
Faciliter et optimiser les déplacements du nouveau-né 
en réanimation néonatale

Evaluation de l’utilisation du cocon douceur®

Pelletier Agnès1, Durand Catherine2, 
Chalansonnet Laurence1, Desbruyères Cécile1, Chautemps Nathalie1, 

Bouchon Nathalie1, Deiber Michel1, Abraham Laurence2, Crozet Corinne1 
1 Service de réanimation néonatale, CH de Chambéry

2 Réseau Périnatal des 2 Savoie, CH de Chambéry

Introduction et objectif

• La sortie de couveuse est un Soin, fréquent et délicat, qui désorganise l’équilibre global de l’enfant. 
• Ce soin est source de stress pour l’enfant, ses parents, et également pour les soignants.
‣Une méthode est proposée : utiliser un cocon douceur® qui permet de sortir l'enfant enveloppé (voir Poster P024).

• Objectif de l’étude : évaluer l’impact du cocon douceur® en termes de stabilité de l’enfant, d’organisation du soin, et de 
satisfaction (parents et soignants).

Discussion et conclusion

‣Le cocon douceur® a un impact majeur sur la stabilité et le comportement de l'enfant. Son utilisation permet une forte 
diminution des signes de retrait observés chez l’enfant pendant les temps de préparation et de sortie de couveuse, puis 
dans son environnement d'arrivée. L’enfant bénéficie également d’une diminution considérable et très significative du 
nombre de sollicitations tactiles.
‣Pour le soignant, l’utilisation du cocon douceur® réduit considérablement la durée du soin et le nombre de manipulations 

nécessaires.
‣Le cocon douceur® permet une sortie de couveuse plus facile, sécure, rapide, voire imprévue. 

Il favorise l’installation de l'enfant sur le parent, en peau à peau ou dans les bras. Ainsi, il participe à l'installation des 
relations précoces parents / enfants, à l'attachement et au maternage.

Matériels et méthode

2013, service de réanimation néonatale.
Etude observationnelle avec cross-over, en 
situation réelle, outil vidéo et photographie. 

Ont été évalués :
 Stabilité de l'enfant dans le système 

végétatif (paramêtres physiologiques)
 Comportement de l'enfant dans les autres 

systèmes décrits par la Théorie Synactive du 
Développement (moteur, veille/sommeil, 
interaction et autorégulation)

 Durée du soin, nombre de gestes du 
soignant et de sollicitations tactiles de l’enfant

 Satisfaction des parents et des soignants à 
l’aide d’échelles visuelles
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High-fidelity simulation and self-efficacy.

An approach to understanding the value of 
simulation for training emergency medical teams
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Assess the impact of high-fidelity simulation on self-efficacy for the management of critical paediatric emergencies for pre-hospital
medicalised emergency teams .

INTRODUCTION

Self-efficacy is defined by Bandura as the “beliefs in one's capabilities to organize and execute the courses of action required to 
produce given attainments” (Bandura, 1997). In many situations, including medical emergencies, self-efficacy plays an important 
role in the realisation of appropriate behaviour (Maibach, 1996; Turner, 2009). Given the nature of the sources of self-efficacy -
mastery experiences, vicarious experiences, social persuasions, physiological and emotional states - high-fidelity simulation could 
appear as a learning situation which may reinforce self-efficacy (Turner, 2007). 

OBJECTIVE

METHODOLOGY

Training program
• Implementation of training sessions using high-fidelity simulation.
• 24 simulation sessions were performed allowing Emergency Services staff to benefit from 

this program (n = 68)
• Each session, conducted by a Mobile Emergency and Resuscitation Unit (i.e. a paramedic, a 

nurse and a physician) consists of three simulated situations about paediatric 
emergencies( infant cardiac arrest, emergency intubation, septic shock)

• Each simulation was followed by a debriefing.

Assessment
• Use of self-efficacy scales specifically adapted to each profession
• Measurement of self-efficacy on a visual analogue scale (VAS)
• Assessment of self-efficacy before (pre test) and immediately after training (post test)

followed by a final assessment 4 months later.

RESULTS

CONCLUSION

Paramedics

References : Bandura, A. (1997). Self-efficacy: the exercice of control. New York: WH Freeman & Cie - Leigh, G.T. (2008). High-fidelity patient simulation and nursing students’ self-efficacy: a 
review of the literature. International Journal of Nursing Education Scholarship, 5(1), 1-17 - Maibach, E.W., Schieber R.A. & Caroll, M.F. (1996). Self-efficacy in pediatric resuscitation: implication 
for education and performance. Pediatrics, 97(1), 94-99 - Turner, N., Dierselhuis, M., Draaisma, J. & ten Cate, TJ.(2007). The effect of the advanced paediatric life support course on perceived 
self-efficacy and use of resuscitation skills. Resuscitation, 73, 430-436 - Turner, N., Lukkassen, I., Bakker N., Draaisma J. &  ten Cate, TJ. (2009) The effect of the APLS-course on self-efficacy 
and its relationship to behavioural decisions in paediatric resuscitation. Resuscitation, 80(8), 913-918.

∆ (pre test - post test) = 25 ; p < 0,001
∆ (pre test - 4 months later) = 20,3 ; p < 0,01

This study is part of a social cognitive perspective which focuses on the psychological processes involved in determining 
behavior. In showing the increased self-efficacy, the results allow us to better understand the scope of simulation for training 
health professionals and some of the psychological mechanisms brought into play in this type of training. Future studies should 
focus on specific elements of high-fidelity simulation involved in the development of self-efficacy (Leigh, 2008), in order to 
optimise the construction of simulation sessions.

Nurses Physicians

∆ (pre test - post test) = 29,2 ; p < 0,001
∆ (pre test - 4 months later) = 23,9 ; p < 0,001

∆ (pre test - post test) = 24.3 ; p < 0,001
∆ (pre test - 4 months later) = 20,4 ; p < 0,005
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contact : Agnès Pelletier magnespel@gmail.com

9 enfants observés : 
• nés entre 28 et 31 SA 
• âgés de 7 à 34 jours, 
• poids : de 720 à 1900 gr
20 sorties de couveuse 
étudiées :
• chaque enfant avec et sans 

cocon douceur®.

Résultats 1 : Stabilité dans le système végétatif

Résultats 2 : Comportement observé dans les autres systèmes de la Théorie 
Synactive du Développement

Résultats 3 : Organisation du soin
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Nombre de manipulations :  
5 fois moins. p<0,01 
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Nombre de sollicitations tactiles : 
7 fois moins. p<0,01 

Durée du soin (mn) : 
2 fois plus court. p<0,01 

Evénements indésirables : 
• 4 sur 10 sorties sans cocon douceur®
• 1 sur 10 sorties avec cocon douceur®

Système moteur :
Moyenne des signes de 
retrait et d’approche, 
avant, pendant et après le 
déplacement.
• S : Sans cocon douceur®
• A : Avec cocon douceur®   

 Non significatif
© Sébastien Sindeu
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Ensemble des 4 systèmes : signes de retrait plus nombreux sans cocon douceur®, p=0,03

Résultats 4 : Satisfaction
Parents : globalement satisfaits, sans différence 
significative selon le type de déplacement
Soignants :
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Satisfaction des soignants, 
cotée entre 0 et 10
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