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Introduction 

 

 Depuis 1980: 

  -Emergence de la PMA 

  -Elévation de l’âge maternel 
 

 

>Augmentation de 55% des  

grossesses multiples 

 

 

 

= Facteurs de risque de naissance prématurée 

 

 



Pertinence Scientifique de l’Essai 

COBEDDING  
Réunion des nouveau-nés issus d’une grossesse gémellaire 

au sein d’un même incubateur 

 Littérature 
Éloquente 

 du Temps de Passage en lit. 

 des épisodes apnéiques. 

++ Sommeil & Synchronicité 
S/E 

 Gain pondéral quotidien 

 Innocuité & Tolérance du 

Cobedding 

Longobucco et al., 2000   ECUN, 

Sepsis 

Taylor, 2006    Accidents Matériel 

Interactions Sociales Précoces Des 
Jumeaux 

 

Als H., 1986  Interactions in utero 

Lutes L., 1996  Interactions post-natales 

Taylor, 2006  Synchronie des mouvements et rythmes 
biologiques 

Byers JF et al., 2003  Stimulations tactiles mutuelles 



Etude cobbeding 

 Recherche institutionnelle monocentrique de soins courants 

 

 Débutée en 2008 randomisée en 2 bras et contrôlée 

 

 Débutée en 2008 pour une durée estimée à 4 ans (2 ans 
d’inclusion et 2 ans de suivi) 

 

 N= 32 paires de jumeaux 

 



Objectif principal 

 Evaluer l'efficacité du cobedding sur le gain pondéral 
quotidien des jumeaux prématurés 

 

 

 

 

 

 Critère de jugement principal:  

   Recherche d’un gain pondéral quotidien d’au moins 

+2g/Kg/jour dans le bras cobedding (nsn=32paires) 

 

 



Objectifs secondaires 

 Développement neuromoteur à l’âge de 2 ans (Test du Brunet-
Lézine) 
 

 Retentissement du cobedding sur le bien-être parental et la 
satisfaction des équipes de soins  

 
 Croissance, confort (échelle d’Amiel Tison inversée), stabilité 

cardiorespiratoire et thermorégulation 
 

 Tolérance alimentaire  
 

 Fréquence et nature des infections nosocomiales 
 

 Durée d’hospitalisation 
 



Critères d’inclusion: 

 

 Jumeaux séparés moins de 96h après la naissance 

 Hospitalisation au Soins Intensifs Néonatals pendant la période 
de cobedding 

 Age gestationnel entre 30+0 et 33+6SA 

 Absence de pathologie congénitale grave. 

 Durée du Cobedding estimée par l’investigateur ≥ 3 semaines. 

 Information et recueil de la non opposition 

 

Population 



Déroulement de l’étude 

J0 Jo+96h max 

Inclusion  

et randomisation 

Suivi dans l’étude selon le bras 
Naissance 

Passage en 

lit 

Suivi réseau grandir 

ensemble 

3 6 9 12 18 mois 

Fin étude 

2ans QD 

     Questionnaire 

     Parents /Personnel 

médical 

     Questionnaire 

     Parents /Personnel 

médical 



Etat des lieux 

 Fin des inclusions (janvier 2012) 

 

 Fin étude pour 17 paires de jumeaux 

 

 A ce jour, 24 QD contre 34 attendus  

 

 3 paires sans suivi   

 

 Fin de suivi prévu pour janvier 2014 



Résultats : Population 



 Formulaire d’informations aux parents 

 

 Questionnaires Parents et Soignants 

 

 Mode opératoire 

 

 Diagramme spécifique au cobedding  

 

 Cahier d’observation 

 

 Échelle d’Amiel-Tison inversée  

 

Les outils 



 

Mode opératoire 

   

Cocon unique 

Réglages 
d’alarme : 
respecter les 
limites et ne 
pas shunter la 
FR 

Travail en 
Binôme pour 
la PEC des 
enfants 



Résultats: Gain pondéral quotidien 

Issue de la randomisation; Moy. Moindres Carrés

Effet courant : F(1, 58)=,82173, p=,36843

Décomposition efficace de l'hypothèse

Les barres verticales représentent les intervalles de confiance à 0,95

incubateur seul cobedding

Issue de la randomisation
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Comparaison du gain pondéral quotidien moyen en fonction du bras de randomisation 

(ANOVA) 

 

 

• Pas de différence 
significative entre les deux 
groupes 

     Absence d’efficacité du 
cobedding sur le gain 
pondéral quotidien 

P=0.37 

9.79 
 

 0.41g/kg/J 

10.3 
 

 0.38 g/kg/j 



Résultats: Cardiorespiration 

Issue de la randomisation; Moy. Moindres Carrés

Effet courant : F(1, 57)=5,0732, p=,02817

(Calculé pour les covariants à leurs moyennes)

Les barres verticales représentent les intervalles de confiance à 0,95

incubateur seul cobedding

Issue de la randomisation
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Moy. covariants :
Suivi dans l'étude: 24,3    

Comparaison du nombre d'épisode de tachycardies en fonction du bras de randomisation 

(ANCOVA sur terme et suivi dans l’étude)  

P=0.03 * 

56.98 
 

 9.54 

27.83 
 

 8.87 

• Différence significative 
pour les tachycardies 

 

• Pas de différence 
significative pour les 
bradycardies (p= 0.55) 
et apnées (p=0.28). 

 

 



Résultats: Durée d’hospitalisation 

 Durée diminuée 
significativement dans le 
groupe cobedding 
 

 Modalités de sortie 
identiques entre les 2 
bras (p=0.37) 

Issue de la randomisation; Moy. Moindres Carrés

Effet courant : F(1, 58)=5,6879, p=,02037

Décomposition efficace de l'hypothèse

Les barres verticales représentent les intervalles de confiance à 0,95

incubateur seul cobedding

Issue de la randomisation
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Comparaison de la durée d'hospitalisation en fonction du bras de randomisation  

Bénéfice du cobedding 

* 

P=0.02 

29.68 
 

 1.8 jours 

35.97 
 

 1.92 jours 



Résultats: Infectiovigilance et sécurité 

 Pas de différence significative entre les 2 bras (p=0.35) 

 

 Contaminations manuportées par le personnel soignant 

 

 Un couple cobedding séparé 72h de manière préventive 

 

 Aucun incident matériel déploré 

 

 

Démonstration de la sécurité de la pratique 



Forces de l’étude 

 Mise en cobedding précoce (maximum 
96h) 

 
  Nouveau-nés instables (présence d’un 
cathéter ou d’une assistance respiratoire) 

 
 Durée de séparation totale au cours de 
l’hospitalisation prise en compte 
(exclusion des jumeaux séparés plus de 
20% du temps de cobedding) 

 
 Suivi sur le long terme et évaluation du 
développement à 2 ans 



Les limites de l’étude 

 

 Biais dans le recueil de paramètres comme le confort par 
l’équipe paramédicale 

 

  Difficulté de maintenir le double-aveugle lors entretien pour le 
suivi à deux ans 

 

  Randomisation en fonction du RCIU mais pas en fonction du 
terme de naissance 

      

 



Conclusion 

 Pas d’efficacité du cobedding sur le gain pondéral quotidien 

 

 Confirmation de la sécurité de la méthode 

 

 Satisfaction parentale et paramédicale 

 

 Bénéfice au niveau de la durée d’hospitalisation 

 

 Possible amélioration développement de l’oralité et développement 
neurocognitif (semblable aux résultats du peau à peau en 
néonatologie). 

      



Perspectives 

 Nécessité de faire d’autres investigations sur: 

 - Une population plus grande (multicentrique) 

        - Design et modalités pertinentes (mise en cobedding précoce, 
position des jumeaux..) 

 

 Généralisation du cobedding pertinent? 

 



Merci! 





 


