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Bienvenue en néonatalogie

Cherefamdille,

L'unité néonatale est une éeape transitoire,
mais essentielle avant votre retour & La mat-
son avee votre bEbé.

C'est un engagement professionnel et un
Véritable plaisir de prendre soin de votre nou-
veau-né et de vous soutenlr durant cette
période difficile.

L'équipe soignante

Bienvenue au service de néonatalogie du Centre hospita-
lier universitaire (CHU) Sainte-Justine

La néonatalogie' est une spécialité de la pédiatrie qui s'occupe du nouveau-né.
L'équipe de néonatalogie prend en charge de maniere adaptée les nouveau-
nés prématurés ou les nouveau-nés présentant une maladie particuliére a la
naissance. C'est un service ou le nouveau-né est hospitalisé jusqu'a ce que son
état de santé lui permette de rentrer a la maison ou d'étre transféré dans un
autre centre hospitalier plus prés de votre domicile.

Ce service comprend différents niveaux de soins (intensifs et intermédiaires).

Le groupe de médecins traitants appelés les néonatalogistes’ est soutenu par
des consultants experts dans toutes les spécialités médicales et chirurgicales.
Le service est pourvu d'un personnel spécialisé composé d'infirmiéres prati-
ciennes spécialisées en néonatalogie, d'infirmieres cliniciennes, d'infirmieres
et d'infirmieres auxiliaires. Cette équipe de soins est sous la supervision d'une
coordonnatrice et de deux chefs d'unité. D'autres professionnels se joignent a
cette équipe soient des : inhalothérapeutes, pharmaciennes, psychologues,
conseilléres en lactation (en allaitement) travailleuses sociales, physiothéra-
peutes, ergothérapeutes, nutritionnistes, stomothérapeutes, agents adminis-
tratifs, préposés et une équipe de transport. Le CHU Sainte-Justine est un
Centre Hospitalier Universitaire qui est affilié avec I'Université de Montréal c'est
pourquoi vous rencontrerez aussi des fellows, des résidents et des internes qui
font partie de I'équipe médicale. Ces médecins en formation sont supervisés
parles néonatalogistes.

' Spécialité qui s'intéresse au nouveau-né et le traitement de ses maladies.
? Médecin spécialisé en néonatalogie qui prend en charge le suivi médical des bébés séjournant & l'unité néonatale.



Qu'est-ce que la prématurité?

Un bébé né avant la 37° semaine de grossesse est considéré comme
étant prématuré.

La prématurité

Un bébé qui nait entre la 33° et la 37° semaine de grossesse, est généralement
capable de respirer sans assistance. Toutefois, tout comme certains bébés nés
a terme, il est possible que votre bébé présente une détresse respiratoire a la
naissance. Si tel est le cas, il recevra les soins adaptés a ses besoins. Méme en
I'absence de probléme respiratoire, votre bébé peut étre hospitalisé s'il est de
petit poids ous'il estincapable de téter.

Lagrande prématurité

Sile bébé naitentrela 28°etla 32° semaine de grossesse, il est considéré comme
ungrand prématuré.

Des difficultés respiratoires peuvent étre présentes et le nouveau-né ne sera
pas capable detéter normalement.

Il aura besoin d'une grande surveillance et il sera pris en charge par I'unité des
soins intensifs ou I'unité des soins intermédiaires, en fonction de son état cli-
nique.

Latrésgrande prématurité

Lorsque le bébé nait avant 28° semaine de grossesse, il est considéré comme un
trésgrand prématuré.

Toutes ses fonctions vitales sont fonctionnelles, mais elles sont immatures : le
bébé ne peut pas respirer seul, ni s'alimenter, ni ne peut maintenir sa tempéra-
ture defagon normale etil est trés sensible auxinfections.

Transportinterhospitalier

Sivotre bébé est né a l'extérieur du CHU Sainte-Justine
et qu'il nécessite des soins spécialisés, vous avez fait
connaissance avec notre équipe de transport formée
d'une infirmiére et d'un inhalothérapeute. A partir du
moment ou votre bébé n'aura plus besoin de ces soins
etqueson état le permettra, il retourneradans le centre
hospitalier le plus prés de chez vous pour ainsi conti-
nuer sa croissance et son développement. Pour le
retour, il seraaccompagné d'un membre de I'équipe soi-
gnante quifera le voyage avec lui dans I'ambulance. De
plus, si la maman a été transférée avant l'accouche-
ment et que le bébé est né au CHU Sainte-Justine, la
méme démarche sera effectuée.



Néonatalogie
Vous faites partie de I'équipe qui veille sur votre bébé

Equipe d'infirmiéres Néonatalogistes
Ergothérapeutes an Pa Psychologue
@3‘“ Dy
Physiothérapeutes Equipe de transport
R .
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_ - Mille  ¢lard :
Infirmiéres auxiliaires Stomothérapeutes
Travailleuse sociale Agents administratifs
Infirmiére responsable des congés maison et C i . irituel
infirmiére responsable des transferts a rebours onseiliers en soins spirituels




Chers parents,

Au cours de notre vie, nous subissons des épreuves que
nous ne vivons pas tous de la méme facon. C'est pour
cette raison qu'il estimportant que vous ayez une bonne
communication entre vous. L'équipe soignante est la
pour vous aider.

Vous pouvez aussi partager votre vécu avec d'autres
parents qui vivent une situation semblable a la votre.
Cela pourra vous aider a mieux vivre I'hospitalisation de
votre enfant.

Votre famille et vos amis sont la pour vous soutenir et
vous aider. lIs se feront un plaisir de vous rendre service.

Vous pouvez prendre des photos de votre bébé et les
apporter a la maison. Vous pouvez demander a vos
enfants de faire un dessin ou un bricolage et I'apporter
au chevet de votre bébé.

Aufildesjours

Votre bébé traversera différentes étapes au cours de son hospitalisation. Celles-
ci vont influencer votre facon d'agir envers votre bébé. Afin de savoir a quelle
étape se situe votre bébé, discutezavec l'infirmiére.

Etape1

C'est le moment ou votre bébé a besoin d'un support technologique et d'un
suivimédical étroit.

Si vous voulez allaiter, demandez conseil aux infirmieres ou a la conseillére en
lactation (enallaitement).

m Parlez-luidoucement etappelez-le par son prénom.

= Simaman ne peut pas venir voir le bébé durant les premiéres journées, pre-
nezdes photos etapportez-les-lui.

Vous pouvez apporter un petit jouet/ou une photographie de votre famille
au chevetde votre bébé.

Vous pouvez prendre des photos et prendre des notes durant
I'hospitalisation de votre bébé. Plus tard, vous pourrez partager avec lui tous
cesmoments.

Demandeza l'infirmiére comment procéder pour collaborer aux soins.

Méme si votre bébé est petit, n'ayez pas peur de le toucher et de lui donner
dessoins.

Apprenezcommentle calineravec vos mains, cela l'aidera a se calmer.
Faites-vous confiance, vous étes capable de prendre soin de lui.

Apprenez a mettre de la créme hydratante sur son corps et a changer sa
couche mémes'il est petit.

Lorsque votre bébé dort, respectez son sommeil, car il en a besoin pour gran-
diretguérir.

Lorsque vous visitez votre bébé, essayez de vous concentrer sur votre bébé
etnon surles appareils médicaux (voir page 34) qui entourent votre bébé

llest possible d'appliquer laméthode Kangourou®. Demander a l'infirmiére si
votre bébé est prét pour le faire.

Vous pouvez apporter un morceau de tissu doux quiaura été en contactavec
vous. Lorsque vous serez absents, il pourra sentir votre odeur. Vous pouvez
personnaliser son environnement en apportant une couverture pour son
incubateur.

’ Méthode peau a peau
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Etape2
L'état de santé de votre bébé est plus stable vous pouvez continuer a lui prodi-
guerdessoinstelsque:

m Changersacouchetouteslesfois que vous étes disponibles.
m Apprenezcomment prendre satempérature.

Donnez-luison bain.

= Apprenezal'emmailloter en favorisant un bon positionnement de ses mem-
bresetdesatéte.

Etape3

Petit a petit, votre bébé grandit et est moins dépendant du support technolo-
gique.Vous pouvezvousimpliquer de plus en plus aux soins de votre bébé.

m Apportez-luiune sucette d'amusement.

m Demandez auxinfirmiéres de vous aider lors de la mise au sein ou du boire. Il
est aussi possible de rencontrer la conseillére en lactation (en allaitement).
Apportez-lui de petits pyjamas lorsqu'il seradans un lit.

m Avez-vous penséa préparersachambre?

= Avez-vous un siége d'auto? Le siege doit avoir entre 5 et 9 ans d'usage, selon
la compagnie de fabrication de celui-ci, selon les exigences de la SAAQ (So-
ciétéd'assurance automobile du Québec)

= Demandeza l'infirmiére commentadministrer les médicaments, s'il y alieu.

Etape 4
Votre bébé arrive bientétala maison.

®m Demander a l'infirmiére ou a la physiothérapeute comment positionner
votre bébé dansson litalamaison.

= Apporter le siége d'auto du bébé a I'hdpital et assurez-vous de savoir com-
mentl'installer confortablement et de maniére sécuritaire.

m Assurez-vous d'avoir suffisamment de vétements, couvertures, couches et
toutcedontvous aurez besoin pourleretouralamaison.

m Assurez-vousd'avoirle carnet de vaccination. Conservez-le dans un lieu sécu-
ritaire et accessible. Vous devrez l'apporter a chaque rendez-vous chez le
pédiatre oule médecin.

= Aumomentdu congé, vous aurez une copie du résumé d'hospitalisation que
vous garderez précieusementavec le carnet de vaccination.

Les soins dudéveloppement

Tous les bébés communiquent avec le monde qui les entoure par un langage
corporel. Le bébé prématuré communique avec nous d'une fagon toute parti-
culiere.

L'unité néonatale est I'environnement dans lequel votre bébé prématuré pour-
suit son développement aprés sa naissance. Dans cet environnement totale-
ment différent du milieu utérin, il est exposé directement au monde extérieur.
Le fait qu'il soit né avant terme le rend d'autant plus incapable de gérer les
agressions de ce monde. On parle alors de surstimulation, ce qui veut dire que
le bébé est entouré de stimulations dontla nature, I'intensité, la fréquenceoula
quantité sont inappropriées pour lui. Votre bébé peut vous donner plusieurs
signes démontrant sa capacité ou sa difficulté a s'adapter. En observant et en
apprenant comment interpréter les comportements et réactions de votre
bébé, vous serez davantage en mesure de le comprendre et de l'aider dans ce
cheminement que représente son hospitalisation. Dans tous les cas, guidez-
vous par ses comportements et sivous hésitez, demandez conseil al'infirmiere.

Il ne faut pas oublier qu'en regle générale, le bébé né prématurément avant
30 a 32 semaines de gestation est en état de survie et qu'il garde ses énergies
pour ses fonctions vitales. Le bébé de plus de 32 semaines, quant a lui, est
davantage prétainteragiravec son environnement.

Tout au long de son hospitalisation, vous apprendrez a le connaitre et a savoir
ce qu'il aime, ce qui le sécurise ou encore ce qui le désorganise. Quand votre
bébé sera davantage mature, il sera capable de soutenir votre regard, écouter
et tourner la téte au son de votre voix. Cela peut prendre du temps et exiger de
vous beaucoup de patience, mais les résultats valent la peine de persévérer.

Voici quelques petits conseils

Emmailloter votre bébé dans une couverture ou déposer votre main sur sa poi-
trine avec une |égére pression pour l'aider a retrouver son calme lors des pério-
des d'agitation. En fait, vous vous trouvez a lui fournir une barriére physique un
peucommelorsqu'il se butaitala paroi utérine.

Les parents

Les parents sont la source principale de soutien et de réconfort pour leur bébé.
Prendre votre bébé en peau a peau (méthode Kangourou) luiserabénéfique.
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Bien-étredubébé

Favoriser un bon positionnement rassure le bébé, comme dans l'utérus de sa
mére, une position confortable I'aide a se calmer. Dans vos bras ramener ses
jambes sur son ventre et ses bras vers sa poitrine comme en position feetale.

Lesommeil

Le sommeil aide bébé a grandir, lorsque le bébé dort en position foetale (ses
membres en flexion) ceci lui permet de retrouver par le fait méme une certaine
sécurité et de guérir. Linfirmiére vous montrera comment positionner votre
bébé dans son lit pour dormir.

L'éveil interactif
Quand le bébé est en interaction avec vous, profitez de ce moment de commu-
nication en approchantvotre visage et en lui parlant d'une voix douce.

Lessoins

Laisser au bébé la possibilité de reprendre son souffle. Il acceptera le soin en
arrétant de manifester des signes d'inconfort.

Lebain

Le bain est surtout un soin relationnel qui nécessite la présence et la participa-
tion parentale.

Lalumiére

L'obscurité permet au bébé d'accéder plus facilement au sommeil méme s'il est
capable de supporter un environnement plus lumineux en période d'éveil.
L'alternance noirceur-lumiéere permetau bébé d'établir le cycle jour-nuit.

Le bruit

Le bruitest une stimulation qui prend de I'énergie au bébé en les faisant sursau-
ter, trémuler (étre agité d'un tremblement) ou simplement réagir par une
extension d'un ou de ses membres. Cela les réveille et empéche le sommeil.
Ilestdoncimportantde parler doucement et deréduire les bruits.

Alimentation

Soutenir la maman qui désire allaiter en lui procurant le confort et le matériel
nécessaire pour exprimer son lait au chevet de son bébé. Voici ce que je te pro-
pose:

La maman qui désire allaiter son bébé sera soutenue par l'infirmiére ou la
conseillere en lactation (en allaitement) ; elle lui procurera I'enseignement, le
confort et le matériel nécessaire pour exprimer (tirer) son lait au chevet de son
bébé

Mon enfantest prétainteragirlosqu'il présente
Respirations douces etrégulieres
Colorationrosée, stable

Rythme cardiaque stable

Digestion stable, moins de régurgitations
Visage détendu

Configurationde labouche enforme de «ooh »
Petits sons doux (roucoulements, grognements)

Capacité de maintenir un contact visuel avec le personnel soignant et les
parents.

Comment puis-je aider mon bébé?
Letenirenl'englobanttendrementavecles mains.
Introduire une stimulation a la fois.

| |

|

m Parlerdoucement.

m Caresserdoucementsatéte sansle chatouiller.
m Tenirsamain.

|

Donner du temps de répit au bébé quand celui-ci démontre des signes de
surstimulation.

Il se peut qu'une seule stimulation soit tolérée par votre enfant ou que toute
stimulation le perturbe; celaest dia sonimmaturité.

Mon bébé est surstimulé lorsqu'il y a présence d'une ou plusieurs
stimulations. Le bébé démontrealors

Variation durythme cardiaque:

®m Augmentation durythme cardiaque

m Baisseimportante durythme cardiaque

Modification de larespiration:

= Apnées’

® Pausesrespiratoires’

m Augmentation durythmedelarespiration
m Diminution de lasaturation’en oxygéne

* Arrét de la respiration de 15 & 20 secondes nécessitant une stimulation. 15
* Arrét de la respiration de 10 a 15 secondes et le bébé reprend par lui-méme.
°Mesure qui permet d'évaluer le taux d'oxygénation du bébé.
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Changementdelacoloration delapeau
= Pale
= Cyanosée (bleutée)

m Rougeatre

D'autres signes asurveiller:

= Haut-le-cceur

m Régurgitations quine sontpas toujoursreliéesal'alimentation
m Refusde contactvisuel

®m Manceuvre de protection (mains dans le visage)

Observationdel'incoordination:
m Trémulations (tremblements)

= Eternuements

Hypertonicité:

m Poussée de téte vers l'arriere ou avec tout le corps, bras en croix, doigts en
éventail

m Extensiondelalangue

m Serrerlespoings

Stades dusommeil:
= Sommeil agité
= Changementsabrupts entre les états de veille/sommeil

m Cris, pleurs, irritabilité et état ol le bébé estinconfortable.

Votre bébé peut présenter certains proble-
mes de santé

Un bébé né a terme présente un age gestationnel de 37a42 semaines. Un bébé
est considéré prématuré ou immature lorsqu'il nait avant 37 semaines de gros-
sesse. Certains organes sontencore immatures, et ceci peut entrainerun ou plu-
sieurs problemes de santé.

Le systéme respiratoire se développe dés les premiers mois de la grossesse jus-

qu'a la fin de l'enfance. Lors d'une naissance a terme, le bébé ne posséde

qu'une petite partie du nombre d'alvéoles’ quisera présente al'age adulte. Sa

capacité pulmonaire est donc réduite et cecile met arisque de développer une
S i ire.

détresse respiratoire

Notons que le terme « détresse respiratoire » est un terme général regroupant
des problémes de toutes origines entrainant une détérioration de la respiration
et, parle faitméme, une diminution de l'oxygénation.

Voici certains problémes de santé possibles:

Maladie delamembrane hyaline (MMH)
Cette maladie est causée par un manque de surfactant”’.

Chez un bébé a terme, les alvéoles sécretent elles-mémes le surfactant qui
empéche les alvéoles de s'affaisser apres chaque expiration. Chez un bébé pré-
maturé, les alvéoles ne sont pas assez matures pour produire leur propre sur-
factant. Les alvéoles étant écrasées sur elles-mémes, les échanges gazeux se
fontdifficilement et nuisental'oxygénation du bébé.

Le bébé respire donc rapidement, et peut présenter une plainte expiratoire et
une coloration bleutée.La maladie est transitoire.

Traitements

Lorsque le temps le permet, on administre en prévention a la mére encore
enceinte de la Bétaméthasone™ qui est un médicament qui accélére la matura-
tion des poumons du foetus’. Malgré cette prévention une assistance respira-
toire est parfois nécessaire apres la naissance.

’Cavités microscopiques des poumons ou se font les échanges gazeux entre lair et le sang.
*Substance tapissant les alvéoles pulmonaires leur permettant de rester ouvertes lors de 'expiration.
°Produit de la conception non encore venu & terme, mais ayant déja les formes de l'espéce.



Ladysplasie broncho-pulmonaire (DBP)

La dysplasie broncho-pulmonaire touche les bébés qui sont nés a moins de 32
semaines de gestation et qui ont toujours besoin d'un surplus d'oxygéne a 36
semaines.

Cette maladie se caractérise par un épaississement de la paroi des alvéoles
entrainant une diminution des échanges gazeux créant ainsi une insuffisance
respiratoire chronique.

Traitements

L'administration d'oxygéne se poursuit tant que le bébé en a besoin. Elle peut
étrerequise pour une tréslongue période (semaines ou mois).

Latachypnée transitoire dunouveau-né (TTNN)

Dans le ventre de sa maman, les poumons du bébé sont remplis de liquide.
Lors de I'accouchement, la grande partie de ce liquide est réabsorbé par le
corps. Toutefois, lors d'une césarienne ou d'un accouchement précipité, ce pro-
cessus peut ne pas avoir le temps nécessaire pour s'effectuer normalement.

On observe, chez les bébés affectés, un rythme respiratoire élevé qui peut aller
jusqu'a 120 respirations par minute, la normale se situant entre 40 et 60 respira-
tions par minute. Cette situation dure généralementde 482a 72 heures.

Une assistance respiratoire pendant cette période peut étre requise.

Apnée du prématuré et bradycardie

Uneapnéeestunarrétdelarespirationde 15a 20 secondes nécessitant une sti-
mulation. Les épisodes débutent généralement durant les premiéres 24 a 48
heures devie et seterminentlorsque le bébé atteint 34 semaines de gestation.

Limmaturité estla principale cause del'apnée chezle prématuré.

Le bébé peut se décolorer et lasaturation peutdiminuer. Sile bébé arréte deres-
pirer pendant 10 a 15 secondes et reprend par lui-méme, on dit qu'il y a pause
respiratoire.

La bradycardie est un ralentissement du cceur a moins de 80 battements par
minute qui nécessite une stimulation. Le bébé peut aussi se décolorer. Si le
coeur revienta son rythme normal sans stimulation, on parle alors de décéléra-
tion cardiaque.

Traitements

De la caféine™ est administrée pour éviter ou réduire les apnées. La caféine sti-
mule le centre de la respiration au cerveau. Une aide respiratoire peut étre
ajoutéessile bébé présente de nombreux épisodes malgré lamédication.

Anémie du prématuré

Tous les nouveau-nés subissent une diminution de la concentration
d'hémoglobine (molécule qui participe au transport de I'oxygéne) aprés la nais-
sance. Toutefois, plusieurs facteurs expliquentl'anémie du prématuré.

Premierement, les réserves de fer du prématuré sont plutét faibles étant donné
qu'elles se constituent lors du troisiéme trimestre de la grossesse. De plus, la
durée de vie des globules rouges est diminuée chez le bébé trés prématuré. Ce
dernier est aussi limité dans sa capacité de produire rapidement de nouveaux
globules rouges. Les nombreux prélevements qui sont faits sont aussi une
causede cetteanémie.

Le bébé anémique peut étre tachycarde', tachypnéique' et faire des bradycar-
dies”. Il peut aussi avoir un faible gain de poids, avoir de la difficulté & respirer
lors des boires, étre plus faible et augmenter ses besoins en oxygéne. Il est tou-
tefois possible de rencontrer certains bébés quin'ontaucun symptome.

Traitements

On administre du feraux bébés qui sont alimentés et stables au niveau de leur
besoin en oxygene. Sile bébé présente des signes de détresse et a de la difficul-
téas'alimenter, latransfusion sanguine est alors envisagée.

Rétinopathie du prématuré (ROP)

La rétinopathie est le résultat du dommage fait & la rétine”. Chez le prématuré,
la rétine est encore immature. L'exposition de la rétine aux agressions de
I'environnement comme recevoir trop ou pas assez d'oxygene, I'empéche de se
développernormalement.

Il'y a 5 stades de sévérité et ils sont déterminés par I'ophtalmologiste qui fait
régulierementl'examen desyeux des bébés prématurés.

Traitements

La prévention est trés importante. Le monitoring de la saturation'™ est néces-
sairedes|'utilisation d'une assistance respiratoire.

"Rythme cardiaque élevé. " Rythme respiratoire élevé. " Un ralentissement du coeur & moins de 80 battements par minute qui

nécessite une stimulation. " Partie interne de I'ceil. '*Mesure qui permet de mesurer le taux d'oxygéne dans le sang.
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Syndromed'aspiration méconiale

Suitea unstress vécu alors qu'il était dans 'utérus de sa maman ou a la maturité
du systéme gastro-intestinal, le bébé fait sa premiére selle que I'on appelle le
méconium”. Ce dernier se retrouve donc dans le liquide amniotique. Le bébé
risque alors d'aspirer ce liquide causant des dommages aux poumons. Suite a
I'aspiration du liquide, il peut y avoir une obstruction compléte ou partielle des
voies respiratoires. Le méconium peutaussi diminuer le niveau de surfactant.

Ce probleme de santé est observé principalement chez les bébés a terme et
post-terme.

Traitements

L'aspiration des sécrétions aide le bébé a évacuerles résidus qu'ila dans les pou-
mons. L'assistance respiratoire est souvent nécessaire. Le bébé est alors intu-
bé". llrecevraaussi des antibiotiques pour prévenir les infections.

Reflux gastro-oesophagien

Le reflux gastro-oesophagien se produit lorsque le liquide contenu dans
I'estomac remonte dans l'cesophage. Le bébé peut régurgiter sans présenter
de reflux.Tous les individus peuvent ressentir des signes de reflux surtout apres
les repas. Le reflux est considéré comme normal s'il n'entraine pas de consé-
quences comme des signes de malnutrition, des problémes respiratoires ou
I'inflammation de l'cesophage.

Dansles cas dereflux, le bébé régurgite souvent, estirritable, a des coliques, fait
desapnées,adeladifficulté a prendre du poids et refuse de s'alimenter.

Traitements

Il faut d'abord essayer de réduire les régurgitations en faisant passer des rots
plus souvent, en alimentant le bébé plus souvent et en donnant de plus petites
quantités de lait a la fois. Il faut éviter de faire des pressions sur I'abdomen pen-
dantouaprésleboire.

Le bébé peut recevoir une médication pour accélérer le passage du lait de
I'estomac vers l'intestin et pour diminuer l'acidité du liquide contenu dans
I'estomac.

" Premiéres selles noires et visqueuses faites par le nouveau-né
'® Un tube flexible introduit dans la trachée afin d'aider le bébé a respirer.

Les appareils autour debébé

Le personnel soignantassure une surveillance constante auprés de votre bébé.

Votre bébé vient a peine d'arriver et son environnement peut-étre tres
technique. Voicia quoisertchacun des appareils quil'aide chaque jour.

Lincubateur

Selon l'age gestationnel, le poids et la
surveillance dont il a besoin, votre bébé
peut étre installé dans un incubateur
pour une certaine période. C'est un lit
recouvert d'un dome en plastique
transparent muni de hublots par les-
quels on peut administrer les soins, le
toucher ou le caresser. Il n'a pas besoin
d'étre habillé. Une sonde thermique
apposée sur la peau au niveau de
I'abdomen permet de prendre la tem-
pérature cutanée du bébé et permet
aussi de contrbler la température a
l'intérieur del'incubateur.

Le moniteur cardiorespiratoire

C'est I'appareil que bébé gardera le plus
longtemps. Cet appareil donne des
informations, sur son rythme cardiaque,
son rythme respiratoire et sa satura-
tion"”. Il est configuré avec des seuils
d'alerte qui préviennent les infirmieres
encasde nécessité.

Les données indiquées sur cet appareil
sont récupérées a partir de trois petites
électrodes 2 positionnées sur le thorax
et 1 sur le bas de I'abdomen de votre
bébé et le capteur de la saturation se
situe au niveau des membres.

" Taux d'oxygéne dans le sang
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La pompe a perfusion
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C'est I'équipement nécessaire si votre
bébé a besoin d'un soluté (sérum) pour

s'hydrater, se nourrir ou pour recevoir B
desmédicaments.Chezle bébé, I'avant-
i

bras, la main et le pied sont générale- -

ment utilisés pour la perfusion intravei-

00

2

“ &
neuse, car les veines y sont facilement 0 B B
accessibles. La perfusion elle-méme ne 2 0 =
géne pas le bébé. Son installation est 'y B US <
désagréable, mais par la suite, celui-ci 2 -t

semblel'oublier.

Le saturométre

Le saturometre est un appareil qui permet d'évaluer le pourcentage
d'oxygene dans le sang. Le capteur est placé a un de ses membres et envelop-
pé par une petite bandelette pour éviter les interférences causées par la
lumiére. Normalement chez les bébés de moins de 36 semaines de gestation
la saturation se situe entre 85-95, et pour les bébés de 36 semaines et plus elle
sesitueentre90-97.

Moniteur SMART

Cet appareil sert a enregistrer les bradycardies et les pauses respiratoires de
votre bébé lorsque celui-ci est rendu a plus de 37 semaines de gestation et
qu'ilfaitencore des bradycardies'* etapnées”.

" Le rythme cardiaque ralentit plus bas que 80 battements/minute et il y a une décoloration. Besoin de stimulation.

"Arrét respiratoire pendant plus de 15 & 20 secondes qui entraine une diminution du rythme cardiaque. Besoin de stimulation.

Le respirateur artificiel

Lorsque la respiration du bébé est per-

turbée ou déficiente en raison d'une

immaturité, d'un probléme pulmonaire

ouapres une opération, laventilationarti-
ficielle peut remplacer ou aider la respira-

tion spontanée. Dans ce cas, le bébé est

intubé, c'est-a-dire qu'un tube spécial est

placé dans sa trachée, par le nez ou par la

bouche.

Ce tube est relié au respirateur artificiel. Lappareil introduit régulierement la
quantité d'air nécessaire, enrichi ou non en oxygéne, dans les poumons du
bébé. La voix du bébé est alors inaudible™, car le tube situé dans la trachée
passe entre les cordes vocales.

Le CPAP

Le CPAP veut dire la ventilation en pres-
sion positive continue. L'appareil CPAP
envoie de |'air en continu dans les voies
respiratoires par le biais d'un tube oud'un
masque. Le jet d'air crée suffisamment de
pression pour garder les alvéoles ouver-
tes, donc les poumons ne peuvent
s'affaisser ou sefermer.

i

|

®

“ Qui ne peut étre percu par l'ouie.

23



24

La méthode Kangourou™

Lorsque votre bébé est assezstable, selon le jugementde l'infirmiere au chevet,
vous aurez I'occasion de pratiquer la méthode Kangourou. Cette méthode, pri-
vilégiée entre le nouveau-né et les parents, consiste a installer le bébé contre la
poitrine dénudée de maman ou papa. Un moment précieux et émouvant pour
vous puisque cette méthode vous permet de prendre votre bébé et de sentir sa
chaleur contre votre peau. La méthode Kangourou peut également faire chu-
ter votre stress lié a I'hospitalisation, au manque de contact physique et
d'intimité avec votre bébé. De plus, cette technique contribuera davantage a
I'émergence de l'attachement et au renforcement de vos compétences et de
votre estime de soi en tant que parents d'un bébé hospitalisé en néonatalogie.
Pour votre bébé, cette méthode procure une expérience de sensations agréa-
bles qui ressemblent a celles vécues dans le ventre de maman. En effet, votre
bébé peut sentir et goUter votre peau, entendre votre battement de coeur. La
méthode Kangourou comporte plusieurs autres avantages pour votre bébé tel
que:

m Favorise une meilleure capacité d'interaction avecle nouveau-né.
m Favorise une meilleure transition entre les états de veille et de sommeil.
m Permets une augmentation des périodes de sommeil et de leur qualité.

m Régularise les rythmes cardiaque et respiratoire
(ce qui veut dire : moins d'apnées et de bradycardies).

m Contribuealamiseausein précoce.
m Aideausuccésdel'allaitement.
® Aideaugainde poids plus rapide.

= Contribueauncongé plus précoce.

' Méthode de contact peau a peau privilégiée entre le nouveau-né et ses parents.

Préparation avantlaméthode Kangourou

= Votre thorax doit étre dénudé et vous devez vous vétir d'une blouse d'hopital
ouverte vers |'avant.

= Mamandoitenlever son soutien-gorge.
= Vousdevezretirer'ensemble de vos bijoux.

m Lapeaudoitétre propre etsans parfum.

Les conditions spéciales:

m Sile bébé a un soluté, il faut évaluer la possibilité d'offrir le contact peau a
peau sans nuire ala perfusion en cours (selon I'évaluation I'infirmiere).

m Lecontacten méthode Kangourou doit avoir une durée minimale de 60 minu-
tes pour éviterles manipulations.

m Lesgavagessont permis pendantle contacten méthode Kangourou

m Les préléevements sanguins sont permis pendant le contact en méthode
Kangourou.
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Le soulagement de la douleur en néonata-
logie

Contrairement a ce que les gens ont longtemps pensé, les bébés et les préma-
turés ressentent la douleur. Les bébés peuvent nous donner différents signes
dedouleur.Envoiciquelques-uns:

® augmentationdurythme cardiaque = froncementdes sourcils
® augmentationde lafréquence respiratoire = yeuxferméstrésforts

= augmentationdelatensionartérielle = pleurs excessifs

= diminutiondelasaturation = raideurdesmembres

m plissementdufront m piedsetmainscrispés

La douleur non soulagée peut entrainer plusieurs conséquences néfastes pour
le bébé. Voila pourquoi il est essentiel de soulager le bébé. Il existe plusieurs
faconsd'yarriver,dont:

m Diminuertous les stimuli” qui peuvent agresser le bébé comme la lumiére, le
bruit.

Laisseraubébé des périodes derepos enregroupantles soins.

Présenterlasuce d'amusement.

Masser le site ou lasource deladouleur.

m Positionner confortablementle bébé.

m Mettrele bébé au sein ouenKangourousison étatle permet.

L'administration du sucrose est un moyen tres efficace de contrer la douleur
lors de procédures mineures comme un prélevement de sang sur le talon, les
examens ophtalmiques, les aspirations, l'insertion du tube a gavage. Le sucrose
est un liquide sucré qui est donné en tres petite quantité sur le bout de la
langue du bébé. Ce liquide crée une réaction qui libére des endorphines natu-
relles quidiminuentladouleur.

Toutefois, dans certains cas des médicaments contre la douleur peuvent étre
administrés au besoin.

Dans ce cas, I'équipe traitante sera en mesure de vous expliquer pour quelle rai-
son votre bébé recoit cette médication.

“ Agents susceptibles de provoquer une réaction.

Leretouralamaison

Le grand jour approche. Une infirmiére vous prévient du congé de votre bébé.
Vous vous en doutiez depuis quelques jours lorsque vous lui avez rendu visite.
De plus, vous avez recu I'enseignement nécessaire sur les traitements spéciaux
a prodiguer. N'attendez pas a la derniére minute pour vous procurer un siege
d'auto, méme sivotre bébé est petit, il est obligatoire pour sa sécurité.

Il estimportant que vous ayez un pédiatre. Il faut commencer les recherches le
plutdt possible. Vous pouvez aller sur le site internet « pediatres.ca » et vous
pourrez trouver un pédiatre pres de la maison. N'attendez pas quelques jours
avantlasortie de votre bébé pour commencerachercher.

A la sortie de I'hépital, le CSSS™ de votre région sera avisé et une visite sera
effectuée par une infirmiére du service enfance-famille-jeunesse de votre
région. Cette visite a pour but de vous aider a planifier votre retour a la maison.

Siun néonatalogiste ou un autre médecin désire revoir votre bébé ala clinique,
unrendez-vous sera pris lajournée de votre départ, la date et I'heure serontins-
crites sur le bulletin de sortie. Votre bébé doit étre vu par un pédiatre 2 a 3
semaines aprés son congeé.

Si votre bébé a un rendez-vous a une clinique au CHU Sainte-Justine, vous
devez passer par le bureau d'admission (17 étage, bloc 2) afin d'obtenir sa carte
d'hopital avant de vous présenter aux différentes cliniques. Vous devez avoir
aussi en main le carnet de santé et la carte d'assurance-maladie si vous l'avez
recue (délai 4 a 6 semaines). Prévoyez des couches supplémentaires et un bibe-
ron sinécessaire.

Si votre bébé a un rendez-vous a la clinique de suivi néonatale, vous devez
prendre un rendez-vous avec un pédiatre ou un médecin de famille pour
I'examen de routine en plus de celui prévu avec le néonatalogiste. Celui-ci
assure le suivi de votre bébé afin de dépister et d'aider a corriger des problémes
de développementreliés a sa prématurité ou a la gravité de son état lors de son
hospitalisation. Ces rendez-vous sont importants, car plus le probleme est
dépisté rapidement, plus les solutions pour le corriger peuvent étre mises en
place précocement.

# Centre de Santé et de services sociaux
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Vous devez changer la date du rendez-vous, ou vous avez besoin
d'information?

Vous pourrezjoindre une infirmiere al'un ou I'autre des numéros suivants selon
I'dge de gestation de votre bébé : s'il est né avant 29 semaines appelez au
514 345-4931 poste 6006, s'il est né a 29 semaines et plus appelez au
514 345-4931 poste 2849.

Les infirmiéres sont présentes du lundi au jeudi, vous pouvez laisser un mes-
sagesurle répondeur téléphonique enleurabsence.

Quelques conseils

Le retour a la maison est une période d'adaptation pour tous. Vous devrez vous
reposer le plus possible lorsque bébé dort. Méme si vous avez accouché il y a
quelques semaines, acceptez de l'aide pour les taches ménageres. Votre bébé
vaoccuper une grande partie de votre temps. N'hésitez pas a faire appel aux res-
sources disponibles dans votre milieu pour obtenir de I'aide et du soutien.
Dans le service de néonatalogie, votre bébé a I'habitude d'entendre des voix,
de voir de la lumiere et de sentir bouger autour de lui, et ce, méme la nuit. Il
pourra étre surpris par le calme qui regne a la maison. Le bruit d'un cadran ou le
son d'une musique et la lueur d'une veilleuse peuvent l'aider a s'habituer a son
nouvel environnement.

Plusieurs parents ou amis n'ont pas pu voir votre bébé a I'hopital. Il est impor-
tant qu'ils ne viennent pas tous en méme temps et pas trop longtemps; votre
bébé a besoin de beaucoup de sommeil.

Il est préférable que ceux qui ont le rhume ne viennent pas le voir, car il vaut
mieux éviter les risques de contagion pour votre bébé. Il est bien petit pour
I'attraper. Si vous étes en contact avec des connaissances ayant une maladie
contagieuse, veuillez leur demander d'attendre que la période de contagion
soit passée.

Alamaison, couchez votre bébé sur le dos, sur une surface ferme pourle dodo
la nuit. Vous n'avez besoin d'aucun dispositif spécial. Le bébé ne court pas plus
derisque de s'étouffer s'il dort sur le dos. Dans certains cas, cependant, |'état de
santé de votre bébé peut exiger qu'il dorme sur le ventre. Discutez des besoins
particuliers de votre bébé avec votre médecin.

Lorsque votre bébé ne dort pas et qu'il est sous surveillance, il a besoin d'étre
mis sur le ventre pour de courtes périodes; cela favorise son développement
moteur et évite la formation de zones aplaties sur la partie arriére de la téte. Si
votre bébé est capable de se retourner sur le ventre tout seul, il n'est pas néces-
saire de le forceradormir surle dos (Santé Canada).

Votre bébé a besoin de chaleur, mais pas trop! Si la température ambiante vous
convient, elle conviendra égalementa votre bébé. Pour vérifier s'ila trop chaud,
placezvotre main sur sa nuque.Vous ne devez pasy déceler des traces de sueur.
Comme vous ne pouvez utiliser de couvertures dans le it la nuit (Santé Canada)
vous pouvez ajouter ou enlever des vétements ou sous-vétements pour con-
troler la température de votre bébé. En hiver, si l'air ambiant a tendance a étre
trop sec, il faudra prévoir un moyen d'un humidificateur.

Votre bébé aime toujours les contacts. Il voit, entend, aime sentir et toucher. ||
est attentif a la parole, a la musique, au rire et au chant. Il apprécie la vue et le
mouvement des objets colorés et est ravi d'étre bercé et cajolé. Pour lui, tout
cela constitue un jeu et les stimuli qui se succédent ou se mélangent lui per-
mettentde se développer.En échange, il vous offre son plus beau sourire.
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Politique de visite a I'Unité Néonatale du
CHU Ste-Justine

Pourvous les parents, votre personne significative et les visiteurs

Principes directeurs

Vous étes encouragés a étre au chevet de votre ou vos bébé(s) aussi souvent
quevousvoulezetce, 24 heures parjour.

Les visites sont régies par des regles qui visent a garantir un environnement
sécuritaire qui tient compte de la vulnérabilité de la clientéle face aux infec-
tions. Selon les recommandations du service de la prévention des infections,
I'établissement peut restreindre ou interdire I'acces aux visiteurs durant cer-
taines périodes de I'année ou dans des situations exceptionnelles.

Les informations concernant I'état de santé de votre ou de vos bébé(s) sont
donnéesuniquementavous les parents. |l estrecommandé pour vous, la per-
sonne significative et les visiteurs de demeurer aupres de votre ou vos
bébé(s) etd'éviterde circuler dansles chambres de soins.

Les visiteurs ou la personne significative ne suivant pas les régles ou présen-
tant des comportements inappropriés compromettant la sécurité ou la
confidentialité des patients serontinvités a quitter 'unité.

Consignes

Vous pouvez désigner un maximum de 5 personnes agées de 14 ans et plus
par famille pour étre soit une personnes significative ou un visiteur pour
toute la durée du séjour de votre ou vos bébés (s) a I'unité néonatale. Vous
devez compléter une liste a cet effet et vous devezlaremettre al'agentadmi-
nistratif du4 bloc 2 (réception de l'unité néonatale).

Le nombre de visites permises par jour par bébé est de 2.

Aucune visite de la fratrie de moins de 14 ans n'est permise au chevet de
votre ou vos bébé(s) pendant son hospitalisation a l'unité néonatale.

Le oules visiteur(s) doivent toujours étre accompagné par un des vous. Ainsi,
deux (2) personnes seulement sont admises au chevet de votre ou vos
bébé(s) en méme temps. Ceciinclut un de vous deux.

La personne significative peut étre au chevet de votre ou vos bébés (s) sans
votre présence.

Précautions essentielles en matiéres de prévention des infections

m Vous devez vous assurez que les visiteurs et vous mémes soient en santé. En
conséquence, les visiteurs et vous, ne peuvententreral'unité sivous présen-
tez de la fiévre, toux, écoulement nasal, maux de gorge, de la diarrhée, des
vomissements, des éruptions cutanées, un feu sauvage ou une conjoncti-
vite.

m Vous étes responsables de vous assurez que les visiteurs suivent les régles de
visite ainsi que les mesures de prévention des infections.

m Les regles de lavage des mains, a I'entrée de I'unité néonatale, le retrait des
bijoux, du vernis a ongles et des faux ongles ou ongles en gel et le port de la
blouse bleue attachée dans le dos sont obligatoires pour tous avant d'entrer
dansleschambresdesoins.

Modalités propres aux bébés séjournant aux soins intensifs et intermé-
diaires

m Heuresdevisite:12h30a 14h30et 18h30a20h30. lesvisites de nuit sont per-
mises de 23 h30a0730aprés l'autorisation de ' AICdu 4°4.

m Vous seuls, les parents et la personne significative peuvent toucher votre ou
vos bébé(s) aux soins intensifs lorsqu'en incubateur ou sur une table chauf-
fante. Une visite peut étre reportée ou interrompue en tout temps si I'état de
votre ou d'un autre bébé dans la chambre est trés instable ou si une tech-
nique de soins particuliere est en cours dans la chambre ou lors d'une admis-
siond'un autre patient.

m Vous seuls, les parents sont autorisés a prendre votre ou vos bébés (s) en
méthode Kangourou.

m Vous seuls, les parents et la personne significative pouvez toucher et donner
des soins de base a votre ou vos bébé(s) aux soinsintermédiaires.

31



32

Tableaurécapitulatif des visites al'unité néonatale

Définition

Nombre de
visiteurs
maximum/jour

Heure de
visite

Durée de la
visite

Personnes qui
peuvent
toucher
prendre votre
ou vos bébé(s)
ou donner des
soins ex :
bains ou boires

Parents

Personnes qui
sont légalement
responsables
de l'enfant

Personne significative

La personne identifiée
par vous les parents
pouvant participer aux
soins de base de votre
ou vos bébé(s) et ce
en votre absence.

Visiteur(s)

Les (4) personnes
identifiées par vous,
ayant un droit de visite
si accompagné par un
de vous deux (2)

2 visiteurs
par jour /par bébé

* Deux personnes seulement sont admises au chevet de I'enfant en to!

ut temps

En tout temps

En tout temps

Soins intensifs et
Soins intermédiaires
12h30 a 14h30
18h30 a 20h30
accompagnées d'un
de vous.

De 23h30 a 07h30
veuillez consulter
I'AIC du 4°4.

[llimité

[llimité

Respect des heures
de visites

Oui, selon I'état
clinique de votre
ou vos bébés(s)

Oui, selon I'état
clinique de votre ou
vos bébés(s)

Soins
intensifs : non

Soins
intermédiaires : non

Localisation de l'unité néonatale

Nous sommes situés au 4° étage blocs 2-4-6

-

Les blocs

Les biocs 7 et 8 via le 4e

étage

Légende

@ Numéros de

s blocs
[iT2] Ascenceurs
& Escalier

DAY 01-2001
=SS
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Pour nousrejoindre

Nous sommes conscients qu'il n'est pas toujours facile pour vous de nous
rendre visite régulierement. Alors, vous pouvez nous rejoindre aux numéros sui-
vants:

Au4°bloc2 514345-4754

Au4‘bloc4 514345-5919

Au4°bloc6 514345-5920

Soyez assurés qu'il y a toujours une infirmiére qui veille sur votre bébé en
tout temps méme pendant les pauses de l'infirmiére qui a la responsabilité
devotre bébé pourle quart de travail.

Nous vous conseillons de téléphoner aprés 9h30 le matin, car votre bébé aura
eu des soins planifiés pour lui. Il est recommandé d'éviter les appels aux heures
derepasde 11Tha 13h etde 18h a 20h, car il est possible que l'infirmiere ne soit
paslibre.
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Généralités

Lestéléphones cellulaires

A I'hopital, les détenteurs de téléphone cellulaire doivent FERMER leur récep-
teur plutot que de le laisser en mode VIBRATION. Les fréquences utilisées par
ces appareils peuvent entraver le fonctionnement des pompes a perfusion, des
moniteurs et des incubateurs présents a l'unité de soins (Recommandations dif-
fusées parl'Association des hopitaux du Québec).

Appareil photo
Il est permis de photographier votre bébé. Soyez cependant prudent avec le
flash qui dégage une lumiére parfois intense pour les yeux des prématurés

Caméravidéo

Il est permis d'utiliser ce genre d'appareil a I'unité néonatale a la condition de
limiter vos prises de vue a votre bébé. Ceci a pour but de préserver la confiden-
tialité etlerespectdes autres familles.

o
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Généralités

Lestéléphones cellulaires

A T'hopital, les détenteurs de téléphone cellulaire doivent FERMER leur récep-
teur plutot que de le laisser en mode VIBRATION. Les fréquences utilisées par
cesappareils peuvent entraver le fonctionnement des pompes a perfusion, des
moniteurs et des incubateurs présents a l'unité de soins (Recommandations dif-
fusées parl'Association des hopitaux du Québec).

Appareil photo
Il est permis de photographier votre bébé. Soyez cependant prudent avec le
flash qui dégage une lumiére parfois intense pour les yeux des prématurés

Caméravidéo

Il est permis d'utiliser ce genre d'appareil a l'unité néonatale a la condition de
limiter vos prises de vue a votre bébé. Ceci a pour but de préserver la confiden-
tialité etle respect des autres familles.

Services offerts

Al'unité néonatale, il existe un salon des familles ol vous pourrez vous reposer
ourencontrer sinécessaire des professionnels de la santé.

Hotellerie Cachou

Vous pouvez accéder a des chambres d'accommodation, situées dans I'hopital
au 5e étage bloc 8,au colit de 10 $ par jour. Une cuisinette communautaire est
mise avotre disposition.

Personne-ressource:Al'admission

Téléphone:514 345-4931 poste 4984

Manoir Ronald McDonald

Le manoir est situé a c6té de I'hopital pour I'hébergement des parents au colt
de 10 $ parjour. L'adresse du domicile familial doit étre a une distance de 70 km
etplusdel'hopital pour bénéficier de ce service.
Personne-ressource:Réception

Téléphone:(514)731-2871

En Coeur

Cette maison est disponible pres de I'hépital pour I'hébergement des parents
qui ont un bébé hospitalisé pour un probléme cardiaque. Acces gratuit. Les
parents dontle bébé présente un canal artériel ne peuvent bénéficier de ce ser-
vice.

Téléphone:514737-0804
Composezle# 1 lors du choix des chambres lundi- mercredi-jeudide 8h a 16h.

Stationnement

Le colt du stationnement est de 12 $ par jour pour celui situé a l'ouest de
I'hopital, 17 $ par jour pour celui en avant de I'hopital. Il existe aussi une carte
mensuelle au colt de 50 $ pour 30 jours consécutifs, jusqu'a concurrence de
500$ parannée.Gardezlesregus.

Personne-ressource : Comptoir de lasécurité au 1% étage
Téléphone:514345-4931 poste 4911

Cafétéria

En plus du casse-cro(te a aires ouvertes, deux cafétérias sont a votre disposi-
tional'étage A, bloc 9, ou des repas santé pourront vous étre servis a moindres
colts.

CSSS (centre de santé et de services sociaux)

Le CSSS de votre secteur peut vous aider pendant la période d'hospitalisation
et lors de votre retour a domicile en vous offrant plusieurs ressources et servi-
ces.llvous faut contacter le programme Enfance-Famille-Jeunesse.

Ou trouver un tire-lait
Certains CSSS ou pharmacies offrent la possibilité de louer un tire-lait.

Al'unité Mére-Enfant, silamére est hospitalisée, les accessoires sont fournis gra-
tuitementainsi que le moteur du tire-lait.

Lorsque la mére obtient son congé ou qu'elle vient de l'extérieur, elle peut
louer le moteur du tire-lait a I'unité Mére-Enfant (4° étage, blocs 3 et 5) et ache-
ter les accessoires. Une conseillére en lactation s'occupe de la location et de
I'achat et peut répondre aux questions concernant l'allaitement.

Location du moteur:20 $ par semaine (4° semaine gratuite)
Achatdesaccessoires:55$
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Commentserendre au CHU Sainte-Justine

3175chemindela Céte-Sainte-Catherine

En provenancedelaRive-Sudviale pont Champlain

Alasortie du pont, continuez sur l'autoroute 15 Nord.

Empruntez ensuite la sortie numéro 66 (cote St-Luc/chemin Queen Mary).
Tournez adroite surle chemin Cote-Sainte-Catherine.

Gardez la gauche puisque I'hépital se trouvera tres prochainement a votre
gauche.

En provenancedelaRive-SudvialepontVictoria

Alasortie du pont, continuez surlarue Bridge.

Tournezagauche surlarue St-Patrick.

Tournezadroite surlarue des Seigneurs.

Auxfeuxde circulation, tournez a droite sur larue William.
Tournezagauche au prochain feu, surlarue Guy.
Continueztoutdroit, la rue Guy devient chemin Cote-des-Neiges.
Tournezadroite surl'avenue Decelles.

Tournezencore adroite surle Chemin Cote Sainte - Catherine.

En provenancedelaRive-Sudviale pontJacques Cartier
Prenezle pontJacques Cartierendirection de Montréal.

A la sortie du pont Jacques Cartier, continuez tout droit jusqu'au boulevard
Saint-Joseph.

Tourneragauche surle boulevard Saint-Joseph.

Continuez jusqu'au chemin de la Cote-Sainte-Catherine. Tournez a droite sur
chemin de la Cote-Sainte-Catherine.

En provenancedelaRive-Nord vial'autoroute 15
Prenezl'autoroute 15 endirection de Montréal
Continuezsurl'autoroute 15 Sud jusqu'al'autoroute 40 est
Prenezlasortie 1 est (boulevard I'Acadie Sud)
Tournezlégerementa droite pour prendre le boulevard I'Acadie
Tournezadroite surle boulevard Graham (JeanTalon)

Continuez tout droit sur Graham (Jean Talon) qui devient l'avenue Dresden
(Jean-Talon)

Tournezagauche surWilderton
Tournezadroite surle chemin Bates
Tournezagauche surl'avenue Darlington

Tournez a droite sur chemin de la Cote-Sainte-Catherine L'hépital sera sur votre
droite.

Enprovenancedel'ouestvial'autoroute 40
Prenezlabretelle d'accésal'autoroute 40 est vers Montréal
Continuezsurl'autoroute 40 est

Prenez la sortie a la gauche pour la sortie 66 sud/autoroute 15 Sud (autoroute
Décarie) en direction du pont Champlain. Continuez sur l'autoroute 15 Sud
jusqu'alasortie 66 sud.Prenezla sortie 66 Cote-Saint-Luc/Queen Mary.

Tournez a gauche surle boulevard Edouard Montpetit
Tournezagauche surle boulevard Décarie
Tournez a droite surle chemin de la Cote-Sainte-Catherine

Demeurez sur le chemin de la Céte-Saint-Catherine jusqu'a I'hopital, qui se
trouve survotre gauche.

Enprovenancedel'estvial'autoroute 40

Prenezl'autoroute 40 en direction de Montréal

Prenezlasortie 71 St-Laurent/I'Acadie

Continuezendirection du boulevard I'Acadie
Tournezlégerementversla droite en direction du boulevard I'Acadie Sud.
Continuezsurl'Acadie jusqu'a Graham (Jean-Talon)

Tournez a droite sur Graham (Jean-Talon)

Continuezsur Graham (Jean-Talon) quidevient Dresden (Jean-Talon)
Tourneza gauche surWilderton

Tournezadroite surle chemin Bates

Tournezagauche surl'avenue Darlington

Continuez sur Darlington jusqu'au chemin de la Cote-Sainte-Catherine.
Tournezadroite sur chemin de la Cote-Sainte-Catherine

L'hopital sera sur votre droite.
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