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I. Introduction 

Historique du projet 

Depuis 2005, le Service Publique Fédéral Santé Publique, Sécurité de la Chaîne alimentaire et 

Environnement (SPF SPSCAE)  encourage l’application du programme 'Initiative Hôpital Amis des 

bébés’ (IHAB) dans les hôpitaux disposant d’une maternité. L’IHAB a été lancée en 1991 par 

l’Organisation mondiale de la Santé et l’UNICEF et vise à soutenir les hôpitaux qui proposent un 

accompagnement de qualité en matière d’allaitement maternel. Le projet a été développé par le 

Comité Fédéral de l’Allaitement Maternel. 

Le projet s’est déroulé en plusieurs phases2: 

Au cours des phases pilotes, de 2006 à 2010, le SPF SPSCAE a mis à disposition deux coordinateurs 

pour accompagner les hôpitaux candidats jusqu’à l’obtention du label ‘Hôpital Ami des Bébés’. Un 

soutien financier a également été accordé aux premiers hôpitaux qui ont obtenu le label au cours 

cette période. On compte actuellement 27 hôpitaux labellisés. 

En 2012, afin de soutenir tous les hôpitaux dans leur démarche de qualité en matière 

d’accompagnement à l’allaitement maternel, le SPF SPSCAE, propose un contrat aux hôpitaux afin 

que ceux-ci s’engagent à former leur personnel dans le domaine de l’allaitement. Ce soutien est 

proposé à tous les hôpitaux disposant d’une maternité, qu’ils soient candidats au label IHAB ou 

non. 

48 hôpitaux bénéficient d’un contrat formation en allaitement maternel. 

En 2013, le contrat «formation en allaitement maternel» a été étendu aux formations en soins de 

développement. De cette façon, le SPF SPSCAE tente également de favoriser le rapprochement 

mère-enfant et l’adaptation des pratiques de soins qui soutiennent le développement, 

notamment dans les services de néonatologie. Ce volet « formation en soins de développement » 

du contrat est piloté par une cellule spécifique. 

En 2014, afin d’améliorer les pratiques de soins de développement dans les services de 

néonatologie intensive, le SPF Santé Publique a décidé de soutenir financièrement les services NIC 

qui choisissent d’investir dans le programme NIDCAP (Neonatal Individualized Developmental 

Care Assessment Program). Ce programme permet, en collaboration des parents, d’adapter les 

pratiques de soins sur base du comportement de l’enfant afin de soutenir son développement et 

renforcer les relations parents-bébé. 

 

Objectif du contrat 

Le projet soins de développement en néonatologie vise à soutenir la transformation des unités 

néonatales traditionnelles en unités des soins de développement (Developmental Care) centrés 

sur la famille (Family Centered Care) et respectant la proximité Mère- Nouveau-né (Couplet Care)2. 

Pour ce faire, le SPF SPSCAE favorise la formation du personnel médical et soignant de ces 

services, dans le domaine spécifique des soins de développement. Il propose un soutien financier 

aux institutions de soins qui développent ou actualisent les connaissances de leur personnel, au 

travers de formations spécifiques (contenu et volume d’heures pertinents, prédéfinis, vérifiables 

par le SPF).  

 

2  Voir aussi www.babyhospital.be   



La cellule de coordination mise en place par le SPF SPSCAE autour de ce projet propose aussi un  

accompagnement sur site pour les unités qui désirent implanter les soins de développement. Elle organise aussi 

des réunions inter hospitalières à thèmes pour les hôpitaux sous contrat.  

Des formations dans le domaine des SD pourront être prises en compte en tant que formations continuées dans 

le cadre du présent contrat.  

Les SD consistent, via des programmes spécifiques, notamment le programme NIDCAP®: 

 

 à éviter toute séparation de la mère et du nouveau-né,  

en particulier du nouveau-né prématuré ; 

 à réduire le stress lié aux facteurs environnementaux  

(bruit, lumière, respect du sommeil,...) ; 

 à promouvoir la maturation neurosensorielle du bébé  

par des procédures de soins spécifiques adaptées au prématuré ; 

 à soutenir les parents dans la compréhension du comportement 

de leur enfant afin de faciliter les relations entre les parents et 

leur bébé au cours du séjour néonatal et après la sortie. 

  

Les formations prises en considération dans le cadre du contrat doivent  faire l’objet d’une reconnaissance par le 

SPF SPSCAE. 

Les modalités du contrat sont accessibles sur le site web3 et les demandes de reconnaissance de formation doivent 

se faire via l’adresse mail staff-training : staff-training@health.belgium.be  

3  

Le présent rapport a pour objectif d’établir un état des lieux sur les 

formations, les attentes, les objectifs des services en matière de soins de 

développement ainsi qu’à évaluer l’impact de ce contrat sur les pratiques de 

soins de développement. 

3  Voir aussi www.babyhospital.be et www.staf-training.be 

mailto:staff-training@health.belgium.be


 II. Cellule de coordination du volet soins de développement (SD) 

missions de la cellule de coordination SD 

 définir le cadre de formations dans le domaine des soins de développement y 

compris la détermination du contenu de celles-ci, le volume horaire, les 

modalités pratiques ainsi que les méthodes pédagogiques préconisées ; 

 étudier l’offre de formations existante et la validation des programmes de 

celles-ci ; 

 développer des initiatives de promotion de ces formations dans les hôpitaux, 

notamment par le biais de réunions inter hospitalières thématiques ; 

 évaluer l’impact de ces formations sur la qualité des soins et les taux 

d’allaitement maternel ; 

 accompagner les équipes à l’implantation de soins de développement dans 

leur service ; 

 informatiser les outils d’évaluation et de collecte des résultats au niveau des 

hôpitaux et mettre à jour les documents ; 

 maintenir des contacts nationaux et internationaux dans le cadre des soins de 

développement, au niveau européen et avec la fédération internationale du 

NIDCAP (NFI) ; 

 diffuser toutes les initiatives prises en faveur des soins de développement 

auprès des professionnels, des institutions hospitalières et du public (site web, 

organisation de symposium de valorisation des initiatives, traitement des 

demandes d’information des institutions ou des particuliers en rapport avec le 

processus de formation ou d’implantation de soins de développement). 

Réunions interhospitalières 2014-2015 

Afin d’aider les services à atteindre les objectifs du contrat, la cellule de coordination a organisé 

des journées d’étude et a accompagné, sur site,  les équipes demandeuses.  

Dates Thèmes Numéro de  

reconnaissance SPF 

04-02-2014 

Aspects pratiques et accompagnement des équipes 

dans la mise en route d’un processus de soins de 

développement 
SDE14dsF005 

10-06-2014 Positionnement et développement moteur SDE14dsF011 

30-09-2014 
Informations sur les formations en soins de 

développement SDE14dsF20 

05-11-2015 

Approche individualisée et soutien au développement 

du prématuré dans le cadre de l’oralité AMP14dsF193 

25-03-2015 Douleur et inconfort en période périnatale SDE15mcF029 



 

 

 

 

 

 

Accompagnement sur site 2014-2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 16 des 24 hôpitaux ayant déjà bénéficié d’un accompagnement sur site le 

sollicitent à nouveau en 2015 

 10 des 18 hôpitaux ne l’ayant pas encore sollicité le souhaitent en 2015 

 

 

 

Satisfaction par rapport à l’accompagnement sur site 

Très satisfait 19 

Satisfait 5 
Moyennement satisfait 0 

Peu satisfait 0 
Insatisfait 0 

Dates Thèmes Numéro de 

reconnaissance SPF 

01-06-2015 Soutien au développement des compétences 

alimentaires du bébé prématuré et nouveau-né 

vulnérable 

SDE15mcN038 

24-09-2015 Accompagnement à l’évaluation du volet SD- 

rapport 2014-2015 et contrat formation 

NIDCAP® 

SDE15mcN044 

08-12-2015 10 ans IHAB + remise des labels –Session 

poster SD 

AMP15mcN233 



 

III. Les hôpitaux sous contrat formation en allaitement maternel (AM) et soins de déve-

loppement (SD) 



48 hôpitaux sous contrat formation sur les 97 institutions ayant un service de 

maternité en 2015. 



A
N

A
L
Y

S
E
 D

E
S
 Q

U
E

S
T

IO
N

N
A

IR
E

S
 R

E
L

A
T

IF
S
 A

U
X

 

P
R

A
T

IQ
U

E
S
 D

E
 S

D
 (

E
N

Q
U

Ê
T

E
 D

’A
O

Û
T

 2
0

1
5

) 
Les participants 

 42 des 48 hôpitaux sous contrat formation ont remis leur questionnaire 

 15 des 42 participants sont des services NIC 

 27 des 42 participants sont des fonctions n* 

 24 des 42 participants sont des hôpitaux labélisés IHAB  

 6 des 42 participants sont des services avec des professionnels certifiés 

NIDCAP® 

 

 

IV. Analyse des questionnaires relatifs aux pratiques de SD (enquête d’août 2015) 



Participation à des formations en soins de développement 
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Groupe de travail sur les soins de développement au sein des services 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*)Raisons invoquées (exemple) : « toute l’équipe y travaille, nous n’avons pas besoin de créer un groupe 
de travail » 

Evaluation de l’approche en soins de développement 

Méthode d’analyse  

Les services ont été interrogés sur 5 thèmes :  

I. l’environnement ; 

II. le lit et le couchage ; 

III. les procédures de soins ;  

IV. l’alimentation ;  

V. le couplet care. 

 

Pour chacun de ces thèmes, le nombre de services ayant validé les pratiques proposées comme 

faisant partie de leurs pratiques quotidiennes est indiqué. 

Une méthode d’analyse semi-quantitative a aussi été utilisée afin de donner une note globale 

par thème aux hôpitaux, de leur permettre de se comparer entre eux, d’une part, et de se situer 

par rapport à la médiane obtenue, d’autre part. 

Pour ce faire, chaque pratique proposée s’est vu attribuer un nombre de points permettant de 

pondérer l’importance de celle-ci dans les pratiques de soins de développement.  

Dans chaque thème, les points attribués aux pratiques proposées ont été 

additionnés pour chaque hôpital et ramenés à une note sur 10. Les notes 

obtenues ont été additionnées de sorte d’obtenir une note globale sur 100. Les 

scores obtenus sont repris pour chacun d’eux sous forme d’histogramme. 

Chaque hôpital s’est vu assigner un numéro connu de lui seul et ce numéro est 

identique dans tous les graphiques.  

 



Les hôpitaux disposant déjà de professionnel(s) certifié(s) NIDCAP® ont été indiqués en jaune. Il 

s’agit donc de résultats issus d’une autoévaluation des services concernés. 

Certains résultats seront présentés en utilisant le type de 

diagramme affiché ci à droite. Le score minimum et maximum est 

représenté par un trait horizontal à l'extrémité de la ligne 

verticale. Le diagramme en boîte présente également la médiane 

ou le percentile 50. La médiane est la valeur centrale du groupe: 

lorsque les résultats des services sont classés du plus petit au plus 

grand, il s'agit de la valeur de l'hôpital situé au centre. 50% des 

services se situent en dessous de la valeur centrale de la boîte 

bleue. 25% des services présentent un score inférieur ou égal à 

celui correspondant au bas de la boîte (= percentile 25). 75% des 

services affichent un score inférieur ou égal à la valeur du haut de 

la boîte, ou encore 25% des services présentent un score 

supérieur ou égal à cette valeur (= percentile 75). Tout ce qui se 

situe au-dessus ou en dessous des "moustaches" de la boîte est 

appelé "outlier" ou valeur extrême. Ces valeurs extrêmes sont 

représentées dans le diagramme en boîte par un point en dehors 

de la boîte.  

Tableau des notes obtenues pour chaque thème et total pour chaque hôpital  (dans les graphiques les 
notes sont arrondies à un nombre entier) 

 

 
Hôpitaux Environnement Lit et couchage Procédures de soins Alimentation  Couplet Care Score total 

sur 100 
1 8,89 6,67 6,84 7,69 5,38 70,95 

2 5,56 3,33 3,68 6,54 5,38 48,99 

3 8,89 6,67 7,89 6,15 7,69 74,59 

4 2,22 10,00 4,21 4,23 0,00 (*) 41,33 

5 8,89 10,00 6,84 6,92 4,62 74,54 

6 5,56 5,00 7,37 8,08 3,85 59,69 

7 10,00 6,67 6,32 6,92 4,62 69,04 

8 10,00 8,33 8,95 7,31 7,69 84,56 

9 4,44 5,00 5,26 5,77 2,31 45,57 

10 3,33 6,67 4,74 8,85 3,85 54,86 

11 5,56 5,00 2,11 5,00 3,85 43,01 

12 10,00 10,00 10,00 9,62 10,00 99,23 

13 6,67 10,00 7,37 8,85 6,15 78,07 

14 2,22 6,67 2,11 8,85 1,54 42,76 

15 10,00 6,67 6,84 8,08 6,92 77,02 

16 7,78 5,00 3,16 5,77 3,85 51,10 

17 6,67 6,67 4,74 5,77 8,46 64,60 

18 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 100,00 

19 6,67 6,67 7,37 7,69 6,15 69,10 

20 4,44 5,00 3,16 5,00 3,85 42,90 



Hôpitaux Environnement Lit et 
couchage 

Procédures 
de soins 

Alimentation  Couplet Care Score total sur 100 

21 3,33 5,00 0,53 3,08 3,08 30,03 

22 5,56 5,00 4,74 6,54 3,85 51,35 

23 4,44 1,67 1,58 7,31 2,31 34,61 

24 4,44 5,00 3,68 5,38 4,62 46,26 

25 0,00 (*) 0,00 (*) 2,63 2,69 8,46 27,57 

26 6,67 8,33 4,74 4,62 4,62 57,94 

27 6,67 10,00 6,84 6,15 6,15 71,63 

28 3,33 5,00 1,58 3,46 3,08 32,90 

29 7,78 10,00 7,89 7,69 10,00 86,73 

30 5,56 8,33 3,68 6,15 9,23 65,92 

31 3,33 5,00 4,74 3,46 3,85 40,76 

32 10,00 10,00 9,47 9,23 6,15 89,72 

33 7,78 10,00 6,84 9,62 6,15 80,78 

34 6,67 8,33 7,37 8,46 4,62 70,89 

35 3,33 6,67 2,63 3,46 3,08 38,34 

36 2,22 1,67 3,68 7,69 5,38 41,30 

37 3,33 5,00 2,11 4,62 5,38 40,88 

38 6,67 10,00 4,74 7,31 6,92 71,27 

39 5,56 6,67 5,79 7,31 4,62 59,87 

40 4,44 6,67 5,26 5,38 4,62 52,75 

41 6,67 6,67 3,68 0,00 (*) 0,77 35,57 

42 8,89 10,00 7,37 8,85 8,46 87,13 
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(*) L’hôpital n’a pas répondu à cette question.  

Résultats pour le thème I - «Environnement» 

Items du questionnaire et pondération  

Items évalués Score 

Aspect accueillant, non intensif pour les familles  Appliqué = 1 

Service facilement accessible pour les familles 
  

Appliqué = 1 

L'intensité lumineuse est adaptée aux phases veilles-sommeil et aux com-
pétences du bébé 

Appliqué = 1 

Utilisation de caches couveuses Appliqué = 1 

Utilisation de ciels de lit Appliqué = 1 

Diminution des nuisances sonores au chevet des bébés Appliqué = 1 

Fauteuil  disponible pour les parents auprès de chaque bébé Appliqué = 1 

Lit pour les parents disponible auprès des bébés Appliqué = 2 

Score total 9     10 



Nombre de services ayant validé les pratiques proposées au niveau de l’adaptation de 

l’environnement comme faisant partie de leurs pratiques quotidiennes (n = 42) (Les pratiques 

qui ont obtenu un score de 2 sont indiquées en bleu foncé) :  

 

Note globale (sur 10) obtenue par les hôpitaux en terme d’adaptation de l’environnement. En jaune les unités 

où il y a un ou plusieurs professionnel(s) NIDCAP® certifié(s) (médiane = 6.11) : 

 



Résultats pour le thème II - «Lit et couchage» 

Items du questionnaire et pondération 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre de services ayant validé les pratiques proposées au niveau de l’adaptation du lit et 

du couchage comme faisant partie de leurs pratiques quotidiennes (n = 42) (Les pratiques 

qui ont obtenu un score de 2 sont indiquées en bleu foncé)  

Note globale (sur 10) obtenue par les hôpitaux en terme d’adaptation du lit et du couchage. 

En jaune les unités où il y a un ou plusieurs professionnel(s) NIDCAP® certifié(s) (médiane = 6.67) : 

Items évalués Score 

Utilisation de cocon et matériel de positionnement Appliqué = 1 

Utilisation de doudou ou de tissus  avec l'odeur des parents Appliqué = 1 

Utilisation de techniques d’emmaillotement Appliqué = 1 

Le corps des parents est considéré comme le meilleur couchage Appliqué = 2 

Utilisation de tétine pour prématuré Appliqué = 1 

Score total 6    10 
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Résultats pour le thème III - «Procédures de soins» 

Items du questionnaire et pondération  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Items évalués Score 

Evaluation quotidienne de la douleur par outils validés Appliqué = 2 

Utilisation  de protocole de prise en charge non pharmacologique de la douleur Appliqué = 1 

Utilisation  de protocole de prise en charge pharmacologique de la douleur Appliqué = 1 

Utilisation du lait maternel dans le soulagement de la douleur Appliqué = 1 

Evaluation du comportement du bébé pendant les soins Appliqué = 2 

Utilisation de la succion non nutritive Appliqué = 1 

Utilisation du sucre comme antidouleur Appliqué = 1 

Prise de sang en peau-à-peau Appliqué = 1 

Plan de soins de développement intégré au dossier du bébé Appliqué = 2 

Organisation du timing des soins sur base du comportement du bébé Appliqué = 1 

Organisation de la durée des soins sur base du comportement du bébé Appliqué = 1 

Organisation des soins basée sur la présence des parents Appliqué = 2 

Soins en binôme Appliqué = 1 

Soins en peau à peau Appliqué = 1 

Utilisation de technique du bain enveloppé Appliqué = 1 

Score total 19    10 



Nombre de services ayant validé les pratiques proposées au niveau de l’adaptation des pro-

cédures de soins comme faisant partie de leurs pratiques quotidiennes (n = 42) (Les pra-

tiques qui ont obtenu un score de 2 sont indiquées en bleu foncé) :   

Note globale (sur 10) obtenue par les hôpitaux en terme d’adaptation des procédures de 

SD. En jaune les unités où il y a un ou plusieurs professionnel(s) NIDCAP® certifié(s)   

(médiane = 4.74) :  
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Résultats pour le thème IV - «Alimentation» 

Items du questionnaire et pondération  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Items évalués Score 

Approche individuelle de l’alimentation du bébé et du soutien à la famille Appliqué = 2 

Politique écrite, concernant l’allaitement du bébé prématuré et soutien à la maman, dispo-
nible et connue de l’équipe 

Appliqué = 1 

Formation continue du personnel en termes de soutien à l'allaitement maternel de l’enfant 
prématuré 

Appliqué = 1 

Informer les femmes enceintes hospitalisées en menace d’accouchement prématuré sur les 
avantages de l'allaitement maternel 

Appliqué = 1 

Peau à peau encouragé dès la naissance jusqu’au retour à la maison sans restriction de temps 
ou de fréquence 

Appliqué = 2 

Explication aux mamans des bébés prématurés sur comment initier et maintenir la lactation Appliqué = 1 

Mise au sein précoce avec comme seul critère la stabilité de l’enfant Appliqué = 1 

Tire-lait à disposition des mamans de bébés prématurés Appliqué = 1 

Extraction manuelle du colostrum encouragé dès la salle d’accouchement Appliqué = 1 

Administration oropharyngée du colostrum chez le bébé prématuré alimenté par sonde Appliqué = 1 

En cas de choix d'allaitement maternel, pas de biberon tant que le bébé n’est pas compétent 
au sein sauf indication médicale 

Appliqué = 2 

Début des expériences alimentaires basées sur les comportements de recherche du bébé Appliqué = 2 

Le lait maternel est considéré comme le meilleur aliment pour le bébé Appliqué = 1 

Les repas sont rythmés sur les phases d’éveil du bébé Appliqué = 1 

Les repas par sonde, à la tulipe, sont donnés dans les bras et sont privilégiés sur l’alimenta-
tion à la pompe 

Appliqué = 2 

L’alimentation à la demande, à la semi-demande (prescription de quantité journalière) est 
proposée 

Appliqué = 2 

Utilisation de méthodes alternatives au biberon  en l'absence des parents Appliqué = 1 

Utilisation de lait de banque quand le lait de la maman n’est pas disponible Appliqué = 1 

Consultante en lactation dans le service Appliqué = 1 

Informations données à la sortie pour le soutien à l’allaitement maternel (coordonnées 
groupes de soutien, RDV consultation…) 

Appliqué = 1 

                                                                                                                                       Score total 26    10 
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Nombre de services ayant validé les pratiques proposées au niveau de l’adaptation de 

l’alimentation comme faisant partie de leurs pratiques quotidiennes (n = 42) (Les pratiques 

qui ont obtenu un score de 2 sont indiquées en bleu foncé) :  



 

Note globale (sur 10) obtenue par les hôpitaux en terme d’adaptation de l’alimentation. En 

jaune les unités où il y a un ou plusieurs professionnel(s) NIDCAP® certifié(s) (médiane = 6.73)    

 

 
Résultats pour le thème  V - «Couplet care» 

Items du questionnaire et pondération  

Items évalués Score 

Les parents sont considérés comme le premier soignant de leur bébé Appliqué = 2 

La présence des parents est possible 24h/24h (pas d’heures de visite pour les parents) Appliqué = 1 

Possibilité de séjour de la mère avec le bébé à tout moment du séjour Appliqué = 1 

Possibilité de séjour du papa avec le bébé à tout moment du séjour Appliqué = 1 

Possibilité de séjour des 2 parents avec le bébé à tout moment du séjour Appliqué = 1 

Possibilité de séjour des parents en fin d’hospitalisation Appliqué = 1 

Possibilité  de visite de la famille élargie Appliqué = 1 

Possibilité de visite des proches (autres que famille) Appliqué = 1 

Possibilité de visite des frères et sœurs Appliqué = 1 

Salle de séjour (salon familial) disponible pour les parents Appliqué = 1 

Possibilité pour les parents d’obtenir un repas dans le service Appliqué = 1 

Groupe de parole pour les parents Appliqué = 1 

Score total 13    10 
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Nombre de services ayant validé les pratiques proposées au niveau de l’adaptation de 

couplet care comme faisant partie de leurs pratiques quotidiennes (n = 42) (Les pratiques 

qui ont obtenu un score de 2 sont indiquées en bleu foncé): 

Note globale (sur 10) obtenue par les hôpitaux en terme de «Couplet care». En jaune les 

unités où il y a un ou plusieurs professionnel(s) NIDCAP® certifié(s)  (médiane = 4.61) : 



 

Note globale (sur 100) obtenu par chaque hôpital pour l’ensemble des catégories «Soins de 
développement» proposées. En jaune les unités où il y a un ou plusieurs professionnel(s) NIDCAP®  
certifié(s) (médiane = 58.81) :  
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 V. Impact du NIDCAP®  (Neonatal Individualized Developmental Care  and Assessment 

Program) sur les pratiques de SD (enquête d’août 2015) 

Dans cette section, nous voulons étudier si le fait d'avoir un professionnel certifié NIDCAP® dans 

le service a un impact significatif sur les pratiques de SD. Pour cela, les résultats des hôpitaux 

individuels des deux groupes (avec et sans professionnel(s) NIDCAP® certifié(s)) sont comparés 

dans un boxplot, afin d’illustrer une différence éventuelle dans la distribution des scores entre 

les deux groupes. En outre, on a utilisé un « Student t-test » afin de déterminer si les moyennes 

des deux groupes diffèrent significativement l’une de l’autre. 



Pour  le thème «Environnement», nous voyons une distribution normale pour le groupe non-NIDCAP® 

avec une moyenne (M dans les graphiques) de 5.74 et une distribution de gauche biaisée au sein du 

groupe NIDCAP® avec une moyenne de 7.96. La médiane (m) est à 5.56 et 8.33 respectivement. Il n'y a 

pas de différence significative entre les 2 groupes (t(40) = - 2.01, p = 0.051), même si la moyenne et la médiane 

dans le groupe NIDCAP® sont plus élevées que dans le groupe non-NIDCAP®.  

Nous pouvons constater la même chose pour l’item «Lit et couchage» (MNIDCAP® = 8.33, MNon-NIDCAP® = 6.53, 

mNIDCAP® = 8.33 et mNon-NIDCAP® = 6.67, t(40) = -1.63, p = 0.111), bien que nous voyons une distribution normale 

pour les deux groupes. En effet, ici dans le groupe NIDCAP® 100% des hôpitaux ont un score compris entre 6.5 et 

10 sur 10. 

Pour le thème «Procédures de soins», nous trouvons également une distribution de gauche biaisée au sein du 

groupe NIDCAP® avec une moyenne de 7.81 et une médiane de 7.37. Celles-ci sont plus élevées que la moyenne 

(4.82) et la médiane (4.74) dans le groupe non-NIDCAP® et cette différence est significative (t(40) = -3.04, p = 

0.004).  

Nous avons trouvé une seconde différence significative (t(40) = -2.29, p = 0.027), pour le thème «Alimentation» 

où la moyenne (8.27) et la médiane (8.46) du groupe NIDCAP® sont beaucoup plus élevées que ceux du groupe 

non-NIDCAP® (6.16 et 6.35 respectivement).  

Pour le thème «Couplet Care» on voit également une moyenne (7.31) et une médiane (6.54) plus élevées dans le 

groupe NIDCAP® (vs 4.94 et 4.61 dans le groupe non-NIDCAP®) et la différence est significative (t(40) = -2.31, p = 

0.026).  

Pour le score total sur 100 points, nous avons trouvé également une différence significative entre les 2 groupes (t

(40) = -2.89, p = 0.006), avec une moyenne de 79.36 et une médiane de 77.54 pour le groupe NIDCAP® et une 

moyenne de 56.39 et une médiane de 53.11 dans le groupe non-NIDCAP®. 

Malgré le fait que le groupe NIDCAP est très petit (n = 6) la diffusion des valeurs pour tous les thèmes est plus 

petite que dans le groupe non-NIDCAP (n = 36).  En général, les scores d’hôpitaux NIDCAP sont plus élevés que 

ceux de groupe non-NIDCAP. 

 

 

 On constate une différence significative en faveur du  groupe NIDCAP® pour ce qui 

concerne les scores : «Procédures de SD», «Alimentation», «Couplet Care», ainsi que 

sur le Score Total. 

 Quand la différence n’est pas significative, la médiane est toujours plus élevée en fa-

veur du groupe NIDCAP® pour chaque thème évalué. 

 



Relation entre le nombre de professionnels NIDCAP dans les service etl’amélioration des 

soins de dévoloppement dans leur ensemble 

Nous avons trouvé une corrélation significative (p <0,05), mais modérée (coefficient de 

corrélation (r) de 0.30 à 0.50) entre le nombre de professionnels certifiés NIDCAP® et 

l’augmentation des scores obtenus pour les thèmes suivants : environnement,  procédures, 

alimentation, couplet care et score total.  

Cela signifie qu'il existe une corrélation positive entre le nombre de professionnels certifiés 

NIDCAP® au sein d’un service et les scores dans ces domaines (scores plus élevés si plus de 

personnels certifiés NIDCAP®).  

Cette corrélation ne signifie pas nécessairement une relation de cause à effet. Il est possible que 

d’autres facteurs expliquent ces résultats.  

Une évaluation de cette corrélation devrait être refaite au cours du temps, en parallèle à 

l’augmentation du nombre de services ayant des professionnels certifiés NIDCAP®.  

 

 Il y a une corrélation entre l’augmentation du nombre de 

professionnels certifiés NIDCAP® dans les services et l’amélioration 

des soins de développement dans leur ensemble.          
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Environnement Lit et 

couchage 
Procédure de 
soins 

Alimentation Couplet 
Care 

Score 
total 

Coefficient de  
corrélation (r) 0.340 0.283 0.490 0.382 0.428 0.478 

Degré de  
signification 0.028 0.070 0.001 0.012 0.005 0.001 
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 VI. Impact du programme IHAB (Initiative Hôpital Ami des bébés) sur les pratiques de SD 

(enquête d’août 2015) 

Cette fois, nous voulons voir s’il existe une différence dans la répartition des scores dans les pra-

tiques de SD entre le groupe des institutions labellisées IHAB et le groupe sans label. Nous utili-

sons également un boxplot pour montrer la distribution des scores et  un « Student t-test » 

pour détecter une différence significative éventuelle entre les groupes. 



Si on compare les services issus d’hôpitaux labélisés IHAB et ceux qui ne le sont pas, nous voyons que 

tous les résultats pour chaque thème sont normalement distribués, à l'exception du thème «lit et 

couchage » où le groupe « IHAB » a une distribution asymétrique à gauche. Nous voyons aussi dans le 

groupe « non-IHAB » quelques valeurs extrêmes de certains services par rapport aux autres. Il s’agit de ceux qui 

sont indiqués avec un cercle en dehors de la boîte. Bien que la moyenne et la médiane pour tous les composants 

soient plus élevés dans le groupe IHAB, il n'y a de différence significative que pour le thème de 

« alimentation » (t(40) = -2.02, p = 0.05) et pour le score total sur 100 points (t(40) = -2.14, p = 0.038). 

 

 Impact significatif du fait d’être dans un établissement labélisé IHAB sur l’alimentation et 

le score total SD.  

 

 



IM
P
A

C
T

 D
U

 N
IC

 S
U

R
 L

E
S
 P

R
A

T
IQ

U
E

S
 D

E
 S

D
 VII. Différences entre les services NIC et les fonctions n* sur les pratiques de SD (enquête 

d’août 2015)  

Enfin, nous voulons déterminer s'il y existe une différence entre les services NIC et les fonctions 

n* pour les pratiques de SD.  



Les scores des services NIC sont nettement supérieurs pour tous les thèmes de SD évalués. La 

moyenne est toujours plus élevée dans le groupe des services NIC. Les différences entre les 

moyennes des deux groupes sont significatives pour tous les thèmes, à l'exception de la partie 

«Alimentation» (p > 0.05). Encore une fois tous les composants sont normalement distribués, à 

l'exception du «Lit et couchage».  

 

 Le fait d’être un service NIC a un impact statistiquement significatif sur toutes les catégories 

évaluées sauf l’alimentation. 
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VIII. Evaluation des pratiques des services pour l’élaboration d’un plan d’action 

visant la promotion de SD 

 

Dans le cadre de l’évaluation du projet et surtout de l’accompagnement sur site, la cellule de 

coordination a proposé aux services sous contrat d’évaluer leurs pratiques au départ d’un 

document utilisé dans le cadre d’un processus de formation NIDCAP®.  

Cet outil permet aux unités de s’attribuer un score de 1 à 5 sur différents items «Soins de 

développement» : 

 l'environnement physique ;  

 l'incubateur ou le lit de l'enfant ;  

 les aspects spécifiques des soins directs pour l'enfant. 

Le score de 1 signalant d’une absence totale de considération pour les soins soutenant le 

développement et un score de 5 signifiant une approche optimale de soins soutenant le 

développement. 

Cet outil a été utilisé dans le cadre de ce projet afin d’encourager les services à identifier leurs 

forces, leurs vulnérabilités en termes de soins soutenant le développement et à développer 

un plan d’actions. Ce dernier reprenant les objectifs fixés, les actions à mener avec date butoir 

et évaluation de l’atteinte des objectifs. 

27 services sur les 42 ont utilisé les «templates» et ont réalisé un plan d’action pour 

promouvoir les soins de développement dans leur service. 

Chaque catégorie évaluée au travers de l’outil a aussi été traitée afin d’obtenir, sur base de 

l’autoévaluation des services, une note sur 10 pour chacune d’elles ainsi qu’une note globale 

sur 100. 

 
Tableau  
numéro 

Hôpitaux 

Langue Environnement Lit et couchage Aspects spécifiques des 
soins directs pour l'enfant 

Score 
total sur 

100 

11 FR 5,71 5,60 6,00 57,71 

12 FR 7,71 7,00 6,80 71,71 

13 FR 5,14 5,80 5,60 55,14 

14 FR 4,00 5,00 6,00 50,00 

15 FR 7,43 8,20 8,60 80,76 

18 FR 6,57 7,20 6,80 68,57 

19 FR 4,00 6,80 6,40 57,33 

20 FR 6,29 6,60 6,40 64,29 

21 FR 4,86 5,60 4,40 49,52 

22 FR 5,43 5,40 5,40 54,10 

23 FR 3,43 5,00 4,40 42,76 

24 FR 6,57 7,00 6,40 66,57 

25 FR 5,43 6,20 6,20 59,43 



NB: Les documents permettant l’analyse des pratiques de soins dans le cadre des 

formations NIDCAP® formelles n’étant pas complétement similaires dans les deux langues, 

l’analyse a été réalisée séparément pour les institutions francophones (18) et 

néerlandophones (9).          

 

Total de points accumulés sur 100 points pour les unités francophones (médiane = 56, 80) 

 En 2015, tous les services disposant de personnel certifié NIDCAP ® sont francophones. Certains services 

néerlandophones disposent néanmoins de personnel en cours de formation. 

35 FR 5,43 6,20 5,20 56,10 

36 FR 4,29 6,20 6,40 56,29 

37 FR 6,29 7,80 6,40 68,29 

38 FR 5,43 6,20 4,60 54,10 

40 FR 5,43 6,00 4,80 54,10 
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IV. Evolution des pratiques de SD des services sous contrat, 2015 vs. 2014 

Les participants 

Les services ayant rempli le questionnaire de 2014 et ceux ayant rempli le questionnaire de 

2015, ne sont pas tous identiques. La comparaison a donc dû être réalisée en reprenant uni-

quement les services ayant participé aux deux enquêtes. Ceci ramène le nombre de services 

repris à 38. 

 15 des 38 participants sont des services NIC 

 6 des 38 participants sont des services où il y a des professionnels certifiés 

NIDCAP®   

 23 de 38 participants sont des services d’établissement labélisés IHAB 

 

Bien que les 38 services comparés en 2014-2015 soient identiques, il faut noter que 6/38 

services comptaient des professionnels certifiés NIDCAP® dans leur équipe en 2015 contre 

5/38 en 2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il a été observé que l’auto évaluation 2014 et 2015  n’a pas été réalisée par les mêmes per-

sonnes. Une personne peut avoir plusieurs titres ou compétences, ce qui explique que le to-

tal des personnes ayant rempli le questionnaire est supérieur à 38  pour les 2 années. 



Formations en soins de développement 

Il est à noter que le nombre de services ayant assisté à des formations en soins de 

développement, des congrès et ayant développé un groupe de travail pour promouvoir des soins 

soutenant le développement dans leur service est en augmentation : 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nombre d’hôpitaux ayant mis en place un groupe de travail en soins de développement 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
(*)Raisons invoquées (exemple) : ‘toute l’équipe y travaille, nous n’avons pas besoin de créer un groupe de travail’ 

Objectifs de travail en soins de développement : nombre d’hôpitaux ayant définis les items proposés 

comme des objectifs à travailler 
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Résultats de la note globale des hôpitaux par thème 2015 vs 2014 

 

Aucune différence statistiquement significative n’a été relevée en termes d’amélioration des 

pratiques de soins de développement en comparant les résultats obtenus, au travers des ques-

tionnaires de 2014 et 2015  

Néanmoins, si on compare la médiane des scores globaux par thème des hôpitaux, on peut ob-

server une augmentation de la valeur de la médiane au cours du temps pour les catégories sui-

vantes : 

Résultats pour le thème «Procédures de soins» (médiane 2014 = 3.95, médiane 2015 = 5.79) 

 

 

Résultats pour le thème «Couplet care» (médiane 2014 = 3.85, médiane 2015 = 5) 

 

 

 

Bien que 14 hôpitaux ont défini  le ‘Couplet care’ comme objectif à travailler en 2015  (contre 

16 en 2014), la médiane des scores obtenus dans ce domaine est plus élevée en 2015.  Ceci 

peut s’expliquer par une progression importante de quelques hôpitaux.   



 

 

 

Score total obtenu par chaque hôpital pour l’ensemble des catégories «Soins de 

développement» (médiane 2014 = 56.56, médiane 2015 = 59.25) 

 



 

X. Etat des lieux des formations NIDCAP® en Belgique fin 2015 





 
Différentes difficultés et biais sont à noter dans le cadre de cette évaluation : 

Biais méthodologiques  

 Les personnes ayant rempli le questionnaire en 2015 et en 2014 ne sont pas toujours les 

mêmes, ce qui entraîne certaines incohérences dans l’encodage ; 

 l’accompagnement proposé par la cellule de coordination amène une nouvelle compré-

hension des concepts évalués et de fait, un score différent en 2015 et en 2014 ; 

 il n’y a pas de réel groupe contrôle entre les services labellisés IHAB et les non IHAB ainsi 

qu’entre les services NIDCAP® et non NIDCAP® puisque tous sont dans un processus d’ac-

compagnement dans ces domaines via le contrat formation ; 

 la méthode d’autoévaluation utilisée peut rendre les comparaisons interservices peu ob-

jectives. Une évaluation externe serait plus crédible et pourrait être envisagée dans le 

futur ; 

 l’analyse des résultats entre les unités NIDCAP® et non NIDCAP® est à prendre avec pré-

cautions au vu du petit nombre d’unités où il y a des professionnels certifiés NIDCAP® (6 

vs. 36) ; 

 le laps de temps est court par rapport à un processus de changement pour permettre de 

voir des différences significatives dans les pratiques de soins. 

 

Participation au projet  

 Dans le contexte actuel, le volet SD du contrat formation est optionnel pour les hôpitaux 

sous contrat et s’il rencontre une participation importante des hôpitaux (42/48), certains 

services ne désirent cependant pas encore se former en SD (4/42) ou développer de 

groupe de travail sur ce thème (8/42). Ceci pourrait nous amener à revoir les obligations 

liées au contrat. Néanmoins, nous pensons que la collaboration avec les services pour 

une remise en question de leurs pratiques de soins et l’implication nécessaire que cela 

demande ne peut se faire que sur une base volontaire. 

 

Rôle des coordinatrices  

 Les services ayant participé à l’évaluation sont dans l’ensemble très satisfaits du travail 

d’accompagnement de la cellule de coordination. Tous les services ne sont pas deman-

deurs de l’accompagnement des coordinatrices sur site mais la demande augmente au 

cours du temps ; 

 le travail réalisé en collaboration avec les services demandeurs permet de les aider à 

identifier leurs forces, leurs faiblesses et développer des objectifs de travail suivi d’un 

plan d’action ; 

 27 des 42 hôpitaux sous contrat formation ont réalisé un plan d’action sur base de l’éva-

luation de leurs pratiques grâce à l’accompagnement des coordinatrices. 

XI. Discussion 



 

 

Contexte spécifique des fonctions n* 

 Les différences de pratiques de SD entre services NIC et fonctions n* sont probablement liées aux résultats 

de la recherche qui a d’abord alertés les professionnels de la santé sur le devenir des grands prématurés et 

induit depuis plus longtemps des modifications de pratiques dans les services prenant en charge ce type de 

population. La nécessité d’adapter l’environnement, les soins des bébés nés proches du terme n’apparait 

que plus récemment dans les publications scientifiques. Ceci explique sans doute en partie pourquoi les 

pratiques de SD sont plus utilisées dans les services NIC mais aussi pourquoi les fonctions n* sont aussi 

maintenant désireuses d’évoluer en ce sens ; 

 les services de maternité avec fonctions n* rencontrent plus de difficulté à obtenir la participation active 

des médecins, nécessaire à l’évolution des pratiques soutenant le développement ; 

 le ratio soignants/patients dans les  fonctions n* ne permet pas de détacher du personnel pour se spéciali-

ser comme développementaliste, ce qui est nécessaire dans le processus de formation NIDCAP®; 

 il a été noté que le détachement du personnel en ce sens dans les NIC reste souvent dépendant de la 

charge de travail et des périodes de vacances.  

 

Critère de qualité et agrément des services de néonatologie 

 Il serait intéressant que l’approche de soins de développement centrés sur la famille  par des programmes 

validés scientifiquement (NIDCAP®, MITP4 , IBAIP5, …) au sein des services de néonatologie et après l’hospi-

talisation soit retenue comme critère de qualité pour l’obtention de l’agrément des services. 

 

4  Mother Infant Transaction Program – Ravn IH, Smith L, Lindemann R et al. Infant Behav Dev 2011;34 :215-25.  
5  Infant Behavioral Assesment Intervention Program – Koldewijn K, van Wassenaer A, Wolf MJ et al. J Pediatr 2010; 156(3): 359-65.  



 

6  Outil d’’acompagnement à la Compréhension du Language de l’Enfant prématuré  
7  Family and Infant Neuro-Developmental Education  

XII. Conclusions 

 Le volet  « Soins de développement »  du contrat formation n’est pas obligatoire, néan-

moins ce rapport démontre une participation importante des unités sous contrat au 

projet SD. 

 Le nombre d’hôpitaux participant à des formations en soins de développement, à des 

congrès et séminaires est en augmentation. 

 30 des 42 hôpitaux sous contrat ayant répondu à l’enquête de 2015 ont maintenant 

organisé un groupe de travail sur le thème des soins de développement 

 De plus en plus de services sollicitent une visite de la coordinatrice et sont satisfaits de 

l’accompagnement. 

 Entre 2014 et 2015, on constate une tendance à l’amélioration des pratiques de soins 

soutenant le développement dans les unités sous contrat dans plusieurs domaines. 

Cette différence n’est actuellement pas statistiquement significative. 

 Les programmes NIDCAP® et IHAB contribuent de manière significative à l’amélioration 

des pratiques de soins. 

 Il y a une corrélation positive entre la qualité des SD et le nombre de professionnels 

certifiés NIDCAP®  dans les unités.  

 En 2017, 14 unités de néonatologie seront dans un processus de formation NIDCAP® 

dont 13 des 19 NIC belges ! 

 On note une différence significative entre les pratiques de soins de développement 

dans les NIC et dans les fonctions n*. Il y a sans doute un besoin d’aide au finance-

ment de formations en soins de développement adaptées au n* (CLE6, FINE7) 

 Les services de néonatologie devraient disposer d’une personne de référence, idéale-

ment d’un professionnel NIDCAP®, dont la fonction serait d’assumer les missions sui-

vantes : 

 assurer le suivi du comportement des bébés en collaboration 

avec les familles et avec l’équipe,  

 adapter les pratiques de soins dans le contexte des soins de dé-

veloppement,  

 soutenir le développement des enfants nés prématurément, les 

familles et l’équipe de soins. 

 

 La promotion de l’allaitement maternel et des Soins de Développement par le SPF 

SPSCAE répond à un besoin et une demande des services de maternité et de néonata-

logie belges. Soutenir financièrement les hôpitaux pour former leur personnel dans 

ces domaines, proposer un accompagnement sur site, organiser des journées d’étude 

gratuites et financer des formations NIDCAP® aide à améliorer les pratiques en soins de 

développement centrés sur la famille. 



 Les résultats de l’enquête montrent cependant qu’il est encore nécessaire en Belgique de ré-

duire le fossé entre les données issues de la littérature et les pratiques de soins de nos unités.  

Il est donc impératif de prolonger ce travail, tout en continuant à évaluer l’impact du projet à 

plus long terme. 

 L’attribution, après évaluation externe, d’un label de qualité « Soins de développement » pour 

les services NIC et les fonctions n* est une piste à envisager par le SPF SPSCAE.  






