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BIENVENUE
Votre bébé vient d’être admis à l’unité de néonatologie. Que cette 
situation ait été prévue ou non, nous sommes conscients qu’elle 
peut vous faire ressentir toute une gamme d’émotions différentes : 
inquiétude, tristesse, colère, joie, soulagement… 

3Ce guide a été conçu pour 
vous accompagner durant 
l’hospitalisation de votre 
bébé, en vous présentant 
l’unité et en vous permettant 
de vous familiariser avec son 
mode de fonctionnement.

Puisque la néonatologie  
est une unité avec une 
clientèle souvent fragile,  
il est important de respecter 
les règles qui favoriseront 
le bien-être et la guérison 
de votre bébé et des bébés 
d’autres parents, et qui 
faciliteront le travail de 
l’équipe de soins.

Sachez que tous les 
membres de l’équipe  
sont là pour vous soutenir 
durant cette expérience. 
N’hésitez pas à nous 
interpeller si vous avez 
des questionnements.  

Le CIUSSS de l’Estrie – CHUS est 
membre du Réseau mère-enfant de la 
Francophonie (RMEF) dont la mission 
est d’améliorer la prise en charge des 
mères et des enfants, en soutenant 
le développement des meilleures 
pratiques, et ce, grâce à un partage 
de connaissances entre les membres.

Pour visionner la vidéo de l’unité, rendez-vous à : 
santeestrie.qc.ca | Accouchement | Séjour en néonatologie



QU’EST-CE QUE 
LA NÉONATOLOGIE? 
La néonatologie est une unité de soins surspécialisés qui accueille 
les bébés prématurés et les bébés à terme qui ont des problèmes 
de santé ou qui demandent une surveillance particulière.
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Les soins intensifs 
néonataux

Les soins intermédiaires 
néonataux
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Il y a trois niveaux de soins  
à l’unité de néonatologie,  
aussi appelée unité néonatale.

Après sa naissance, le bébé peut être 
observé dans un lit de l’unité de néonatologie 
pour un maximum de six heures. Par la suite, 
selon son état de santé, il sera soit transféré 
à l’unité de maternité dans une chambre 
avec sa mère, soit admis aux soins intensifs 
ou aux soins intermédiaires de l’unité de 
néonatologie, selon sa condition de santé.

L’admission aux soins intensifs est déterminée par l’intensité des soins que 
le bébé demande. La plupart du temps, le bébé admis aux soins intensifs 
est dans un incubateur, a besoin d’un appareil pour soutenir sa respiration, 
nécessite un soluté par voie centrale, une sonde gastrique pour se nourrir 
et un moniteur qui surveille tous ses signes vitaux en continu. Son état peut 
demander beaucoup de médicaments et d’examens. 

Bien que le bébé admis aux soins intermédiaires soit sous surveillance 
continue par des moniteurs, il nécessite une intensité de soins moins 
grande. Les bébés des soins intensifs néonataux passent aux soins 
intermédiaires lorsque leur condition médicale s’améliore.

L’unité d’observation

Les soins intensifs néonataux

Les soins intermédiaires néonataux

À noter

L’unité de néonatologie est une unité où le nombre de bébés varie 
de façon imprévue. Il est possible que votre bébé soit déplacé dans 
l’unité. Ne soyez pas surpris si vous arrivez et que votre bébé n’est 
plus au même endroit. Demandez simplement à une infirmière de 
vous indiquer à quel endroit votre bébé a été déplacé. 

L’unité 
d’observation



Vers une chambre de transition pédiatrique ou  
unité de néonatologie de votre région 

TRANSFERTS

Il se peut qu’avant son congé pour la maison, votre bébé quitte notre unité 
de néonatologie vers la chambre de transition pédiatrique de l’Hôpital 
Fleurimont, ou pour une unité de soins de votre région, ou encore pour une 
autre unité néonatale requise pour les soins de votre enfant, par exemple à 
l’Hôpital de Montréal pour enfants ou au CHU Ste-Justine.

Cela se fait lorsque sa condition de santé le permet et que la capacité 
d’accueil de l’endroit désigné est respectée. Dans la mesure du possible, 
l’équipe traitante vous avisera de ce transfert. Cependant, il se peut qu’il 
se fasse de soir ou de nuit advenant un nombre élevé d’admissions non 
attendues à l’unité. Dans ce cas, l’assistante infirmière-chef communiquera 
avec vous par téléphone.
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RETOUR  
À LA MAISON 
ET CLINIQUE  
DE DÉPART
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Vous assisterez à une clinique de départ offerte par l’une de nos 
infirmières pour bien préparer le retour à la maison avec votre bébé. 
L’enseignement porte sur divers points importants propres aux bébés 
prématurés ou aux bébés à terme qui ont vécu une problématique à la 
naissance. Vous pouvez y assister autant de fois que vous le souhaitez, 
peu importe si votre bébé est prêt à partir ou non, ou s’il est transféré 
dans un autre centre. S’il n’y a pas de rencontre avant votre sortie de 
l’hôpital, l’information vous sera donnée de façon individuelle. 



Néonatalogistes 
Médecins spécialistes qui s’occupent 
des nouveau-nés présentant divers 
problèmes de santé à la naissance.

Résidents et externes en médecine 
Étudiants en médecine qui travaillent 
sous la responsabilité des  
néonatalogistes.

Inhalothérapeutes 
Professionnels de la santé spécialisés 
dans l’évaluation, les soins, les 
traitements, la surveillance et le suivi du 
système cardiorespiratoire de votre bébé.

Pharmaciens 
Professionnels de la santé qui 
s’occupent de la médication dont 
votre enfant a besoin durant son 
hospitalisation.

Infirmières 
Professionnelles de la santé pivot de 
l’équipe de soins, spécialisée dans 
l’évaluation, les soins, les traitements, 
la surveillance et le suivi clinique d’un 
ou de plusieurs bébés.

Infirmières primaires  
Selon certains critères, une infirmière 
primaire pourrait être désignée  
pour suivre votre enfant tout au  
long de son séjour à l’unité.

Infirmières auxiliaires 
Professionnelles de la santé collaborant 
avec les infirmières responsables aux 
soins de plusieurs bébés. 

Chef de service  
Infirmière gestionnaire qui s’occupe 
de tout le fonctionnement entourant 
l’unité néonatale (équipe de soins, 
équipements, etc.).

Assistantes infirmière-chef 
Infirmières qui assurent la coordination 
des soins de l’unité néonatale et de 
l’équipe soignante en place.

Vous croiserez également  
d’autres intervenants  
dans l’unité :
	∙ agente administrative
	∙ audiologiste
	∙ bénévoles 
	∙ ergothérapeute
	∙ nutritionniste
	∙ préposé à l’hygiène et salubrité
	∙ préposé aux bénéficiaires
	∙ physiothérapeute
	∙ psychologue
	∙ spécialistes médicaux
	∙ travailleur social

Le CIUSSS de l’Estrie – CHUS  
a une mission universitaire et de 
formation. Des résidents,  
externes et stagiaires en médecine,  
et des étudiants en soins infirmiers  
ou dans une autre discipline de la 
santé accompagnent ou donnent  
des soins à votre enfant.

RÔLE DES INTERVENANTS  
ET PROFESSIONNELS 

Voici les principaux intervenants que vous côtoierez  
tous les jours à l’unité. 
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Si vous en ressentez le besoin, vous pouvez demander à consulter  
le psychologue ou le travailleur social. Nous pourrions aussi vous  
le suggérer. 

Le psychologue propose un accompagnement psychologique et du soutien 
à l’adaptation à la maladie et à la prématurité. Il favorise la relation 
parent-enfant et parent-soignant le temps de l’hospitalisation du bébé.

Le travailleur social évalue le fonctionnement social et les besoins 
provenant de l’impact de la maladie et de la prématurité. Il propose 
du soutien, des conseils et peut guider dans les démarches 
organisationnelles. Il pourrait collaborer avec les partenaires et orienter 
la famille vers des ressources externes appropriées selon leur situation.

Consultez d’abord le feuillet Naissance de votre enfant /  
Démarches à entreprendre. 

Soutien psychosocial

Les bénévoles sont formés et 
soutenus par l’équipe de soins 
pour vous aider de différentes 
façons : vous écouter et échanger 
avec vous par rapport à votre 

expérience, rendre service 
(nettoyer le tire-lait, rester auprès 
du bébé le temps d’aller dîner ou 
souper, etc.) ou bercer les bébés. 
Profitez-en, ils sont là pour vous!

Bénévoles
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Tournées médicales

Chaque matin, une tournée 
médicale faite par l’équipe 
interdisciplinaire permet de discuter 
de l’état de santé de votre bébé  
et d’orienter le plan de traitement 
ou la prise en charge pour les  
24 prochaines heures. 

Pour connaître l’ordre de visite de 
la tournée médicale, qui s’effectue 
habituellement tous les jours en 
avant-midi, consultez le tableau 
affiché à l’entrée de l’unité de soins. 

Ce tableau est habituellement mis  
à jour vers 9 h 15 en semaine;  
le fonctionnement est différent les 
fins de semaine et les jours fériés. 

Vous êtes fortement invités à être 
présents au chevet de votre bébé 
lors des tournées médicales. Notez 
vos questions afin de  
les adresser au médecin lors  
de celles-ci.

SOINS ET TOURNÉES MÉDICALES
À son arrivée, votre bébé est pris en charge par une  
équipe interdisciplinaire composée d’une infirmière,  
d’un inhalothérapeute, d’un pharmacien et d’un médecin.  
Ils évaluent votre bébé et offrent les soins appropriés. 
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Notre unité de néonatologie 
participe à une banque de 
données canadiennes sur les 
nouveau-nés admis dans les 
unités néonatales. Les données 
se prennent à l’aide du dossier 
médical, une fois que l’enfant 
a eu son congé. Vous ne serez 
donc pas sollicités pour participer 
à un sondage ou pour remplir 
un questionnaire. 

Cette banque de données 
est anonyme, c’est-à-dire que 
personne ne peut vous identifier 
ou identifier votre bébé. 

Si vous avez des questions à ce 
sujet, informez-vous auprès de  
l’équipe médicale.

Vous serez peut-être rencontrés 
par des assistants de recherche 
durant l’hospitalisation de votre 
bébé à l’unité de néonatologie. 
Leur travail est de vous 
présenter différents projets 
de recherche en cours. Ces 
recherches visent à améliorer 
les connaissances ou les  
soins et services offerts aux  
nouveau-nés. 

Sachez que ces projets de 
recherche ont tous été acceptés 
par un comité d’éthique de 
l’établissement et par l’équipe 
de l’unité néonatale. Vous êtes 
libres d’y participer ou non et de 
cesser en tout temps.

Réseau  
néonatal canadien  
(Canadian Neonatal Network)

Projets 
de recherche



PARTICIPATION AUX 
SOINS DE VOTRE ENFANT

Nous sommes des partenaires 
et, en tant que parents, vous 
pouvez contribuer aux soins de 
votre bébé. Votre présence est 
rassurante pour elle ou lui et vous 
pouvez participer à plusieurs des 
soins : bains, boires et certains 
traitements. Les professionnels 
de la santé vous expliqueront 

ce que vous pouvez faire pour 
votre enfant et la façon de le 
faire. Entre autres, nous vous 
accompagnerons pour effectuer la 
méthode kangourou, une pratique 
qui consiste à placer le nouveau-né  
peau contre peau avec son 
parent.  Vous verrez, rapidement 
vous deviendrez plus à l’aise.
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PRÉVENTION  
DES INFECTIONS 
Les bébés en néonatologie  
ont un système immunitaire très 
fragile et immature. 

Vous pouvez nous aider à prévenir 
la transmission des microbes dans 
l’unité. Soyez vigilants et respectez 
les consignes ci-dessous et celles 
affichées dans l’unité.

14

Laissez votre manteau au vestiaire. Si c’est l’hiver,  
mettez les couvre-chaussures se trouvant aussi au vestiaire.

• Passez par la salle de brossage 
(toute personne qui entre à  
l’unité doit le faire).

• Enlevez et rangez vos bagues, 
montres et bracelets. 

• Lavez ensuite vos mains et  
vos avant-bras.

• Utilisez fréquemment les gels 
désinfectants de l’unité. 

Avant d’entrer

Hygiène des mains



PRÉVENTION  
DES INFECTIONS 

Si vous avez des symptômes grippaux (congestion ou écoulement nasal, 
toux, fièvre, etc.), prévenez l’assistante infirmière-chef qui vous expliquera 
les précautions particulières à prendre. De plus, suivez ces consignes.

Tout visiteur qui présente des symptômes grippaux, digestifs ou autres 
virus, ou encore qui a été en contact récent (10 jours ou moins) avec des 
infections comme la coqueluche, la varicelle, le rhume ou la gastro-entérite 
ne peut entrer à l’unité afin de prévenir la transmission de ces infections.

À noter

Un aide-mémoire vous rappelle les questions à 
vous poser avant d’entrer dans l’unité.

Des mesures de précautions supplémentaires 
sont aussi parfois affichées à l’entrée de l’unité, 
par exemple en saison grippale. Tous doivent s’y 
référer en tout temps. 

Parents

Visiteurs

• suivez les étapes de l’hygiène 
des mains à la salle de brossage  
(voir page précédente);

• enfilez une jaquette bleue;

• mettez un masque  
(se trouve près du lavabo).

• enlevez la jaquette et  
déposez-la dans le panier 
de linge souillé;

• jetez le masque dans  
la poubelle. 

En entrant : En sortant :

SYMPTÔMES GRIPPAUX  
ET AUTRES VIRUS

15



HEURES DE VISITE

Vous pouvez téléphoner à tout moment (24 heures sur 24) si vous 
souhaitez prendre des nouvelles de votre enfant ou si vous vous 
inquiétez de son état de santé. Demandez à parler à l’infirmière 
responsable de votre bébé en mentionnant le prénom de votre enfant 
ainsi que les noms de famille inscrits sur son bracelet. 

Il se peut que durant les heures de soins ou de changement de quart 
de travail, l’infirmière ne soit pas disponible au moment de votre appel 
pour vous donner l’information concernant votre bébé. Elle se fera alors 
un plaisir de vous rappeler dès qu’elle se libérera. 

Comme parents, vous êtes considérés comme des partenaires et non 
comme des visiteurs. Vous êtes donc les bienvenus 24 heures sur 24,  
7 jours sur 7, et ce, dès l’admission de votre bébé. Afin d’apprendre à mieux 
connaître votre bébé, nous vous encourageons à venir à son chevet le plus 
souvent possible. 

Appels à l’unité

16

Parents
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En résumé

Parents* 

24 heures sur 24,
7 jours sur 7

* (mère et conjoint 
ou conjointe, parent 
adoptif ou personne 
significative si mère 
monoparentale)

Frères et sœurs 

Lundi au vendredi : 

•16 h 45 à 18 h
•19 h à 21 h

Samedi, dimanche  
et jours fériés : 
•7 h à 8 h
•13 h 30 à 15 h 15
•16 h 45 à 18 h
•19 h à 21 h

Personne aidante

Identique 
aux parents

Autres visiteurs

Tous les jours
•7 h à 8 h
•13 h 30 à 15 h 15
•16 h 45 à 18 h
•19 h à 21 h

Personne aidante

À noter  

• Un visiteur en bonne santé (non 
malade) par patient accompagné d’un 
des deux parents, pour un maximum 
de deux personnes au chevet du bébé.

• Les enfants de moins de 14 ans 
autres que frères et sœurs ne sont 
pas admis à l’unité de néonatologie. 

Le personnel se réserve le droit 
de refuser l’accès aux visiteurs si 
des circonstances particulières 
l’exigent (trop de patients sur 
l’unité, éclosion infectieuse, bébé 
instable, etc.). Cette période 
est souvent de courte durée et 
vous serez informés dès que la 
situation sera rétablie.

HEURES DE VISITE
Vous pouvez désigner une personne aidante pour vous 
soutenir. Cette personne a les mêmes droits de visite que 
vous et vous déterminez les soins qu’elle peut donner à votre 
bébé. Son nom doit être donné à l’assistante infirmière-chef 
pour qu’il apparaisse au dossier. Cependant, vous seuls 
comme parents pouvez prendre des décisions quant 
aux soins donnés à votre enfant. 

Autres visiteurs

•	de 7 h à 8 h;
•	de 13 h 30 à 15 h 15
•	de 16 h 45 à 18 h 
•	de 19 h à 21 h 

Les autres personnes 
souhaitant visiter 
votre enfant peuvent 
le faire à ces heures : 

Frères et sœurs

En semaine, les frères et 
soeurs sont admis de soir 
seulement. La fin de semaine, 
ils sont admis aux mêmes 
heures que les autres visiteurs. 



Bruits

L’excès de bruit est néfaste pour le développement cérébral des 
bébés prématurés. Il est donc important de parler doucement pour 
diminuer les bruits, favoriser le repos de votre bébé et entendre les 
nombreuses alarmes. En effet, une unité de soins intensifs nécessite 
une vigilance constante de la part du personnel. On y entend des 
alarmes dont certaines nécessitent une intervention rapide. 

Cependant, ne vous inquiétez pas avec celles-ci, les infirmières savent 
détecter celles qui demandent ou non une assistance immédiate. 

RÈGLES À SUIVRE
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Respect du sommeil

Votre bébé a besoin de se reposer pour grandir et son cerveau a besoin de 
périodes de sommeil pour se développer. Respectez son sommeil : 

Vous êtes importants pour votre bébé et il y a plusieurs façons d’être 
présents malgré la surveillance et l’appareillage. Votre infirmière vous 
expliquera comment vous pouvez interagir avec votre bébé de façon à 
respecter les étapes de son développement. 

Notamment, il sera très confortable dans vos bras si vous le prenez en 
kangourou (peau à peau contre vous). D’ailleurs, vous pouvez consulter la 
brochure à ce sujet et les membres de l’équipe de soins peuvent vous aider 
à placer votre bébé sur vous selon cette technique. 

•	en évitant de le toucher ou de lui 
parler pendant qu’il dort, ce qui 
pourrait déranger son sommeil;

•	en mettant votre téléphone 
cellulaire sur le mode vibration 
avant d’entrer à l’unité, car 
les bruits peuvent perturber le 
sommeil des bébés;

•	en enlevant le flash de votre 
appareil photo si vous prenez 
des photos de votre bébé. La 
lumière du flash peut également 
le déranger s’il est éveillé;

•	en refermant le drap de 
protection sur son lit lorsque 
vous partez.



Environnement sécuritaire

Téléphone personnel,  
baladeur numérique et tablette électronique

Laissez l’accès à l’incubateur de votre bébé libre en tout temps afin que le 
personnel puisse se rendre facilement et rapidement au chevet de votre 
bébé pour lui donner les soins nécessaires. 

L’accès aux lavabos et aux aires de travail du personnel doit demeurer libre 
en tout temps également. Demandez à votre infirmière à quel endroit vous 
devez ranger votre sac à main, le sac à couches et le coussin d’allaitement.

Placez votre téléphone en mode vibration en entrant dans l’unité. Pensez à 
vous laver les mains après avoir utilisé votre appareil et avant de toucher à 
votre bébé, car elles pourraient être porteuses de bactéries transmissibles 
par contact à votre bébé et il y a un risque de chute plus grand avec vos 
appareils en main. Même consigne pour les autres appareils électroniques 
(baladeur de type iPod® et tablette de type iPad®). 

En fait, vous pourriez être invités à placer vos appareils électroniques  
dans des sacs de plastique pour plus de sécurité. 
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À noter  

• Il n’y a pas de signal Wi-Fi à l’unité. Toutefois vous pouvez 
y accéder à la cafétéria et au casse-croûte (réseau ZAP); 

• Un téléphone est disponible dans les salons d’allaitement 
ainsi que dans les chambres mises à votre disposition 
pour l’hébergement. En composant le zéro, vous pouvez 
faire des appels interurbains à frais virés. 
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Repas et collations

Aucun repas n’est fourni aux parents durant l’hospitalisation de leur 
bébé à l’unité néonatale. Vous pouvez vous rendre à la cafétéria  
(1er étage) ou au casse-croûte (2e étage) pour manger. 

Cependant, vous pouvez boire un breuvage ou manger une collation sèche 
lorsque vous êtes au chevet de votre bébé. Des réfrigérateurs et des micro-
ondes sont à votre disposition près de l’unité et dans l’aire d’hébergement. 
Pensez à vous laver les mains avant de toucher à votre bébé. 

État de santé de votre enfant

Confidentialité

État de santé des autres bébés hospitalisés en néonatologie

L’environnement peut faire en sorte que vous entendiez de l’information 
concernant l’état de santé des autres bébés qui cohabitent dans l’unité. 
Par respect, nous vous demandons de ne pas commenter ou partager ces 
informations avec qui que ce soit, ni dans les médias sociaux. 

Également, dans la mesure du possible, évitez d’écouter les discussions 
entre le personnel soignant et les parents des autres enfants hospitalisés,  
et évitez de poser des questions sur un autre bébé. 

Veuillez ne pas circuler dans l’unité pour aller voir les autres bébés, sauf si 
le parent vous y invite, et ce, dans les heures de visite. 

Toutefois, il est possible de discuter avec les autres familles de l’unité 
en dehors de l’unité; ce moment d’échange entre parents vivant une 
expérience semblable peut vous faire du bien. 

En vertu des lois, des politiques et des règlements du CIUSSS de l’Estrie – 
CHUS, le personnel ne peut confirmer la présence de votre bébé ni donner 
de l’information sur son état de santé à vos proches qui téléphonent. Sur 
place, l’information concernant l’état de santé de l’enfant est transmise 
uniquement aux parents et, si convenu avec les parents, à la personne 
aidante qu’ils ont identifiée. 



Pour les parents 

Vêtements confortables  

qui s’ouvrent sur le devant pour  

le peau à peau et pantoufles 

Collations sèches  

et des breuvages

Médicaments s’il y a lieu

Lecture et musique  

pour la détente

QUOI APPORTER? 
LISTE D’ARTICLES NÉCESSAIRES DURANT LE SÉJOUR 

IMPORTANT 
Identifiez tous  
vos articles au nom  
de votre bébé.

Pour votre bébé

Couches pour nouveau-né  

(bébés pesant plus  

de deux livres)

Suce d’amusement adaptée  

à l’enfant (voir note)

Couvertures

Vêtements imprégnés de  

l’odeur de la mère

Photo de famille (facultatif)

Petit objet significatif (facultatif)

Coussin d’allaitement
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À noter  

Vous pouvez acheter des suces d’amusement, des brosses 
et des contenants pour nettoyer les accessoires de tire-lait 
par le biais de l’unité de néonatologie. Informez-vous auprès 
de votre infirmière ou de l’assistante infirmière-chef pour 
connaître les prix et la façon de vous procurer ces articles. 
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Consultez l’infirmière pour 
les choix d’accessoires 

de tire-lait, de la suce 
d’amusement ou du 

biberon qui conviendront le 
mieux à votre nourrisson. 

Accessoires d’alimentation 

 	 Sacs spécialement conçus pour   

la conservation et la congélation  

du lait maternel.

 	  Sacs de type Ziploc® pour  

congélation, format moyen,  

pour y entreposer vos sacs de  

lait au congélateur.

    Une brosse et un contenant  

pour nettoyer vos accessoires  

de tire-lait ou le biberon.
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ALLAITEMENT MATERNEL
Le lait maternel est l’alimentation recommandée et privilégiée 
en néonatologie. En effet, le lait maternel diminue les risques de 
complications et favorise l’attachement mère-enfant.

Notre établissement a adopté une 
politique qui soutient, protège et 
promeut l’allaitement maternel. 
Plusieurs de ses installations sont 
certifiées « amis des bébés » et 
l’établissement poursuit ses travaux 
afin qu’elles le soient toutes. 

Le programme Initiative des amis des 
bébés vise à offrir à chaque enfant 
le meilleur départ dans la vie en 
créant un environnement favorable 
à l’allaitement maternel. Les mères 
qui n’allaitent pas ou qui cessent 
d’allaiter bénéficient des avantages de 
l’application de la politique, tels que le 
contact peau à peau, la cohabitation, 
l’enseignement sur les rythmes du 
nouveau-né et les soins globaux.

Politique d'allaitement maternel

ENSEMBLE

POLITIQUE 
D’ALLAITEMENT MATERNEL 
DU CIUSSS DE L’ESTRIE –  CHUS
Notre établissement reconnaît que l’allaitement maternel est la 
norme en matière d’alimentation du nourrisson et du jeune enfant. 
L’allaitement est important pour la santé de la mère et de l’enfant 
et il bénéficie à toute la famille et la société.

R E C O M M A N D AT I O N S
Les lignes directrices nationales et internationales recommandent l’allaitement 

exclusif durant les six premiers mois de vie de l’enfant et la poursuite de 
l’allaitement jusqu’à deux ans et au-delà avec l’ajout d’aliments complémentaires.

SOUTENIR ,  PROTÉGER 
ET PROMOUVOIR 
L’ALL AITEMENT MATERNEL

Nous appliquons le programme international 
de qualité de soins Initiative des amis des 
bébés, qui vise à offrir à chaque enfant le 
meilleur départ possible dans la vie en 
créant un environnement favorable à 
l’allaitement maternel. Nous reconnaissons 
également l’autonomie et la compétence 
des parents en les accueillant, les informant 
et les accompagnant, que l’enfant soit 
allaité ou non.

FORMATION

Nous veillons à ce que 
le personnel possède 
les connaissances et 
compétences 
nécessaires pour 
soutenir les familles.

PR ATIQUES 
DE SOINS

Nous nous engageons 
envers les femmes 
enceintes, les mères et 
les pères à transmettre 
de l’information juste et 
à jour sur l’allaitement et sa pratique.

Nous mettons en place les pratiques favorables à 
l’allaitement comme :

• le contact peau à peau dès la naissance, 
 pendant au moins une heure;

• la tétée le plus tôt possible, dès que 
 le bébé est prêt;

• la cohabitation en continu 
 (laisser le bébé avec sa mère en tout temps);

• l’allaitement exclusif 
 (aucun aliment ni boisson autre que le lait 
 maternel, sauf si indication médicale);

• la non-utilisation de la suce ou tétine artificielle.

ACCOMPAGNEMENT

Nous accompagnons la mère pour initier et 
poursuivre l’allaitement, même si elle doit 
être séparée de son bébé. Nous l’encourageons 
à allaiter son bébé à la demande, selon les signes 
démontrant qu’il est prêt à téter. 
Nous nous engageons à 
soutenir les familles lors 
de situations difficiles 
et pendant toute la 
durée de l’allaitement, 
que ce soit à l’hôpital, 
à la maison de naissance, 
en CLSC, en GMF ou à domicile.

RESSOURCES DANS 
L A COMMUNAUTÉ

Nous renseignons les 
familles sur les ressources 
de la communauté qui 
offrent de l’aide et du 
soutien à l’allaitement. 
Puis, nous les dirigeons 
vers les ressources 
appropriées à leurs besoins. 

ÉTHIQUE

Nous respectons le Code international 
de commercialisation des substituts du lait 
maternel de l’OMS et l’Unicef, qui contribue 
à procurer aux nourrissons une nutrition 
sécuritaire, saine et adéquate en protégeant 
et en encourageant l’allaitement.  

Les mères qui n’allaitent pas 
ou qui cessent d’allaiter 
bénéficient des avantages 
de l’application de cette 
politique, tels que le contact 
peau à peau, la cohabitation, 
l’enseignement sur les rythmes 
du nouveau-né et les soins globaux. 
Dans ce cas, un enseignement individuel est 
donné sur l’alimentation du nouveau-né. 

IL EST POSSIBLE D’ALL AITER EN TOUTE QUIÉTUDE PARTOUT DANS 

L’ÉTABLISSEMENT. SI  VOUS SOUHAITEZ UN LIEU PLUS INTIME, VOUS 

POUVEZ EN FAIRE L A DEMANDE AU PERSONNEL .  

L A VERSION INTÉGR ALE DE CET TE POLITIQUE EST DISPONIBLE SUR SANTEESTRIE.QC .C A .
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Les infirmières et les infirmières auxiliaires sont formées pour vous aider et 
vous soutenir à allaiter. De plus, si vous éprouvez des problèmes particuliers, 
vous pouvez avoir recours aux conseils de l’une de nos conseillères en 
allaitement. Si votre bébé n’est pas allaité, un enseignement individuel vous 
sera donné sur son alimentation. 

Soutien

Il est possible que, pour différentes raisons, le médecin recommande à ce que 
votre bébé reçoive du lait maternel provenant de la banque de de lait maternel. 
Si c’est le cas, demandez et consultez le feuillet explicatif. N’hésitez pas à 
questionner les membres de l’équipe soignante si vous avez des questions.

Banque de lait maternel

Il y a quelques appareils de tire-lait 
électriques à l’unité de néonatologie 
pour exprimer votre lait. Il est important 
de bien les nettoyer avant et après 
chaque utilisation et de les 
remettre à leur place entre 
chaque expression.

•	Si vous êtes hospitalisée  
à l’unité de maternité 
Des tire-laits sont disponibles dans 
les corridors. Vous pouvez exprimer 
votre lait dans votre chambre. 

•	Si vous n’êtes plus hospitalisée 
Vous pouvez exprimer votre lait au 
chevet de votre bébé ou dans un 
des salons d’allaitement mis à votre 
disposition.

•	Si vous retournez à la maison 
Si vous n’avez pas eu le temps  
de louer un appareil tire-lait, nous 
pouvons vous en prêter un pour une 
période de 24 à 48 heures,  
le temps de vous équiper.

Tire-lait de l’hôpital 

Attention  

Ne partez pas à la maison sans avoir fait un plan avec votre infirmière 
concernant l’allaitement et votre retour à l’unité, car nous avons 
besoin de savoir quand vous rapporterez du lait maternel pour le 
donner à votre bébé.   



Différentes boutiques et pharmacies offrent des tire-lait en location. Une liste 
des endroits de location de tire-lait est affichée dans le salon d’allaitement de la 
néonatologie. Le coût varie et un dépôt peut être exigé. Il vaut mieux appeler  
avant la sortie de l’hôpital pour vérifier les modalités et la disponibilité des tire-lait. 

Location de tire-lait

Lorsque vous quittez la maison avec du lait frais ou congelé, mettez les sacs 
dans une glacière ou une boîte à lunch avec des blocs réfrigérants (ice pack) 
afin d’éviter que le lait ne se réchauffe ou ne dégèle durant le transport.

Transport du lait maternel

Le lait fraîchement extrait sera conservé au réfrigérateur pour un maximum  
de 48 heures. Si vous ne pouvez donner le lait à votre bébé dans ce délai de  
48 heures, le lait sera congelé pour éviter de le gaspiller. 

Conservation du lait maternel

•	Si vous exprimez votre lait à la 
maison et que vous ne prévoyez 
pas venir visiter votre bébé 
durant quelques jours, nous vous 
conseillons de le congeler. 

•	Cependant, si vos visites sont 
régulières, il est préférable 
d’apporter votre lait frais  
(non congelé).
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Notes

•	Il est important de mettre le lait de chaque expression dans 
un sac différent. Notamment, ne mettez pas dans le même 
sac les expressions de 9 h 30 et de 12 h 30.

•	De plus, lorsque vous inscrivez l’heure, assurez-vous de 
différencier l’heure du matin de l’heure du soir (10 h 30  
ou 22 h 30). Ceci peut faire une différence pour la durée de 
conservation de votre lait.

•	Assurez-vous de ranger votre lait dans le bac au nom de votre 
enfant, car plusieurs bébés peuvent avoir le même nom de 
famille, soyez vigilants!

L’agente administrative de l’unité ou 
votre infirmière vous remettra des 
étiquettes identifiées au nom de votre 
bébé. Sur l’étiquette, vous devrez 
inscrire l’heure et la date précise de 
chacune des expressions et apposer 
l’étiquette sur votre seringue  
ou votre sac de lait.

Pour connaître les coordonnées des organismes de 
soutien en allaitement de votre localité, consultez le 
bottin des ressources en allaitement de l’Estrie remis 
lors de votre première visite de grossesse et à la clinique 
de départ de l’unité. Les coordonnées sont aussi sur  
le site jallaite.ca. 

Identification et  
rangement à l’unité

Organismes de  
soutien en allaitement
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Exemple d’étiquette  
d’identification  

BB ROY-CÔTÉ
No de dossier :  
123456789

15 mars 2018    22h30



HÉBERGEMENT
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Il sera possible de demeurer tout près de votre bébé durant son 
hospitalisation en réservant l’une des chambres aménagées 
offertes en hébergement ou l’un des salons d’allaitement. 

Ces espaces se trouvent à l’unité de néonatologie et au 4e étage de 
l’Hôpital Fleurimont. Ils servent de lieu de repos durant le jour ou la nuit et 
aussi d’endroit pour exprimer votre lait, s’il y a lieu.

Les chambres sont offertes en tenant compte de certains critères de 
priorité. Lorsque les demandes d’hébergement sont nombreuses, il est 
possible que vous ayez à partager votre chambre avec une autre mère ou 
que vous ne puissiez pas la réserver.

Note

Si toutes les chambres offertes en hébergement de l’Hôpital 
Fleurimont sont occupées, nous pourrons vous donner les 
coordonnées de partenaires offrant de l’hébergement à 
proximité et à coût modique pour les parents de nouveau-nés 
hospitalisés en néonatologie. 



À noter : le CIUSSS de l’Estrie – CHUS n’est pas responsable des objets 
perdus ou volés.

• Si vous devez être hébergée 
plusieurs jours, vous devez 
renouveler votre réservation 
chaque jour avant 11 h (il se 
pourrait qu’une autre chambre  
vous soit attribuée). 

• Si vous ne désirez pas renouveler 
votre réservation, vous devez 
remettre la clef de la chambre à la 
réceptionniste avant 14 h, puisque 
la chambre sera nettoyée avant 
d’être attribuée à une autre mère. 

•	Vous devez garder les aires 
communes propres en tout temps.

•	Il est interdit de boire ou de manger 
dans les chambres d’hébergement.

•	Pour favoriser le repos, aucun 
visiteur ou enfant n’est admis dans 
les chambres d’hébergement.

•	Lors de votre départ, laissez les 
armoires déverrouillées.

• Effectuez une réservation tous les 
jours entre 9 h et 17 h auprès de 
l’agente administrative de l’unité. 

• Après 17 h, vous devez vous 
adresser à l’assistante infirmière-
chef de l’unité. 

Vous pouvez réserver une chambre pour une durée maximale  
d’une journée à la fois. 

Réservation des chambres d’hébergement

Renouvellement

Règles de vie à respecter 

Note

Si vous avez réservé une chambre, mais que vous retournez 
à la maison, veuillez aviser l’agente administrative de l’unité 
ou l’assistante infirmière-chef. Ceci afin d’éviter que l’on vous 
cherche inutilement dans l’hôpital pour donner des soins à votre 
bébé, ou encore en cas de mesures d’urgence.
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L’Association québécoise pour les enfants prématurés, Préma-Québec, offre 
un soutien moral aux parents touchés par la prématurité, de l’aide financière 
ponctuelle et de la documentation adaptée à leurs besoins. N’hésitez pas à 
contacter cet organisme.

PRÉMA-QUÉBEC

Vérifiez avec l’équipe médicale si un pédiatre fera le suivi de votre enfant  
à la sortie de l’hôpital. Si ce n’est pas le cas, voyez si votre médecin de 
famille peut faire son suivi. Si vous n’avez pas de médecin de famille,  
faites des démarches dès maintenant pour trouver un médecin pour votre 
bébé en vous inscrivant au guichet d’accès à un médecin de famille  
(GAMF) ou en communiquant avec votre CLSC.

GAMF : www.gamf.gouv.qc.ca

Pour plus de renseignements : www.premaquebec.ca

SUIVI MÉDICAL DE VOTRE ENFANT
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Hôpital Fleurimont
Unité de néonatologie, 5e étage
3001, 12e Avenue Nord
Sherbrooke (Québec)  J1H 5N4
819 346-1110, poste 14558
Ligne sans frais 1 877 272-2873 
(parents seulement)

Info-Santé
811
www.santeestrie.qc.ca

Votre satisfaction est au cœur de 
nos priorités. Si vous ne comprenez 
pas une décision prise pour votre 
bébé, demandez des explications 
à l’assistante infirmière-chef ou au 
médecin. Si vous êtes insatisfaits ou 
souhaitez faire une plainte concernant 
les soins et services offerts, parlez-en 
à l’assistante infirmière-chef qui verra 
à trouver rapidement une solution 
avec vous ou qui vous indiquera le 
processus à suivre pour l’adresser.

COORDONNÉES UTILES
SATISFACTION 
ET QUESTIONS

Merci d’avoir pris le temps de lire ce 
guide. Nous espérons qu’il vous a 
permis de vous familiariser avec 
l’unité de néonatologie. Merci 
surtout de respecter les règles 
et consignes qui y sont données. 
Cela facilitera le travail de 
l’équipe de soins et aussi la vie 
de tous dans l’unité.

Enfin, félicitations pour votre 
nouveau-né. Soyez assurés 
que l’équipe de soins fera tout 
son possible pour favoriser le  
bien-être et la guérison de 
votre bébé et pour vous 
soutenir durant votre séjour 
à l’unité de néonatologie. 

MERCI ET  
FÉLICITATIONS

Photos tirées de l’exposition  
« Prématurés devenus grands » 

de 2015
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