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Contexte:

La naissance prématurée extrême, avant 28 semaines d’âge gestationnel, est un véritable défi pour les soins

infirmiers dans la mesure où l’immaturité des fonctions vitales de l’enfant génère une instabilité clinique

majeure. En 2013, des prescriptions médicales du type « minimal Handling » ou « soins aux 12 heures » ont

questionné les soignants quant à la qualité des soins . Des déclarations d’incidents soulignent un risque élevé

de lésions cutanées, de déficit en soins ainsi qu’une augmentation du risque infectieux.
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Objectif :

Identifier dans quelle mesure les soins infirmiers peuvent répondre aux besoins fondamentaux d’un enfant de

24 à 28 semaines dans un contexte d’immaturité et d’instabilité de ses fonctions vitales.

Méthode:

Analyse des incidents déclarés selon modèle de Reason

Réflexion autour des prescriptions médicales: « Minimal Handling » ou « soins aux 12 heures »

Revue partielle de la littérature: choix du Levine’s Conservation Model comme théorie de soins infirmiers

Sélection et réflexion sur les concepts liés à notre problématique: Prématurité, Soins de Soutien au

développement, Approche Systémique Familiale, Attachement, Ethique, Advocacy

Elaboration d’un support évaluant les risques et bénéfices de chaque soin réalisé à l’enfant prématuré

Séances d’analyse de la pratique au sein de l’équipe infirmière

Conclusion:

Réinterroger la pratique infirmière démontre

la fragilité de l’équilibre entre les besoins fondamentaux

et le risque vital dans les situations d’extrême prématurité.

Redéfinir et partager un cadre conceptuel devrait aider

les infirmières à se positionner dans leur discipline et évoluer

vers un projet de soins médico infirmier pour relever

le défi de l’extrême prématurité.
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