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Bienvenue à l’USIN 
Bienvenue à l’Unité de soins intensifs néonatals (USIN) de l’Hôpital de Sault-Sainte-Marie (HSSM). 
L’USIN prodigue des soins médicaux et chirurgicaux aux bébés prématurés, à ceux qui ont des troubles 
de santé et à ceux dont la naissance a été difficile. Le présent guide fournit des renseignements sur 
l’hospitalisation de votre bébé à l’USIN. Le personnel de l’unité peut répondre à vos questions en tout 
temps. Notre objectif est de vous soutenir et de soutenir votre bébé pendant son hospitalisation à 
l’USIN. 
 

Accès à l’USIN 
 Numéro de téléphone : 705 759-3632 

 L’USIN est située au premier étage à l’Unité de la santé des femmes et des enfants 1A.  

 L’unité est sécurisée et les portes sont verrouillées. Il faut appuyer sur la sonnette pour y 
accéder et appuyer à nouveau pour y entrer.  

 Si votre bébé est à l’USIN, vous devez conserver le bracelet d’identification qui vous a été remis 
à sa naissance afin que le personnel infirmier puisse vous identifier.  

 

Qui peut être présent à l’USIN? 
 Les parents et les tuteurs peuvent rester avec leur bébé en tout temps.  

 Il peut y avoir un maximum de deux personnes à la fois (y compris les parents) au chevet de 
l’enfant. 

 Les directives pour les visiteurs changent souvent pour des raisons de santé publique et de 
contrôle des infections. Consultez le site Web de l’HSSM pour prendre connaissance des 
directives les plus récentes.  

 

 
 
 
 
 
 

Directives 
pour les 
visiteurs 
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Lorsque vous êtes à l’USIN 

 Retirez les bijoux et accessoires de vos mains et de vos bras, y compris votre montre.  

 Lavez-vous les mains avec de l’eau et du 
savon jusqu’aux coudes. Vous trouverez des 
directives à ce sujet près de l’évier.  

 À l’aide d’une lingette désinfectante mise à 
votre disposition, nettoyez votre téléphone 
cellulaire.  

 Lavez-vous les mains avant et après chaque 
visite avec votre bébé à l’USIN.  

 Une fois ces préparatifs terminés, appuyez 
sur le bouton près de la porte de l’USIN et 
donnez votre nom. Un membre du personnel 
vous fera entrer.  

À l’intérieur de l’USIN 
L’USIN compte neuf incubateurs séparés par un 
rideau et une salle d’isolement.  
 

Voici à quoi ressemble la pièce où se trouve 
l’incubateur. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les bébés sont vulnérables aux infections. Assurez-vous que 
vous-même et les membres de votre famille n’avez pas 

d’éruption cutanée contagieuse ou inconnue, de symptômes 
de troubles respiratoires ou gastro-intestinaux ou de fièvre 
pendant au moins deux (2) jours avant votre visite. Si vous 

avez des doutes au sujet de votre état de santé, 
communiquez avec l’USIN pour savoir si vous pouvez vous y 

rendre. 
 

Incubateur 

Moniteur 
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Votre bébé sera probablement branché à un moniteur qui surveillera sa fréquence cardiaque (pouls), 
son taux d’oxygène (saturation en oxygène) et sa respiration (fréquence respiratoire).  
 
Vous entendrez des signaux d’alarme indiquant au personnel infirmier qu’il doit venir voir votre bébé. 
Un signal d’alarme ne signifie PAS nécessairement que quelque chose ne va pas. Ne touchez pas au 
moniteur et n’essayez pas de désactiver les signaux d’alarme.  
 

Voici à quoi ressemble un moniteur : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Image text to translate: 
Fréquence cardiaque 
Saturation en oxygène 
Fréquence respiratoire 
Moniteurs pour les autres patients : cette fonctionnalité permet au personnel de surveiller l’état de santé de 
tous les patients. 
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Pendant qu’il est à l’USIN, votre bébé pourrait avoir 
besoin de ce qui suit : 

 une ligne intraveineuse pour lui administrer 
des fluides et des médicaments; 

 un tube nasogastrique ou orogastrique 
(NG/OG) inséré dans son nez ou sa bouche 
jusqu’à son estomac afin de l’alimenter; 

 un masque ou un tube branché à un appareil 
de ventilation en pression positive continue 
(VPPC) ou à un respirateur pour l’aider à 
respirer.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Appareil de VPPC et masque 
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Matériel utilisé fréquemment à l’USIN 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Incubateur 
Type de lit muni de parois qui tient votre 

bébé au chaud et en sécurité. 

Ventilation en pression positive continue (VPPC) 
Appareil placé sur le nez de votre bébé pour l’aider 

à respirer. 

Lampe de photothérapie  
Lampe qui aide à décomposer la bilirubine 

présente dans le sang de votre bébé. 

Cathéter ombilical  
Type d’intraveineuse inséré dans le cordon 
ombilical de votre bébé pour lui donner des 

fluides, des nutriments ou des médicaments. 

Tube nasogastrique 
Petit tube inséré dans le nez ou la bouche de votre 

bébé jusqu’à son estomac pour lui administrer du lait 
maternel ou de la préparation pour nourrissons. 

Cathéter intraveineux périphérique (CIP) 
Type d’intraveineuse inséré dans la main, le pied, 
la jambe ou le cuir chevelu de votre bébé pour lui 

administrer des fluides, des nutriments ou des 
médicaments.  

Oxymètre de pouls 
Fil fixé au pied ou au poignet de votre bébé pour 
surveiller la saturation en oxygène dans le sang. 

Moniteur cardiopulmonaire 
Capteurs fixés à la poitrine de votre bébé et 

branchés à un écran pour surveiller la fréquence 
cardiaque et respiratoire et la saturation en oxygène 

dans le sang.  
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Chambres familiales 
Il y a deux chambres familiales près de l’USIN et une où vous pouvez loger et prendre soin de votre 
bébé. Prendre soin de votre bébé dans votre chambre avant qu’il ne quitte l’hôpital vous rendra plus à 
l’aise et vous préparera à vous en occuper à la maison.  
 
Chaque chambre est munie d’un lit à une place et d’une salle de bain avec douche et donne accès à 
une cuisinette commune. La disponibilité de ces chambres est fonction des besoins des personnes qui 
prennent soin d’un enfant. Si vous souhaitez vous prévaloir d’une de ces chambres, adressez-vous au 
personnel infirmier.  
 

 
 

Qui prend soin de mon bébé? 
Voici quelques-uns des membres du personnel que vous rencontrez à l’USIN.  
 
Remarque : L’HSSM est un hôpital d’enseignement. Par conséquent, vous pourriez interagir avec des 
médecins résidents et des étudiants.  
 

 La ou le pédiatre est un médecin spécialiste des nouveau-nés qui vous aidera à prendre des 
décisions concernant les soins prodigués à votre bébé. Il y a toujours une ou un pédiatre sur 
appel à l’USIN.  

 Un membre du personnel infirmier sera affecté aux soins de votre bébé. La rotation du 
personnel infirmier se fait toutes les 12 heures. Certaines infirmières s’occupent également 
d’un ou de deux autres bébés. L’infirmière surveillera l’état de santé de votre bébé, lui donnera 
des médicaments, l’aidera à s’alimenter et participera à des tests. Le personnel infirmier vous 
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apprendra à participer aux soins de votre bébé à l’USIN.  

 Les pédiatres résidents sont des médecins qui suivent une formation en pédiatrie.  

 Les étudiants en médecine suivent une formation en médecine.  

 L’inhalothérapeute s’occupe des problèmes respiratoires de votre bébé, le cas échéant.  

 La diététiste aide votre bébé à se développer en veillant à ce qu’il reçoive les nutriments 
nécessaires sous forme de suppléments, de solution intraveineuse, de lait ou de préparation 
pour nourrissons.  

 La pharmacienne ou le pharmacien prépare et gère les médicaments de votre bébé. De plus, 
cette personne peut examiner les médicaments pris par la mère pour déterminer s’ils ont un 
effet sur le bébé.  

 La travailleuse ou le travailleur social aide la famille à composer avec le stress de 
l’hospitalisation du bébé à l’USIN. Cette personne peut également vous fournir des 
renseignements sur les options de soutien financier qui sont offertes et d’autres ressources 
communautaires.  

 L’ergothérapeute et la ou le physiothérapeute évaluent les habiletés motrices de votre bébé et 
l’aident à les développer. Ces personnes peuvent également recommander des exercices qui 
favoriseront le développement de votre bébé.  

 L’orthophoniste s’assure que votre bébé peut téter ou se nourrir au biberon en toute sécurité. 

 La conseillère en allaitement est une infirmière de la santé publique qui est spécialiste de 
l’allaitement maternel. Elle peut vous aider à allaiter.  

 

La sécurité à l’USIN 
 

Se laver les mains 
Le lavage des mains est la meilleure façon de protéger votre bébé contre les infections. Vous pouvez 
vous laver les mains avec de l’eau et du savon ou les frotter avec un désinfectant à base d’alcool 
pendant 20 secondes. Vous devez vous laver les mains à cinq reprises : 

1. lorsque vous arrivez à l’USIN; 

2. avant d’entrer dans la chambre ou l’endroit où se trouve votre bébé; 

3. tout juste avant de toucher votre bébé; 

4. après avoir touché votre bébé; 

5. lorsque vous quittez la chambre ou l’endroit où se trouve votre bébé. 
 
Vous jouez un rôle important dans la protection de votre bébé contre les infections. N’hésitez pas à 
demander aux personnes qui s’approchent de votre bébé si elles se sont lavé les mains. 
 

Conseils de sécurité pour les visites à l’USIN 
 Ne laissez pas d’objets lourds ou encombrants, comme des livres, des fournitures pour bébé, 
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une poussette, un siège d’auto, un siège sauteur, des jouets ou des appareils électroniques près 
du lit de votre bébé. Le personnel de l’hôpital doit être en mesure d’accéder facilement à votre 
bébé en cas d’urgence. Il y a de petits espaces de rangement dans toutes les salles. Si vous 
désirez apporter un article plus gros à l’USIN, demandez au personnel infirmier s’il y a un 
endroit où le ranger.  

 Soulevez la porte de l’incubateur et assurez-vous que les loquets ou les hublots sont bien 
fermés et verrouillés avant de quitter la salle. De plus, les freins du lit doivent toujours être 
serrés.  

 Ne laissez pas d’objets de valeur au chevet de votre bébé.  

 Votre bébé doit toujours porter son bracelet d’identification. Si votre bébé n’a plus son bracelet 
ou si ce dernier est trop serré, dites-le à l’infirmière.  

 Restez à la maison si vous êtes malade, par exemple si vous faites de la fièvre, si vous toussez 
ou si votre nez coule.  

 Et surtout, si vous vous inquiétez pour la sécurité de votre bébé à l’USIN pour quelque raison 
que ce soit, dites-le au personnel infirmier ou à tout autre membre de l’équipe soignante. 

 

Termes utilisés à l’USIN 
Vous entendrez le personnel infirmier et l’équipe soignante utiliser plusieurs termes que vous ne 
connaissez peut-être pas lorsque vous visiterez l’USIN. Vous trouverez la définition de certains de ces 
termes ci-après. Si vous avez besoin d’explications, n’hésitez pas à communiquer avec nous.  
 
Âge corrigé 
L’âge corrigé permet de déterminer l’âge de développement de l’enfant. Pendant les deux premières 
années, l’âge corrigé vous donnera une meilleure idée du moment où votre enfant devrait atteindre les 
principaux objectifs de développement. Pour calculer cet âge, soustrayez de l’âge de votre enfant 
(nombre de semaines depuis sa naissance) le nombre de semaines de prématurité. Par exemple, si 
votre bébé est né après 32 semaines de grossesse, il était prématuré de huit semaines. À l’âge de 
quatre mois (16 semaines depuis sa naissance), son âge corrigé est de huit semaines (deux mois). 
 
 

 
 
 

Text in image to translate: 
Âge actuel en semaines moins Nombre de semaines de prématurité  = Âge corrigé 
16 semaines depuis la naissance -  8 semaines  = 8 semaines (2 mois) 
 
Âge gestationnel 
Nombre de semaines de grossesse calculé à partir du premier jour des dernières menstruations jusqu’à 
la date actuelle ou à la date de l’accouchement.  
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Analyse des gaz sanguins 
Analyse sanguine qui mesure la concentration de dioxyde de carbone, d’acide (pH) et d’oxygène dans 
le sang.  
 
Apnée 
L’apnée est une interruption de la respiration. Même s’il s’agit d’un phénomène normal chez les bébés 
prématurés, il peut faire peur. Le moniteur sonnera l’alarme et l’infirmière examinera votre bébé 
pendant que cela se produit ou peu de temps après. L’apnée disparaît à mesure que le bébé se 
développe et nous nous assurerons qu’elle ne se produit plus avant que votre enfant ne quitte 
l’hôpital.  
 
Apport total en fluides (ATF) 
Quantité de fluides, y compris les médicaments administrés par intraveineuse, le lait maternel et la 
préparation pour nourrissons, que votre bébé reçoit en 24 heures. 
 
Bradycardie 
Ralentissement temporaire de la fréquence cardiaque. Même s’il s’agit d’un phénomène normal chez 
les bébés prématurés, il peut faire peur. Le moniteur sonnera l’alarme et l’infirmière examinera votre 
bébé pendant que cela se produit ou peu de temps après. La bradycardie disparaît à mesure que le 
bébé se développe et nous nous assurerons qu’elle ne se produit plus avant que votre enfant ne quitte 
l’hôpital.  
 
Cathéter central inséré par voie périphérique (CCIP)  
Ligne intraveineuse insérée dans une veine du bras ou de la jambe près du cœur. On a recours à ce 
cathéter si votre bébé a besoin d’une ligne intraveineuse pendant plusieurs jours ou plusieurs 
semaines. 
 
Cathéter ombilical  
Ligne intraveineuse insérée dans un des vaisseaux sanguins du cordon ombilical. Le cathéter artériel 
ombilical est inséré dans l’artère. Il peut être utilisé pour mesurer la tension artérielle et prélever un 
échantillon de sang aux fins d’analyse. Le cathéter veineux ombilical est inséré dans la veine et peut 
être utilisé pour administrer des fluides et des médicaments à votre bébé.  
 

Couveuse/Incubateur 
Lit pour bébé qui génère de la chaleur et de l’humidité.  
 
Culture 
Analyse qui permet de détecter une infection. Elle peut être faite à partir du sang, de l’urine, du fluide 
céphalorachidien ou d’un prélèvement sur une partie du corps.  
 
Désaturation 
Baisse du niveau d’oxygène. Même s’il s’agit d’un phénomène normal chez les bébés prématurés, il 
peut faire peur. Le moniteur sonnera l’alarme et l’infirmière examinera votre bébé pendant que cela se 
produit ou peu de temps après. La désaturation disparaît à mesure que le bébé se développe et nous 
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nous assurerons qu’elle ne se produit plus avant que votre enfant ne quitte l’hôpital.  
 
Formule sanguine complète (FSC) 
Analyse sanguine permettant de comptabiliser trois types de cellules sanguines : les globules rouges 
(hémoglobine), qui transportent l’oxygène dans le corps; les globules blancs, qui luttent contre les 
infections; et les plaquettes, qui préviennent les hémorragies. 
 
Gavage 
Technique qui consiste à alimenter un bébé à l’aide d’un tube nasogastrique (inséré dans le nez) ou 
orogastrique (inséré dans la bouche) qui se rend jusqu’à l’estomac.  
 
Jaunisse 
Trouble de santé caractérisé par le jaunissement de la peau causé par la décomposition des cellules 
sanguines produisant une substance chimique appelée bilirubine. Il peut être nécessaire d’utiliser une 
lampe spéciale pour traiter la jaunisse de votre bébé. Ce traitement est connu sous le nom de 
photothérapie.  
 
Lait humain pasteurisé (LHP) 
Lait maternel donné à la banque de lait maternel de l’Ontario. Les donneuses doivent passer un test 
pour détecter les infections et leur lait est analysé et pasteurisé. Ce lait est semblable à votre lait 
maternel, mais ne possède pas tous ses bienfaits. 
 
Lait maternel exprimé (LME) 
Lait maternel exprimé dans un biberon à l’aide d’un tire-lait. Une once de LME contient 20 calories. On 
peut le rendre plus calorique en y ajoutant un fortifiant liquide ou en poudre.  
 
Nutrition parentérale totale (NPT) 
Fluide administré par ligne intraveineuse pour alimenter votre bébé. Il peut avoir une couleur jaunâtre 
dans la ligne et être combiné à un liquide blanchâtre contenant des lipides (matières grasses).  
 
Rétinopathie des prématurés 
Affection des vaisseaux sanguins immatures se trouvant dans les yeux de l’enfant. Si votre bébé naît 
avant la 30e semaine de grossesse, on lui fera passer un examen de la vue.  
 
Souffle 
Bruit normal ou anormal que l’on peut entendre en auscultant le cœur.  
 
Ventilation en pression positive continue (VPPC) 
Appareil composé de canules nasales ou d’un masque qui exerce une pression constante afin que les 
poumons de votre bébé restent ouverts.  
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Rôle des parents à l’USIN 
Vous êtes la personne la plus importante dans la vie de votre bébé et le membre le plus important de 
l’équipe qui en prend soin à l’USIN. Nous vous encourageons à participer le plus possible aux soins 
prodigués à votre enfant.  
 

Que puis-je faire à l’USIN? 
Prendre soin du bébé 
Vous pouvez prendre soin de votre bébé de plusieurs façons à l’USIN. L’infirmière peut vous montrer 
comment vous assurer que votre bébé est à l’aise, lui donner un bain, changer sa couche et le nourrir. 
Vous pourrez également apprendre à lui donner des médicaments lorsque vous vous sentirez en 
mesure de le faire. En outre, nous vous invitons à décorer la pièce de votre bébé avec de petits jouets et 
des photos de famille.  
 
Les soins peau-à-peau, également appelés technique kangourou, consistent à tenir votre bébé contre la 
peau de votre poitrine. Cette technique aidera votre bébé à dormir, à respirer, à prendre du poids et à 
lutter contre les infections. Les soins peau-à-peau peuvent vous aider à tisser des liens avec votre bébé, 
à composer avec le postpartum et à produire du lait. Nous vous recommandons de tenir votre bébé 
contre la peau de votre poitrine plusieurs heures par jour afin de le mettre à l’aise. Votre bébé adore 
votre odeur naturelle. Évitez donc de mettre du parfum et d’utiliser des savons parfumés. Si votre bébé 
n’est pas prêt à recevoir des soins peau-à-peau, vous pouvez faire d’autres types d’attouchements 
comme lui prendre la main. Demandez à l’infirmière quel type d’attouchement est préférable pour 
votre bébé. 
 

Développement du cerveau 
L’apprentissage et le développement du cerveau commencent avant la naissance de votre bébé et se 
poursuivent à l’USIN. Parlez-lui, chantez-lui des chansons et lisez-lui des histoires afin de l’aider à 
développer ses capacités langagières et d’autres habiletés importantes à son bon développement.  
 

Prendre soin de soi 
Pour prendre soin de votre bébé, vous devez prendre soin de vous. Le temps que passe un bébé à 
l’USIN est une des périodes les plus stressantes de la vie des parents.  
 
Certains jours seront plus difficiles que d’autres. Ce que vous ressentez est parfaitement normal et il n’y 
a pas une seule façon de jouer votre rôle de parent à l’USIN. Nous sommes là pour vous soutenir, vous 
et votre bébé. Un bébé peut être admis à l’USIN pour une foule de raisons qui sont indépendantes de la 
volonté des parents. La culpabilité ne mène à rien. Un grand nombre de parents souhaitent parler de ce 
qu’ils ressentent. Nous sommes là pour vous écouter. Vous pouvez également obtenir l’aide d’une 
travailleuse ou d’un travailleur social pendant que votre bébé est à l’USIN. 
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Voici quelques conseils de parents : 

 Si possible, avant la naissance, renseignez-vous sur l’hospitalisation des bébés à l’USIN afin de 
savoir à quoi vous attendre. 

 Laissez-vous le temps de vous adapter à l’USIN. Envisagez un jour à la fois.  

 Ne passez pas tout votre temps à l’USIN. Prenez le temps de manger, de vous reposer et de 
vous livrer à des activités agréables. L’expérience que vous vivez est un marathon et non un 
sprint.  

 Demandez de l’aide. Par exemple, les êtres chers peuvent vous fournir des repas, faire des 
emplettes ou nettoyer la maison. 

 N’hésitez pas à poser des questions au personnel de l’USIN.  

 Parlez à quelqu’un de vos sentiments, que ce soit votre conjointe ou conjoint, un membre de 
votre famille, des amis ou le personnel de l’USIN.  

 Participez aux soins prodigués à votre bébé, même si cela vous fait peur. L’infirmière vous 
guidera pas à pas.  

 

Programme des câlins 
L’USIN de l’HSSM offre un programme des câlins. Dans le cadre de ce programme, des bénévoles 
prennent votre bébé dans leur bras, lui lisent une histoire ou le consolent lorsque vous devez vous 
absenter. Vous êtes libre de participer ou non à ce programme. Si vous voulez y participer, dites-le à 
l’infirmière. Une image d’un paresseux (voir ci-dessous) sera affichée au chevet de votre bébé pour 
indiquer aux bénévoles qu’ils peuvent le prendre dans leurs bras. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Allaitement maternel à l’USIN 
Nous savons que l’alimentation du bébé peut susciter des émotions intenses chez les parents. Nous 
voulons nous assurer que vous avez tous les renseignements nécessaires au sujet de l’allaitement 
maternel pour prendre une décision éclairée en collaboration avec l’équipe de l’USIN.  
 
Votre lait maternel est l’aliment optimal pour votre bébé, car il répond à ses besoins. 
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L’allaitement maternel à l’USIN comporte plusieurs avantages. Il permet notamment :  

 de réduire le nombre d’infections; 

 une meilleure digestion; 

 d’aider au cerveau à se développer; 

 à votre bébé de rentrer à la maison plus rapidement. 
 
L’allaitement comporte aussi plusieurs avantages pour la mère. Il lui permet notamment : 

 de renforcer ses liens avec son bébé; 

 de réduire son risque de cancer du sein. 
 
Selon ses besoins, votre bébé peut prendre le lait maternel de trois façons : 

 au sein; 

 à l’aide d’un tube nasogastrique ou orogastrique; 

 au biberon. 
 

Expression du lait maternel 
Pour accroître la production de lait maternel, il est recommandé d’en exprimer à plusieurs reprises dès 
la naissance du bébé. Voici trois règles importantes à respecter : 
 

1. Idéalement, commencez à exprimer le lait maternel manuellement une ou deux heures après 
la naissance ou dès que possible. Exprimez le lait pendant dix à vingt minutes et recommencez 
toutes les trois heures.  

2. Chaque goutte de lait est précieuse. Ne jetez pas la moindre goutte de lait maternel. Vous 
pouvez la recueillir à l’aide d’une seringue ou d’une cuillère. Demandez à quelqu’un d’apporter 
le lait à votre enfant si vous ne pouvez pas le faire. Même si vous ne pouvez pas exprimer de 
lait, continuez de stimuler le sein et refaites l’exercice régulièrement.  

3. Extrayez le lait huit fois par jour et au moins une fois la nuit.  
 

Expression manuelle 
 Pour exprimer le lait, commencez par masser le sein doucement pendant une ou deux minutes. 

 Formez la lettre « C » avec votre pouce et votre index.  

 Placez le pouce et l’index de chaque côté du mamelon, à une distance d’environ 2 à 5 cm.  

 Enfoncez les doigts dans le sein en poussant horizontalement vers les côtes. 

 Rapprochez votre pouce et votre index. Il n’est pas nécessaire d’exercer une forte pression.  

 Répétez le mouvement de la pince plusieurs fois de façon rythmée.  

o Ne glissez pas vos doigts sur la peau. 

o Gardez vos doigts bien enfoncés dans votre sein sans étirer le mamelon. 

o Faites le tour de votre sein en déplaçant vos doigts pour bien en drainer toutes les 
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parties. 

 Recueillez les gouttes de lait dans un godet pour médicaments. Lorsque toutes les gouttes ont 
été versées dans le godet, vous pouvez transférer le lait maternel exprimé dans une seringue 
pour le conserver.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Text in image to translate 
Enfoncez les doigts (en poussant vers la poitrine) Serrez  Relâchez 
 

Tire-lait 
1. Lavez-vous les mains avant d’utiliser le tire-lait.  

2. Tirez le lait huit fois par jour, y compris au moins une fois entre minuit et cinq heures du matin 
afin de permettre une bonne production de lait.  

3. Avant que le lait ne s’écoule, utilisez le tire-lait sur chaque sein pendant 15 minutes. Vous 
pouvez l’utiliser simultanément sur les deux seins. Lorsque le lait commence à s’écouler, utilisez 
le tire-lait jusqu’à ce que le débit soit très faible et que vos seins vous semblent vides. 

4. Vous devez verser le lait maternel dans une seringue ou un biberon fourni par l’hôpital.  

5. Indiquez le nom de votre bébé sur une étiquette que vous apposerez sur chaque biberon. Vous 
pouvez obtenir ces étiquettes à la réception de l’USIN. Inscrivez l’heure et la date d’expression 
du lait. Remettez le lait à l’infirmière, qui le mettra au réfrigérateur.  

6. Votre bébé a besoin de votre lait même si vous êtes malade (rhume, grippe, gastroentérite, 
COVID-19), car il lui procure des anticorps qui le protégeront contre les infections.  

 

Nettoyage du tire-lait 
Nettoyez le tire-lait après chaque utilisation. Séparez les composantes et nettoyez-les à l’eau 
savonneuse dans la cuvette ou le bac qui vous a été remis. Ne les laissez pas tremper et ne nettoyez 
pas la tubulure. Ne laissez pas la tubulure sur le tire-lait ou à l’intérieur de celui-ci lorsque vous quittez 
l’USIN.  
 
Désinfectez le tire-lait une fois par jour. Laissez-le tremper dans l’eau bouillante pendant cinq à dix 
minutes, nettoyez-le au lave-vaisselle ou stérilisez-le au four à micro-ondes en le mettant dans un sac 
conçu à cet effet. Il y a un four à micro-ondes et un sac de désinfection des tire-lait à l’USIN.  
 

Vidéo sur 
l’expression 

manuelle 
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Transport et conservation du lait maternel 
 Le lait maternel frais ou réfrigéré doit être conservé au réfrigérateur. Remettez le lait exprimé à 

l’aide d’un tire-lait à l’infirmière, qui le mettra dans le réfrigérateur de l’USIN. Si vous voulez 
transporter du lait maternel exprimé à la maison, déposez-le dans un sac isotherme ou une 
glacière avec des blocs réfrigérants.  

 À la maison, mettez le lait maternel au réfrigérateur. S’il a été exprimé il y a plus de 24 heures, 
mettez-le au congélateur.  

 Le lait maternel surgelé doit rester surgelé en route vers l’hôpital. Remettez-le à l’infirmière à 
votre arrivée. Comme l’espace disponible dans notre congélateur est limité, vous devrez 
conserver une partie de votre lait maternel dans votre congélateur à la maison.  

 

Foire aux questions 
Suis-je obligée d’exprimer du lait? 
Cela dépend de la raison pour laquelle votre bébé est à l’USIN. Si vous exprimez quelques gouttes de 
lait maternel une ou deux heures après la naissance, il vous sera plus facile d’en exprimer à long terme. 
Si vous ne commencez pas rapidement à exprimer du lait maternel, votre corps ne saura pas qu’il doit 
en produire.  
 
Y a-t-il un tire-lait à l’hôpital? 
Oui. Vous pouvez demander à l’infirmière de soutien postpartum ou à une infirmière de l’USIN 
d’apporter un tire-lait dans votre chambre après l’accouchement. N’oubliez pas de demander de l’aide 
pour exprimer le lait manuellement dès que possible. Une infirmière de l’USIN vous remettra une 
trousse à utiliser avec le tire-lait et vous montrera comment vous servir de cet appareil. La trousse 
coûte 25 $. 
 
Ai-je besoin d’un tire-lait à la maison? 
Oui, car vous devez exprimer le lait huit fois toutes les 24 heures. Optez pour un tire-lait électrique 
plutôt que pour un appareil manuel. 
 
Puis-je produire du lait si j’ai subi une augmentation ou une réduction mammaire? 
Oui. Il suffit de suivre les mêmes recommandations. Votre production maximale de lait dépendra 
probablement de l’endroit où l’incision a été pratiquée, de la masse de sein retirée (dans le cas d’une 
réduction mammaire) et du temps écoulé depuis l’opération. La conseillère en allaitement vous aidera 
à optimiser votre production de lait maternel. 
 
Que dois-je faire si je ne peux pas ou ne veux pas allaiter, ou encore, si je ne produis pas 
suffisamment de lait maternel? 
Nous sommes là pour vous soutenir, vous et votre bébé. En collaboration avec l’équipe de l’USIN, vous 
déterminerez quel type de lait convient le mieux à votre bébé. Nous offrons plusieurs types de 
préparations pour nourrissons pour répondre aux besoins nutritionnels de votre bébé. De plus, 
certains bébés de l’USIN peuvent prendre du lait humain pasteurisé, c’est-à-dire du lait maternel 
donné. Pour plus de renseignements à ce sujet, adressez-vous à l’équipe de l’USIN.  
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Congé de l’USIN 
Quitter l’USIN (obtenir son congé) peut être un moment exaltant teinté de crainte. Votre bébé 
franchira alors une étape importante. Nous voulons vous préparer à cette transition. Il n’est jamais 
trop tôt pour poser la question suivante à l’équipe de l’USIN qui prend soin de votre bébé : 
 

Selon vous, combien de temps mon bébé restera-t-il à l’USIN? Plusieurs jours, plusieurs semaines, 
plusieurs mois? 
 

Domicile 
Votre bébé pourra rentrer à la maison lorsque les conditions suivantes seront réunies : 

 Il respire par lui-même et il n’est pas nécessaire de surveiller sa respiration et sa fréquence 
cardiaque.  

 Il peut prendre le sein ou boire de la préparation pour nourrissons ou du lait maternel à l’aide 
d’un biberon ou d’une sonde d’alimentation et il prend du poids. Si votre bébé a toujours 
besoin d’une sonde d’alimentation en quittant l’hôpital, on vous montrera comment l’utiliser.  

 Il peut rester au chaud dans un berceau ordinaire.  

 Il n’a plus de problèmes médicaux ou vous pourrez gérer ces problèmes à la maison.  
 
Il n’est jamais trop tôt pour vous préparer à prendre soin de votre bébé à la maison. Vous trouverez 
ci-après les mesures que vous devez prendre avant de ramener votre enfant à la maison.  
 

Médicaments 
 Dressez la liste des médicaments que votre bébé devra prendre à la maison.  

 Apprenez à préparer et à administrer ces médicaments.  

 Choisissez une pharmacie près de chez vous.  

 Faites exécuter l’ordonnance avant de ramener votre bébé à la maison. L’USIN enverra 
l’ordonnance à votre pharmacie par télécopieur avant que votre bébé n’obtienne son congé.  

 

Lait/Préparation pour nourrissons 
 Sachez quel type de préparation pour nourrissons votre bébé doit prendre ou si vous devez 

ajouter un supplément calorique à votre lait maternel.  

 Apprenez à préparer la préparation si elle complétera le lait maternel.  

 Achetez toute préparation pour nourrissons requise avant de ramener votre bébé à la maison. 
Certaines préparations sont vendues sur ordonnance.  

 Rapportez à la maison le lait maternel conservé dans le réfrigérateur ou le congélateur de 
l’USIN.  

 Si votre bébé a toujours besoin d’une sonde d’alimentation quand il quitte l’hôpital, apprenez à 
l’utiliser.  
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Médecin de famille/Pédiatre 
 Tous les bébés devraient avoir un fournisseur de soins primaires avant de quitter l’USIN, qu’il 

s’agisse d’un médecin de famille, d’une infirmière praticienne ou d’une sage-femme. Une ou un 
pédiatre sera désigné pour assurer le suivi de votre bébé si cela est nécessaire.  

 Un résumé de l’hospitalisation de votre bébé à l’USIN sera transmis à son fournisseur de soins 
primaires.  

 

Consultations de suivi 
 Assurez-vous de nous fournir le ou les numéros de téléphone où nous pouvons vous joindre 

afin de vous donner rendez-vous pour toute consultation de suivi pour votre bébé. 

 Prenez note des consultations de suivi dont votre bébé a besoin. Nous vous donnerons 
rendez-vous pour certaines de ces consultations avant que votre bébé n’obtienne son congé de 
l’USIN. Pour les autres consultations, nous vous téléphonerons à la maison pour vous donner 
rendez-vous.  

 

Siège d’auto 
 Si vous ramenez votre bébé à la maison dans un siège d’auto pour enfants, assurez-vous qu’il 

peut encore être utilisé et qu’il est conforme aux lignes directrices de Transports Canada.  

 Apportez votre siège d’auto à l’USIN avant de ramener votre bébé à la maison.  

 Lisez le manuel d’instructions du siège d’auto pour enfants et installez-le correctement avant 
de ramener votre bébé à la maison.  

 Vous pouvez utiliser une poussette ou un porte-bébé si vous prenez les transports en commun. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La vie à la maison 
En ramenant votre bébé à la maison après son hospitalisation à l’USIN, vous franchissez une étape 
majeure. L’expérience sera différente pour chaque bébé et chaque famille. Voici quelques points 
importants. 
 

Transports 
Canada 

Sécurité des 
sièges d’auto 
pour enfants 
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Sommeil sécuritaire 
À l’USIN, il se peut que votre bébé doive dormir sur le ventre ou sur le côté et que nous utilisions une 
couverture roulée ou un oreiller pour le maintenir dans la bonne position. La situation ne sera pas la 
même quand vous ramènerez votre bébé. À la maison, la position la plus sûre pour dormir consiste à 
coucher votre enfant sur le dos, dans son berceau, en lui mettant une dormeuse ou une couverture à 
emmailloter légère. Avant de quitter l’hôpital, votre bébé apprendra à dormir sur le dos. En fait, il ne 
retournera à la maison que lorsqu’il sera prêt à dormir dans cette position. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

À l’USIN, rares sont les bébés qui ont besoin d’un appareil de surveillance de la respiration ou 
d’oxygène quand ils rentrent à la maison. N’achetez pas un tel appareil pour la maison. RIEN 
n’indique que l’utilisation d’un appareil de surveillance de la respiration à la maison réduit le risque 
du syndrome de mort subite du nourrisson (SMSN). Cet appareil peut vous procurer un faux 
sentiment de sécurité ou vous inquiéter pour rien. Il y a de meilleurs moyens de protéger votre bébé 
contre le SMSN, dont les suivants : 

 Mettez toujours votre bébé sur le dos dans son berceau. 

 Retirez les oreillers, les couvertures et les peluches du berceau. 

 Mettez le berceau dans la chambre où vous dormez. 

 Ne fumez pas. 

 Allaitez votre bébé. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gouvernement 
du Canada 
Sommeil 

sécuritaire 
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Pleurs 
Certains bébés pleurent parce qu’ils ont faim ou froid, parce qu’ils sont fatigués, parce que leur couche 
est souillée ou parce qu’ils ont mal. Dans bien des cas, votre bébé peut continuer de pleurer malgré 
tous vos efforts pour le calmer. C’est normal. N’oubliez pas que pleurer ne cause pas de douleurs, bien 
que les pleurs puissent être pénibles à entendre. Si vous n’en pouvez plus d’entendre votre bébé 
pleurer : 

 Déposez-le doucement dans son berceau. 

 Quittez sa chambre. 

 Demandez l’aide de votre partenaire, d’une amie, etc. 

 Allez voir si votre bébé va bien toutes les 15 minutes. 

 ATTENDEZ d’avoir retrouvé votre calme avant d’aller chercher votre bébé.  
 
 
 
 
 

Dans quelles circonstances faut-il consulter un médecin? 
Les médecins de l’USIN ne peuvent pas vous donner de conseils au sujet de votre bébé ni lui prodiguer 
des soins après qu’il a quitté l’hôpital. Si son état de santé vous préoccupe après son congé, vous 
devriez téléphoner à son fournisseur de soins primaires (sage-femme, médecin de famille, infirmière 
praticienne ou pédiatre). Voici des exemples des raisons courantes pour lesquelles vous voudrez 
consulter le médecin de votre bébé ou vous rendre au service des urgences dans les plus brefs délais : 

 La température rectale de votre bébé est de 38,0 °C (100,4 °F) ou plus et votre bébé a moins de 
trois mois (âge corrigé s’il est né prématurément). 

 Vous avez du mal à réveiller votre bébé ou il est beaucoup plus somnolent que d’habitude. 

 Il vomit en jet, à répétition ou en grande quantité chaque fois que vous l’alimentez. 

 Il a du mal à respirer ou sa respiration est très rapide. 

 Il est pâle ou d’une couleur anormale. 
 

Ressources supplémentaires 
Services hospitaliers 
Cafétéria et Tim Hortons : Ils sont situés au premier étage, près de l’Unité de la santé des femmes et 
des enfants 1A. Les heures d’ouverture sont affichées. En général, ils ferment à 16 h les jours de 
semaine et à 14 h la fin de semaine et les jours fériés. Il y a des distributrices automatiques à la 
cafétéria.  
 
Guichets automatiques : Il y en a un au deuxième étage, près de l’entrée principale, et un autre au 
premier étage, près des distributrices automatiques.  
 

NE SECOUEZ JAMAIS VOTRE BÉBÉ, CAR VOUS POURRIEZ LUI CAUSER DES LÉSIONS 
CÉRÉBRALES MORTELLES.  
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Liens recommandés 
Canadian Premature Babies Foundation : Organisme dirigé par des parents qui fournit de 
l’information, offre des services de soutien aux bébés prématurés et à leur famille au 
Canada et défend leurs intérêts.  
 
 
 
Soins de nos enfants : Renseignements pour les parents sur la santé des enfants fournis par 
la Société canadienne de pédiatrie.  
 
 
 
 
Site Web de l’Hôpital de Sault-Sainte-Marie – USIN  
 
 
 
 
Droplet : Renseignements sur l’allaitement maternel, y compris des vidéos pour les parents 
de bébés prématurés. 
 
 
 
Vidéos sur la réanimation cardiorespiratoire pour les nourrissons 
et ce qu’il faut faire si un enfant s’étouffe (en anglais) 
 


