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Wellcome: une

nouvelle offre pour
les nouveau-neés avec

troubles fonctionnels

A la clinique universitaire de gynécologie de I'Hépital de I'lle a Berne, les nouveau-nés qui ont été
exposés a un stress important a la naissance se voient proposer une thérapie craniosacrale. Une étude
pilote, soutenue par la Fondation ASCA a travers un subside de recherche, examine I'effet de cette

offre a bas seuil.
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Les accouchements qui nécessitent des interventions
obstétricales imprévues, telles que l'utilisation d’'une
ventouse, peuvent provoquer un stress considérable
chez les méres et les nouveau-nés'. De tels accou-
chements sont associés a une prévalence plus éle-
vée de troubles fonctionnels chez les nouveau-nés:
symptémes de stress et/ou de douleur avec une forte
agitation'3, difficultés d'allaitement* et mobilité réduite
de la colonne cervicale®. Laugmentation du taux de
cortisol, associée a des forces de traction élevées et
non physiologiques, qui peuvent par exemple étre
générées par un forceps®, sont soupgonnées d'étre
a l'origine de ces troubles.

En I'absence de traitement, ces troubles fonctionnels
peuvent nuire a la relation mére-enfant” et avoir des
répercussions négatives sur le développement du
bébés. Le dépistage et le traitement de ces troubles
ne font toutefois pas partie des soins classiques de la
dyade mére-enfant dans les hopitaux suisses. Afin de
combler cette lacune, une nouvelle offre de prestations
intitulée « Wellcome » a été congue, pilotée et évaluée
dans le cadre d’'un projet de recherche a la clinique
universitaire de gynécologie de I'Hépital de I'lle.

CONCEPTION, PILOTAGE ET EVALUATION

Le programme Wellcome a été congu comme une
offre a bas seuil pour les nouveau-nés qui présentent
des problémes fonctionnels. Il se base sur la littéra-
ture scientifique, qui suggére un effet thérapeutique
important de la thérapie craniosacrale dans de tels
cas, en particulier en combinaison avec I'’éducation
parentale®™. Aprés la conception de I'idée de base,
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Illustration 1: procédures d’inclusion et d'exclusion
du programme Wellcome

le programme a été développé et piloté de maniére
structurée en utilisant la méthode cyclique PDSA
(«Plan-Do-Study-Act »). Une équipe interdisciplinaire
composée d'infirmier-es, de sages-femmes, de conseil-
ler-es en allaitement et de néonatologues s’est chargée
de développer le programme et les processus suivants
ont été mis en place: les nouveau-nés issus d’'une cé-
sarienne secondaire en raison d’'une mauvaise position
ou d'un ralentissement du travail, ainsi que les bébés
nés par ventouse ou par forceps, sont examinés afin
de détecter d’éventuels problémes fonctionnels. Les
nouveau-nés présentant des symptémes de douleur
et/ou d'agitation, des problémes d’allaitement ou des
restrictions de mobilité de la colonne cervicale sont
inclus dans le programme Wellcome.

Des physiothérapeutes ayant suivi une formation com-
plémentaire en thérapie craniosacrale réalisent le traite-
ment, qui comprend un diagnostic individuel (examen
physique du nouveau-né, anamnése avec les parents),
un traitement craniosacral et I'éducation parentale.
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La phase pilote du projet Wellcome a duré
18 semaines et a fait I'objet d’'une étude
quantitative et qualitative (entretiens avec
les collaboratrices et collaborateurs impli-
qués et les parents) afin d’obtenir les pre-
miers résultats sur l'utilisation, 'acceptation
et I'impact de la thérapie. Ces résultats ont
permis de déterminer les étapes ultérieures
du développement et de la mise en ceuvre
de Wellcome.

UTILISATION, ADHESION ET IMPACT

Au total, 25 nouveau-nés ont été inclus dans
le programme, 'indication de traitement la
plus fréquente (72 %) étant les difficultés
d’allaitement. La plupart des cas (76 %) ont
bénéficié d’'un traitement unique, tandis que
les autres (24 %) ont recu deux traitements.
En principe, tant les parents que les colla-
boratrices et collaborateurs des différentes
disciplines ont manifesté une forte adhésion
au traitement.




Lors des entretiens, la quasi-totalité du personnel interrogé a reconnu
le bien-fondé du programme. Ce dernier constitue un «apport précieux
qui permet aux nouveau-nés de prendre un bon départ dans la vie» et
qui comble ainsi une lacune dans les soins. Les parents quant a eux ont
percu Wellcome comme un soutien important. Lun des avantages de
cette offre est son accessibilité. Une critique a toutefois été émise: en
période de pénurie de personnel qualifié, une offre supplémentaire peut
étre difficile a justifier, car elle nécessite des ressources supplémentaires.
Il est donc important de pouvoir démontrer l'efficacité de ce programme.
Cing méres ont pu étre interviewées a cet effet, en partie avec les péres.
Plusieurs d’entre elles ont fait état d'une amélioration de l'allaitement, de
la digestion et de la miction de leurs enfants apreés le traitement Wellco-
me; l'agitation et la mobilité cervicale se sont également améliorées. En
revanche, certaines méres n'ont pas constaté d’amélioration directe. Il faut
toutefois garder a I'esprit que le délai entre les traitements Wellcome et
les entretiens était a chaque fois trés court, de sorte que certains effets
du traitement n’étaient peut-étre pas encore perceptibles. En outre,
Wellcome a été percgu par les parents comme «un soutien important qui
offre un sentiment de sécurité ». Dans I'ensemble, toutes ces déclarations
concordent avec celles des collaboratrices et collaborateurs interrogés.

Une évaluation précise de l'efficacité d’'un point de vue quantitatif était
difficilement réalisable, car le suivi de paramétres objectifs (p. ex. au
moyen du score de douleur bernois pour les nouveau-nés) n’a pas été
réalisé de maniére systématique. Létude pilote a néanmoins fourni un
résultat solide: aucune aggravation des symptémes n’a été enregistrée
aprés le traitement Wellcome, ce qui corrobore le sentiment de sécurité
que le programme inspire.

PERSPECTIVES

Dans I'ensemble, I'évaluation du programme Wellcome a été trés positive,
malgré des résultats parfois difficiles a interpréter en raison de la taille
réduite de I'’échantillon. Lors d’'une table ronde finale au sein de I'équipe
interdisciplinaire, il est surtout ressorti qu’il convenait d’optimiser les cri-
téres d’inclusion et d’exclusion. D’une part, des critéres moins stricts ont
été recommandés afin de renforcer le caractére a bas seuil de I'offre, ce
qui pourrait renforcer le positionnement de I'Hépital de I'lle en tant que
prestataire de soins orientés vers les besoins. D’autre part, des critéres
plus stricts ont été demandés afin de pouvoir agir de maniére plus ciblée
et donc plus efficace. Cet aspect est primordial, notamment en raison de
la problématique actuelle de la pénurie de personnel qualifié.

Par ailleurs, la faiblesse actuelle des preuves de I'efficacité a été souli-
gnée. La prochaine étape consistera a poursuivre le pilotage dans le cadre
d’autres cycles PDSA et optimiser ainsi le programme. Dés que Wellcome
aura été optimisé, une étude d'efficacité a plus grande échelle sera menée.
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