
LIVRET D’ACCUEIL
NÉONATALOGIE

          «Papa, maman, me voici parmi vous,
       je suis tout petit ... J’ai besoin de
   nombreux soins médicaux et infirmiers
mais c’est vous, mes parents, qui m’apportez
   l’environnement le plus rassurant pour
                         m’aider à grandir»

IN
F/

H
O

S
/0

0
1-

V
0

 

www.clinique-larose.com
+216 71 100 900

contact@clinique-larose.com



Chers parents,

Nous vous souhaitons la bienvenue à la clinique LA ROSE.

Vous venez d’avoir un bébé qui va passer son séjour 

dans l’unité de néonatalogie ?

Ce livret va vous expliquer la prise en charge globale 

de votre enfant au sein du service.

L’hospitalisation étant toujours un évènement difficile 

à vivre pour l’ensemble de la famille, nous sommes à 

votre disposition et à votre écoute pour vous aider à 

passer cette épreuve.
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Le fonctionnement du service :

L’unité de néonatalogie est ouverte 24h/24 aux 
parents UNIQUEMENT.

Seuls les parents seront informés de l’état de santé de 
leur enfant.
N’hésitez pas à confier vos questionnements aux
médecins, puéricultrices, ils sauront vous renseigner.

Les fratries et grands-parents peuvent toutefois 
découvrir le nouveau-né derrière la fenêtre vitrée du 
service.

Pour des raisons de confidentialité, il vous sera 
demandé  de sortir lors des transmissions orales entre 
équipes à 7h et à 19h ,  et aussi lors de certains soins.

Dès que possible, vous serez invités à venir voir votre 
enfant.

Si la mère est fatiguée, elle peut être conduite en
fauteuil roulant.

3

“

“

Pédiatres.
Puéricultrices.
Aides Soignantes.
Surveillante.

L’équipe des soins est composée de :

Nous faisons tout notre possible afin que cette

hospitalisation se déroule au mieux et que vous

et votre enfant soyez à l’aise.

Qu’est-ce qu’un service de néonatalogie ?

Un service de néonatalogie accueille essentiellement :

   Des enfants prématurés, c’est à dire nés avant terme

(37 semaines d’aménorrhée).

   Des enfants hypotrophes (petits poids par rapport au terme).

   Des enfants ayant une certaine pathologie (détresse  respiratoire,    

   infection, ...).

Présentation du service de néonatalogie : 

Le service de néonatalogie se situe au deuxième étage de la clinique.

Pour joindre le service veuillez appeler le : 71 100 900 (ou 252 depuis la chambre).

2

IN
F/

H
O

S
/0

0
1-

V
0

 



Les précautions à prendre :

Pour le bien-être de votre enfant, voici les règles à
respecter à chaque visite :
Lors de votre première visite, une soignante vous 
expliquera les précautions d’hygiène à respecter pour 
protéger votre bébé des infections.

1- L’entrée :

Avant de rentrer dans le service, vous devez sonner, 
afin qu’une soignante puisse venir vous accueillir et 
vous diriger.

2-L’hygiène : 

Dans le cas de l’entrée:

  Mettre des surchaussures.
  Se désinfecter les mains avec le «Manugel».
  Mettre une blouse et un calot.
  Penser à signaler aux soignants n’importe quel petit       
  ennui de santé : un rhume, une toux, ...

Dans la salle des bébés :

  Se laver les mains au lavabo (obligatoire avant de   
  toucher votre bébé).
  Se désinfecter les mains avec le «Manugel».
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Papa, maman, venez me voir
tous les jours si vous voulez,

autant de fois que vous le souhaitez,
j’ai besoin de votre présence et de

vos caresses
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Ce qui est nécessaire pour son bien-être:

Pour limiter les sources de stress et d’inconfort chez 
votre bébé, certaines dispositions sont prises :

Tous les moyens sont bons pour le détendre:

Le laisser dormir.
Limiter le bruit.
Diminuer au maximum la luminosité lorsqu’il dort.
La lumière est cependant allumée lors des soins.
Soins (toutes les trois heures) regroupés au
maximum et limités dans le temps.
L’installer confortablement à l’aide d’un «cocoon».

Les câlins.
Les caresses.
Les bercements.
La voix de papa et maman.
Lui donner le doigt à serrer.
Lui donner une tétine.

Ce dont il a besoin :
Vous pouvez lui apporter :
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Papa, maman, je peux être
entouré d’appareils qui vous

impressionnent et que vous ne
connaissez pas.

Voici un petit descriptif
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Un foulard qui a l’odeur de maman, 
placé près de lui, le sécurise.
Des dessins de ses drères et ses soeurs.
Une peluche.



Pour la nourriture, on peut introduire un petit tuyau souple 
dans sa bouche qui descend jusque dans son estomac.
C’est la sonde gastrique.

Si votre bébé est trop petit ou trop fatigué, son alimentation 
se fera par l’intermédiaire de cette sonde.
Même s’il ne peut pas téter, la maman peut lui donner son lait. 
Il lui faudra alors utiliser un tire-lait.

Et quand votre bébé sera suffisamment grand, il pourra 
prendre le sein.

Si la maman ne peut pas ou si elle ne souhaite pas allaiter, un 
biberon de lait artificiel lui conviendra tout à fait ... et les
perfusions.

Si besoin, on lui posera une perfusion, qui les premiers jours, 
peut être placée dans son ombilic.

Ensuite, elle peut être sur une veine de son bras, de son pied, 
ou parfois, il peut avoir un drôle de petit chapeau sur sa tête.

La perfusion servira à remplacer ou compléter son
alimentation s’il ne peut pas manger.

Elle peut servir aussi à lui administrer un traitement.
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Pour aider votre bébé à maintenir sa température ... il est installé 
dans un incubateur.  Celui-ci lui permet d’avoir chaud comme dans 
le ventre de sa maman, d’être surveillé et soigné.

Une sonde thermique est collée sur sa peau pour surveiller sa
température.

Pour son rythme cardiaque et son rythme respiratoire ... on lui colle 
sur sa peau 3 petites électrodes reliées à un moniteur cardiorespiratoire 
ou «scope» qui enregistre le rythme de son coeur et de sa respiration.

Le petit capteur à la main ou au pied est fait pour surveiller son taux 
d’oxygène dans le sang (saturation en oxygène).

Une alarme peut sonner à la moindre anomalie pour prévenir l’équipe 
soignante. Il arrive qu’elle sonne parce qu’il gigote beaucoup.
L’équipe est vigilante et viendra s’en occuper.

Pour l’aider à respirer...s’il respire vite et se fatigue facilement, il aura 
besoin d’oxygène ou d’une aide respiratoire.
Pour cela, on lui posera un petit tuyau dans le nez.
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Les équipements



Même si vous ne pouvez pas me prendre dans 

vos bras, je suis content(e) quand vous êtes là.

Vous pouvez demander à me contenir lors des 

soins avec la puéricultrice ou vous occupez de 

moi au moment: du bain, du change, de ma 

prise alimentaire (tétée ou biberon), lors du 

peau à peau
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Si mon état le permet, Maman et 
papa vous pourrez me faire du 

"peau à peau"
Comme ça je profite directement 

de votre chaleur.

Ictère ou jaunisse :

C’est très fréquent les premiers jours.

On place le bébé sous une lumière bleue, la photothérapie, 
et on lui protège les yeux avec des lunettes opaques.

Ne vous inquiétez pas, il est un peu fatigué par cette
jaunisse, il se peut que il boive moins bien.
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Combien de temps va-t-il rester dans l’unité ?

La durée va dépendre de sa pathologie, de son terme, de 
son poids et de son autonomie alimentaire.

Retour à domicile

Le jour de sortie :

Le jour ou il ou elle rentrera à la maison, le personnel vous 
donnera :

  Son carnet de santé.
  Les ordonnances pour ses vitamines et   d’éventuels
traitements.
  Les rendez-vous pour les examens et consultations de 
suivi de son évolution.

Après sa sortie :

Toute l’équipe sera contente d’avoir de ses nouvelles...

Si vous rencontrez des problèmes particuliers, vous 
pouvez toujours appeler dans le service ou contacter le 
médecin qui suit votre enfant.

Nous vous souhaitons beaucoup de courage et vous 
apportons tout notre soutien.

                         L’équipe de néonatalogie
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