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Le contexte de développement des 
nouveau-nés grands prématurés

En 2018, l’OMS ne recensait pas moins de 15 millions de naissances

prématurées dans le monde chaque année, soit plus d’une naissance sur

dix. Le nombre de nouveau-nés survivant à une naissance très

prématurée (entre 28 et 32 SA) ne cesse d’augmenter en raison des

progrès en médecine néonatale. Cependant, ces réanimations à des

termes si précoces ne sont pas sans conséquences : pour sa survie, le

nouveau-né grand prématuré est séparé de ses parents et pris en charge

en Unité de Soins Intensifs Néonataux où son cerveau, traversant une

période critique de développement, est exposé à des dys-stimulations

neurosensorielles1 (sur-stimulations visuelles et auditives, sous-

stimulations tactiles, vestibulaires et kinesthésiques). Ce contexte

impacte le développement à plusieurs niveaux :

Comorbidités 
médicales

(lésions 
cérébrales)2

Difficultés cognitives
(fonctions exécutives, 

cognition sociale)5 

Difficultés dans les 
apprentissages scolaires, de 
régulation émotionnelle et 

comportementale6

Interactions 
précoces 

atypiques3 et 
Style 

d’attachement 
insécure4

Symptomatologie 
anxio-dépressive 

parentale7

Inclusion Peau à peau + SST

Design du PHRC CALIN
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Inclusion Peau à peau 

Naissance
28-32SA

Formation des 
parents à la SST

Objectifs du PHRC CALIN 

Étudier l’impact d’une stimulation sensori-tonique (SST) associée au peau à peau, pratiquée par un

parent sur son nouveau-né grand prématuré durant l’hospitalisation, sur :

• Le développement neurologique précoce

• La symptomatologie anxio-dépressive parentale (anxiété, anxiété parentale, dépression post-

natale, état de stress post-traumatique)

• La qualité des interactions précoces parent-enfant

• Le développement cognitif et socio-émotionnel précoce

• Le développement cognitif à long terme (dont les fonctions exécutives et la cognition sociale)

Groupe expérimental (N=60)

Groupe contrôle (N=60)
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