
En partenariat avec

pour préparer son arrivée  
à la maison

Les clésLes clés

Notre bébé  
prématuré  

sort de l’hôpital



Votre bébé est prématuré. Il est hospitalisé. La séparation 
peut être très angoissante. Mais vous serez très vite  
intégrés comme partenaires de soins auprès de lui. 

L’état de santé de votre bébé lui permet
de quitter l’hôpital. Sa sortie se prépare
avec l’équipe soignante.

la vie de l’hôpital la vie de l’hôpital 
Comprendre
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Un suivi de votre bébé par une équipe médicale 
sera nécessaire pendant plusieurs années pour surveiller 
son développement et dépister le plus tôt possible  
d’éventuels retards.

le suivi après l’hospitalisation le suivi après l’hospitalisation 
Planifier
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De retour à la maison, votre bébé doit s’adapter. 
N’hésitez pas à vous faire aider, à échanger avec 
d’autres parents, à contacter les réseaux de soins. 
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Pédiatre/Interne
Le pédiatre est le réfèrent médical de la 
santé de votre enfant. Il procède à une 
évaluation quotidienne des prescriptions 
relatives aux soins et/ou aux traitements.

Parents
Votre participation aux soins de votre bébé 
avec l’aide des soignants vous permettra de 
mieux le connaître et de repérer les signes de 
son inconfort. Vos capacités développées à 
l’hôpital vous aideront à préparer sereinement 
son arrivée à la maison.

Auxiliaire de puériculture
Elle vous soutient et guide votre 
apprentissage de gestes comme allaiter, 
porter votre bébé en peau à peau.  
Elle est présente dans la plupart  
des unités de néonatologie.

Puéricultrice / Infirmière
Elle est en charge de la surveillance médicale 
de votre enfant. Avec le pédiatre, elle est 
souvent la référente de votre enfant. Elle 
assure les soins, donne les médicaments et 
alerte le médecin si cela s’avère nécessaire.

Psychologue
Il rencontre les parents selon les besoins 
de chacun, dans toutes les étapes de la 
prise en charge de l’enfant. Il peut vous 
aider à tout moment.

Assistante sociale
Elle vous accompagne dans vos démarches 
administratives et si vous êtes confrontés 
à des difficultés d’organisation. Parents 
d’un enfant grand prématuré, vous pouvez 
notamment prétendre à l’Allocation 
Journalière de Présence Parentale (AJPP).

Selon les cas, d’autres professionnels peuvent intervenir auprès de votre enfant comme par 
exemple : des médecins spécialistes (radiologues, ophtalmologistes...) ou des kinésithérapeutes, des 
psychomotriciens.

Le jour de la sortie, réservez-vous une journée  
au calme, pour vous retrouver en famille1,3

• Une équipe aux petits soins1

Chacun a un rôle spécifique mais leur mission est commune : 
vous accompagner dans vos premiers pas de parents. 

• Côté hôpital, on vous remet2 

• Côté maison1,2,3

• Dans les services spécialisés1

À sa naissance, votre bébé est pris en charge dans une unité spécialisée 
de l’hôpital : la néonatologie, qui s’organise en plusieurs secteurs,  
en fonction de son état de santé.

Réanimation néonatale
Pour les bébés les plus vulnérables. 
Tout l’équipement et toutes les 
compétences sont réunis sur place 
pour permettre une surveillance 
étroite et des soins spécialisés en 
fonction des besoins de chaque bébé 
prématuré (incubateur, surveillance 
cardiorespiratoire, support ventilatoire, 
alimentation par sonde gastrique ou 
par voie intraveineuse...).

Son carnet de santé  
à jour.

Lit
Aménagez un lit  
sans tour de lit,  

de préférence dans la 
chambre des parents.

Les ordonnances  
de traitement.

Siège auto
Installez un siège auto  

avec un réducteur adapté 
à la morphologie de votre 

bébé (en cas de trajet  
en voiture).

Les coordonnées d’une 
puéricultrice de la PMI 
(protection maternelle  

et infantile).

Grenouillère
Prévoyez pour  

votre bébé 
des vêtements  

de saison.

Les dates de rendez-vous 
d’examens et de consultations 

pour son suivi.

Echarpe de portage
Pour rassurer et calmer 

votre bébé. Permet  
également de maintenir 
le contact parent/enfant.

Néonatologie : spécialité médicale qui prend en charge les nouveau-nés, définis par un âge inférieur à 28 jours de vie 
après la naissance. 

Soins intensifs
Pour les bébés nés prématurés stabilisés sur le 
plan cardiorespiratoire. Un support ventilatoire 
et alimentaire peut encore être nécessaire.

Pédiatrie néonatale
Pour les nouveau-nés, avec parfois des 
chambres mère-enfant ou parents-enfants 
appelées « unités kangourou ».

19°C
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N’hésitez pas à poser des questions  
quand votre bébé est encore à l’hôpital 1.
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Faut-il un siège auto particulier ? 

Doit-on se séparer de nos animaux de compagnie ?

Faut-il acheter du matériel spécifique ? 

Peut-on emmener notre bébé dans des lieux publics ? 

Peut-on recevoir de la famille à la maison ? 



* PMI : protection maternelle et infantile.
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le suivi après  le suivi après  
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• Vaccination4

• �La vaccination est le moyen le plus efficace de protéger  
votre enfant né prématuré de certaines infections potentiellement 
très graves et pour lesquelles il a une sensibilité accrue. 

• �Votre médecin vous guidera sur les vaccins à réaliser selon le 
calendrier vaccinal.

• Équipe médicale1,2,5

Pour les bébés plus fragiles
Suivi organisé le plus souvent par les médecins de l’hôpital, les 
pédiatres libéraux ou le réseau de périnatalité et dans certains cas 
par les équipes pluridisciplinaires d’un Centre d’Action Médico-Sociale 
Précoce (CAMSP).

Pour les bébés moins fragiles
Suivi dans la plupart des cas par :

• �un pédiatre de ville, rattaché au réseau de périnatalité de votre 
région,

• et/ou un médecin traitant de proximité formé à la prématurité.

Son sommeil
• �Appliquez les recommandations pour que votre bébé 

dorme en toute sécurité.
• �À l’hôpital, sous la surveillance des soignants, votre 

bébé pouvait être installé sur le ventre afin de l’aider à 
mieux respirer. À la maison, il doit impérativement être 
couché sur le dos, sans couverture, ni oreiller, ni peluche 
pendant son sommeil (y compris une courte sieste dans 
la journée).

• �Lorsque votre enfant est assez grand pour se retourner 
seul, ne le forcez pas à rester sur le dos.

Son alimentation
• �Nourrissez votre bébé  

régulièrement, à son rythme,  
bien installé, au calme.

• �Faites des pauses si votre bébé présente  
des signes de fatigue car les tétées lui 
demandent beaucoup d’énergie.

• �Respectez le régime alimentaire prescrit  
à la sortie de l’hôpital.

�La bronchiolite 
La bronchiolite aiguë est une maladie respiratoire épidémique due majoritairement  
au virus respiratoire syncytial (VRS). Elle touche les enfants avant l’âge de 2 ans. Dans 
la très grande majorité des cas, la bronchiolite est bénigne et évolue de manière 
favorable. Cependant, chez les bébés de moins de 3 mois ou les nourrissons fragiles 
(nés prématurés ou souffrant d’une maladie), la bronchiolite peut nécessiter une 
hospitalisation. La bronchiolite est très contagieuse. Le virus, présent dans la salive 
et les sécrétions nasales, se transmet notamment par les éternuements, la toux et les 
mains. Le virus reste également sur les objets souillés (tels que les jouets, les tétines,  
les “doudous”). 

Le portage
• De façon contenue et enveloppante. 
• �Pour l’aider à digérer, vous pouvez l’installer 

sur votre bras, la main sur le ventre et le 
bercer pendant 15 minutes. 

• �Pour rassurer votre bébé et l’aider à dormir  
le peau à peau est aussi un moyen efficace. 

• �Rapprochez-vous d’une formatrice en portage 
afin d’éviter tout accident. 

• Premières consultations5

• �En général avec le pédiatre et/ou la puéricultrice de PMI* 
dans la semaine qui suit la sortie.

• �Pensez à apporter au médecin les ordonnances, radiographies,  
bilans d’examens… pour compléter le courrier de sortie qui lui  
a été transmis.

• Un nouveau rythme1,3

Les premières semaines, votre bébé s’adapte et va trouver son rythme.

Pleurs ? Signes de détresse ? Signes de bien-être ? 
Demandez conseils aux personnes qui suivent  
votre bébé pour mieux le comprendre1.

19°C

• Le protéger des infections1,4,8

Si votre bébé n’a plus besoin des conditions d’hygiène très strictes de l’hôpital,  
il reste cependant fragile et sensible aux infections.

Des suivis réguliers sont proposés  
jusqu’à l’âge de 7 ans afin d’accompagner  
le développement des enfants prématurés7.
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1 nourrisson sur 31 nourrisson sur 3
est touché par la bronchiolite… 8,9,10

Chaque hiver, près de

• La bronchiolite est une infection virale respiratoire très fréquente. 

• �Chaque année, d’octobre à mars, le VRS (Virus Respiratoire Syncytial) est l’agent  
infectieux principal des bronchiolites. 

• Il peut conduire aux urgences et, dans les cas les plus sévères, entraîner une hospitalisation.

… Protégeons… Protégeons  
nosnos

bébés !bébés !
Pour les bébés les plus fragiles, comme les prématurés 

ou ceux souffrant de pathologies cardiaques ou pulmonaires,  
des mesures de protection spécifiques existent. 

Parlez-en avec votre médecin.Parlez-en avec votre médecin.

Pour en savoir plus sur la prématurité, consultez www.sosprema.com www.sosprema.com 

Évitez de l’emmener dans des 
lieux publics et éloignez-le 
des personnes présentant des 
signes d’infection respiratoire.

Nettoyez fréquemment  
les jouets et les objets 
en contact avec votre bébé.

Portez un masque  
lorsque vous vous 
occupez de votre bébé  
si vous êtes enrhumé.

Évitez de l’embrasser sur  
le visage et les mains si vous 
êtes enrhumé, ceci est 
également vrai pour  
ses frères ou ses sœurs surtout 
en automne et en hiver !

Faites régulièrement  
un lavage du nez  
en cas de rhume.

19°C Aérez sa chambre 
quotidiennement et maintenez  
la température à 19°C.

N’oubliez pas  
les vaccinations  
recommandées.

Lavez vos mains ou utilisez 
une solution hydroalcoolique 
avant et après vous être 
occupé de votre bébé. 

Pensez à bien retirer votre 
manteau en revenant de 
lieux publics (transports, 
supermarchés) avant  
de prendre votre bébé.

Privilégiez un mode de garde 
non collectif en période 
épidémique si votre nourrisson 
présente un risque élevé de 
forme grave de bronchiolite.

Ne fumez pas  
en sa présence.
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Notes :
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D’autres brochures « Les clés 
pour… » existent.
Elles pourront également  
vous aider à protéger  
et prendre soin de votre bébé  
né prématuré.

Des informations qui peuvent vous aider 
L’association SOS Préma accompagne les parents de bébés prématurés 

et des nouveau-nés hospitalisés. Pour échanger avec d’autres parents  
et trouver du soutien :

www.sosprema.comwww.sosprema.com

0 800 96 60 60

Une permanence téléphonique avec des parents  
et des professionnels de la périnatalité à votre écoute :

• une puéricultrice le mardi de 14 h à 16 h et le mercredi de 10 h à 12 h,
• une pédiatre le jeudi de 10 h à 12 h et de 14 h à 16 h.

Renseignez-vous également auprès du service de l’hôpital afin  
de savoir s’il existe des associations locales, à proximité de chez vous.


