière »

Le premier des soins

16ème Journée Qualité
5 décembre 2014

B 26


