
Passeport

NÉONATALOGIENÉONATALOGIE

version juillet 2025

CENTRE HOSPITALIER SIMONE VEIL DE BEAUVAISCENTRE HOSPITALIER SIMONE VEIL DE BEAUVAIS



2

Le centre hospitalier
Simone Veil vous accueille

Une capacité de 840 lits et places

Maternité de niveau 2B

Siège du SAMU 60

Unité Alzheimer de 99 lits

Large plateau technique

Unité de recherche clinique

Instituts de Formation

Établissement support du GHT Oise Ouest et 
Vexin regroupant 5 hôpitaux

Tout savoir sur 
le pôle femme-

enfant !
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Bienvenue en néonatalogie,

Le service de néonatalogie accueille des bébés 
prématurés mais aussi des enfants nés à terme qui sont 
malades. Nous accueillons les enfants de la naissance à 
28 jours de vie.

En corrélation avec le service maternité, le service de 
néonatalogie est en démarche vers la labellisation 
Initiative Hôpital Ami des Bébés (IHAB). L’ambition 
de ce projet est plurielle et repose sur une attitude 
des équipes centrées sur les besoins individuels de la 
mère et du nouveau-né, d’un environnement et d’un 
accompagnement en adéquation avec la philosophie 
des soins centrés sur la famille et d’un travail en équipe 
et en réseau pour assurer la continuité des soins.

Toutes les informations sur l’engagement IHAB sont 
mises à disposition dans le service de maternité et sur le 
site internet de l’hôpital : www.ch-beauvais.fr.
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Présentations

Le service se compose de 10 chambres. 
Nous pouvons accueillir 12 enfants. Nous 
avons 2 chambres doubles et 8 chambres 
individuelles dont 2 chambres de soins 
intensifs réanimatoires, et 1 chambre parents 
enfants avec une salle de bains attenante.

La néonatalogie bénéficie également de 
pièces spécifiques :
• une pièce dédiée à la préparation des 

médicaments injectables de façon 
stérile ;

• un vestiaire parents dans lequel vous 
avez un casier pour ranger vos affaires 
personnelles. Vous trouvez également 
des sur-chaussures et un lavabo pour 
vous laver les mains avant d’entrer ;

• une pièce jaune, créée grâce aux dons 
de l’association « Pièces jaunes », dans 
laquelle vous pouvez vous restaurer en 
apportant votre repas. Un réfrigérateur, 
un micro-ondes, une bouilloire, une 
cafetière (dont les dosettes ne sont pas 
fournies), une fontaine à eau, des jeux et 
des fauteuils sont à votre disposition ;

• un bureau et un office pour le cadre du 
service et le personnel soignant.

Un couloir de visite, pour la famille et les 
proches qui viennent voir votre bébé, fait 
tout le tour du service. Les toilettes des 
parents se trouvent à l’extérieur du service 
(en sortant du vestiaire sur votre droite).

Présentation du service
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Présentation des équipes
Équipe médicaleÉquipe médicale Équipe paramédicaleÉquipe paramédicale

MÉDECINS HOSPITALIERS
Les médecins hospitaliers assurent la prise 
en charge médicale des nouveaux-nés. Ils 
sont formés pour diagnostiquer et traiter 
tous types de problèmes pouvant survenir 
chez les nourrissons. Ils assurent une 
présence 24h / 24 dans le service.

INTERNES
Les internes sont des médecins en formation, 
qui ont validé leurs 6 premières années 
d’études médicales. L’internat correspond 
au troisième cycle de leur formation.

Des médecins spécialisés tel que les 
ophtalmologues ou les radiologues peuvent 
également intervenir auprès de votre bébé 
sur demande du pédiatre du service.

Toutes ces personnes sont là pour s’occuper 
et prendre soin de votre bébé. Elles peuvent 
vous renseigner sur l’évolution de son état 
de santé.

L’équipe paramédicale travaille sous la 
responsabilité d’un infirmier puériculteur 
cadre de santé.

INFIRMIERS PUÉRICULTEURS
Les infirmiers puériculteurs et infirmières 
puéricultrices sont spécialisés dans les 
soins et l’accompagnement apportés aux 
nouveaux-nés, aux enfants et à leurs parents. 
Leur mission principale : veiller à leur bonne 
santé et leur bien-être général.

AUXILIAIRES DE PUÉRICULTURE
Les auxiliaires de puériculture s’occupent 
des soins d’hygiène, de sécurité et de confort 
pour les nouveaux-nés, les enfants et leur 
mère.

Les équipes médicale et paramédicale 
veillent au confort de votre bébé, observent 
son comportement et son éveil au monde 
extérieur en lui apportant tous les soins dont 
il a besoin après la naissance.

D’autres intervenants contribuent au bon 
fonctionnement du service :
• agents de service hospitalier ;

• psychologues ;

• assistants sociaux ;

• radiologues ;

• secrétaires.
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Votre bébé arrive des salles de naissance (s’il naît à Beauvais) en couveuse, accompagné 
par un pédiatre, une sage-femme ou une auxiliaire de puériculture et le co-parent (si la 
situation le permet). Il est ensuite installé dans sa chambre où des soins lui sont prodigués. 
Selon son terme ou la gravité de son état, votre bébé peut être transféré à Amiens. À l’arrivée 
dans le service, il vous est demandé de signer une autorisation de soins (dans tous les cas 
vous êtes toujours prévenus si l’état de santé de votre bébé se dégrade).

Arrivée dans le service

Lors d’un accouchement avant terme, c’est grâce au calcul du nombre de semaines 
d’aménorrhée que l’équipe médicale, qui vous entoure avant et après l ‘accouchement, 
évalue le niveau de prématurité de votre bébé.  On distingue 3 niveaux différents :

Pourquoi mon enfant est-il en 
néonatalogie ?

• la prématurité moyenne pour les 
bébés nés entre la 33e semaine et la 37e 
semaine d’aménorrhée ;

• la grande prématurité pour les bébés 
nés entre la 28e et la 32e semaine 
d’aménorrhée (incluse) ;

• l’extrême prématurité pour les bébés 
nés avant la 28e semaine d’aménorrhée.

L’hôpital de Beauvais possède une maternité 
de niveau 2B, c’est-à-dire qu’une unité de 
soins intensifs néonataux peut accueillir des 
bébés prématurés nés à 32 SA ou plus.

Pour s’adapter à son nouvel environnement, 
hors de votre ventre, il lui est indispensable 
de bénéficier d’une assistance médicale.
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Des organes encore immatures...

Les poumons ne fabriquent Les poumons ne fabriquent 
peut-être pas encore (ou peut-être pas encore (ou 
de façon suffisante) de de façon suffisante) de 
« surfactant »« surfactant »

Voici quelques exemples d’organes qui peuvent être immatures en cas de naissance 
prématurée :

Pour en savoir plus sur la prématurité, nous vous Pour en savoir plus sur la prématurité, nous vous 
invitons à découvrir le flyer dédié en flashant le QR code invitons à découvrir le flyer dédié en flashant le QR code 
ci-contre.ci-contre.

L’absence ou l’insuffisance de cette 
substance peut entraîner des difficultés 
respiratoires. Cette substance peut lui être 
administrée par voie trachéale (dans la 
sonde d’intubation) si besoin.

Le cerveau n’envoie pas encore Le cerveau n’envoie pas encore 
les bons messages aux autres les bons messages aux autres 
organesorganes

Ce problème peut parfois entraîner des 
« pauses respiratoires » ou « apnées » chez 
les bébés prématurés. Grâce aux outils 
de surveillance, le personnel est alerté 
immédiatement.

Le foie n’élimine pas encore la Le foie n’élimine pas encore la 
bilirubinebilirubine

Cette difficulté explique l’ictère (ou plus 
communément appelé la «  jaunisse  ») 
qui touche la majorité des bébés nés 
prématurément, mais aussi certains 
bébés nés à terme. Il peut être traité par 
photothérapie.

Le tube digestif n’est pas prêt à Le tube digestif n’est pas prêt à 
fonctionner normalementfonctionner normalement

C’est-à-dire que votre bébé ne peut pas 
encore téter, déglutir et digérer le lait. 
C’est la raison pour laquelle il est nourri à 
l’aide d’une sonde gastrique et  /  ou d’une 
perfusion intraveineuse.

Les os peuvent manquer de résistance car la fixation du calcium est insuffisante. Enfin, 
votre bébé peut présenter des manques en glucose, en calcium, en sodium, en fer, etc. 
Tous ces éléments lui sont apportés par voie intraveineuse ou médicamenteuse dans le 
service de néonatalogie.

Un système immunitaire qui n’est pas 
encore prêt
Ses défenses immunitaires sont en effet moins développées que celles d’un enfant né à 
terme car le transfert d’anticorps entre la mère et l’enfant a été interrompu trop tôt. Ainsi, 
votre  bébé étant né prématurément, il est moins bien protégé et moins résistant qu‘un 
enfant né à terme. Quelques gestes très simples permettent de prévenir les infections  : 
lavages des mains fréquents, désinfectants pour ne pas le contaminer avec les germes 
venus de l’extérieur, etc.
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Appareils qui entourent le bébé

Maintenir sa température
À leur naissance, les enfants prématurés sont placés dans un incubateur / une couveuse, 
qui les aide à maintenir leur température, évite qu’ils se déshydratent et les protège de 
certaines infections.

L’aider à mieux 
respirer
Plusieurs matériels d’oxygénation existent 
pour apporter de l’oxygène à votre bébé 
selon ses besoins (respirateur, infant flox ou 
lunettes à oxygène). Un capteur, sur le pied, 
permet de mesurer la saturation en oxygène 
du sang et ainsi de vérifier l’efficacité de 
cette prise en charge.

L’aider à se nourrir

Juste après la naissance de votre bébé, 
celui-ci ne peut pas téter car cela demande 
trop d’efforts et il n’est pas assez mature 
pour s’alimenter seul. Il peut alors être 
nourri grâce à une sonde gastrique ou une 
perfusion intraveineuse, si le bébé n’est pas 
prêt à digérer le lait.

Pour le soigner Pour contrôler son 
rythme cardiaque

D’autres appareils permettent aux soignants 
de lui apporter les soins nécessaires. C’est 
le cas des perfusions, qui permettent 
le passage des médicaments ou de la 
photothérapie en cas d’ictère.

Les électrodes, collées sur la poitrine de 
votre bébé, sont reliées à un cardioscope, qui 
sonne en cas d’anomalie. Ainsi, le personnel 
soignant est alerté et peut prendre en 
charge votre enfant très rapidement.
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Alimentation du bébé

Allaitement maternel

Le lait maternel est le plus adapté pour un bébé prématuré. Si votre bébé est prématuré, 
l’allaitement peut présenter des difficultés et demander certaines adaptations. Il faut 
parfois un peu de temps entre le moment de la naissance et celui où l’allaitement au 
sein devient possible et efficace. Au début, il faudra tirer votre lait  (un tire-lait est à votre 
disposition dans le service) et votre bébé le recevra par la sonde naso-gastrique. Ne vous 
inquiétez pas, les premiers jours, il est normal de n’obtenir que quelques gouttes de lait. 
L’essentiel est de tirer son lait le plus souvent possible (au minimum 8 fois par jour, ce qui 
correspond au nombre de tétées d’un enfant né à terme) et rapidement après la naissance 
de votre enfant.

Alimentation artificielle
Si vous ne souhaitez ou ne pouvez pas allaiter 
votre enfant, les médecins lui prescrivent un 
lait le plus adapté à ses besoins.

Flashez ce QR code Flashez ce QR code 
pour découvrir le livret pour découvrir le livret 
dédié à l’allaitement dédié à l’allaitement 
maternel en maternel en 
néonatalogie.néonatalogie.

Flashez ce QR code Flashez ce QR code 
pour découvrir le livret pour découvrir le livret 
dédié à l’alimentation dédié à l’alimentation 
artificielle en artificielle en 
néonatalogie.néonatalogie.

Visites
Seuls les parents sont autorisés, de jour 
comme de nuit, à passer du temps auprès de 
leur bébé. Les visites autres que les parents 
sont encadrées et limitées (en savoir plus 
sur le règlement intérieur du service mis à 
disposition dans chaque chambre).
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Durée d’hospitalisation
La durée d’hospitalisation des bébés prématurés est très variable. Elle dépend du degré de 
prématurité de chaque enfant. L’équipe médicale envisage la sortie de votre bébé lorsque 
son état et ses fonctions vitales sont stables et autonomes. Il est également très important 
que vous soyez prêts à rentrer à la maison avec votre enfant.

Le retour à la maison se fait généralement à la date initialement prévu pour le terme de 
l’enfant.

Sortie
Des conseils de sortie ainsi qu’un livret vous sont remis par l’équipe soignante. De plus, des 
ateliers d’information en matière d’éducation à la santé (AIMES) vous sont proposés (un 
atelier par mois) afin de répondre à vos questions au sujet du quotidien avec votre enfant (la 
diversification alimentaire, etc.). Nous vous invitons également à remplir le questionnaire 
de satisfaction qui vous est remis au cours du séjour en néonatologie. Quelques jours avant 
la sortie de votre enfant, une puéricultrice ou assistante sociale de la Protection Maternelle 
et Infantile (PMI) peut passer vous rencontrer pour ensuite vous conseiller à la maison (si 
besoin). La sortie de votre enfant s’effectue avant 13h.

Associations
SOS prémas : www.sosprema.com

Jumeaux et Plus  : asso.jumeaux60@chez.
com

Cultes
Un représentant de chaque religion peut être 
appelé si besoin au cours de l’hospitalisation 
de votre enfant.

Numéros utiles
Service de néonatalogie de Beauvais : 03 44 11 23 30.

Service de réanimation néonatale d’Amiens : 03 22 08 77 11 ou 03 22 08 77 12 ou 03 22 08 77 13.

Service des soins continus d’Amiens : 03 22 08 76 16.



03 44 11 23 30

Centre Hospitalier Simone Veil

Bâtiment C, 40, avenue Léon Blum, 
60000 BEAUVAIS.

Livret d’accueil de la néonatalogie

ENSEMBLEENSEMBLE
pour la santé de touspour la santé de tous


