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La grande traverseée

Un garcon de trois semaines opéré a cceur ouvert
pour réparer une malformation cardiaque congénitale

Par Stephanie Tsirgiotis

Emilie Ménard savait que quelque chose n'allait pas.

Pendant I'accouchement, le rythme cardiaque de
son bébé baissait et par moment, elle n'arrivait
plus a I'entendre. Apres la derniere poussée,
elle 3 paniqué quand elle a vu l'air inquiet de
I'infirmiere.

«Qu'est-ce qu'il'y a? Qu'est-ce qui ne va pas avec
mon fils?»

Elle entendait quelqu'un pres d'elle murmurer
«feviens... reviens vers moi».

suite >

» (Ci-dessus : de g. a dr.) Emilie, Ethan, Eve, et Nicolas.



L'infirmiere a déposé Ethan sur le ventre
d'Emilie, qui I'a embrassé avant qu'il soit
amené de toute urgence a I'Hopital de
Montréal pour enfants (HME).

«Je ne savais pas si je le reverrais un
jour», dit-elle.

Inverser la circulation sanguine
Moins de 10 heures apres avoir donné
naissance a Ethan, Emilie est sortie de
I"'hopital pour rejoindre son conjoint
Nicolas et son fils 8 'HME. On lui a alors
dit que son fils avait une grave malfor-
mation cardiaque congénitale, connue
sous le nom de «transposition des gros
vaisseaux ». L'aorte et 'artere pulmonaire
d'Ethan étaient inversées, ce qui modifiait
3 circulation sanguine de son corps.

Dans un cceur normal, 'artere pulmonaire
est reliée au ventricule droit et elle trans-
porte le sang du cceur vers les poumons
pour qu'il soit oxygéné; puis I'aorte - qui
est relié au ventricule gauche - transporte
ce sang riche en oxygene vers le reste du
corps. Dans le cas d'Ethan, ses principales
artéres étaient connectées aux mauvais
ventricules, et son corps ne recevait pas
assez d’oxygene pour survivre.

» Le D' Pierre-Luc Bernier, chirurgien cardiaque pédiatrique, pratique I'opération

a coeur ouvert sur Ethan.

En plus, le temps pressait. Avant la nais-
sance d'un bébé, le sang va de I'artere
pulmonaire a I'aorte en passant par un
canal ouvert, appelé canal artériel; mais
ce canal se referme dans les premieres
heures suivant la naissance. «Nous pou-
vons garder le canal ouvert avec des
médicaments jusqu’a ce que I'enfant soit
assez fort pour subir une commutation
artérielle », explique le D' Pierre-Luc
Bernier, chirurgien cardiologue pédia-
trique. « Mais idéalement, il faut faire
I'opération peu apres la naissance. »

Une commutation artérielle est une opé-
ration a cceur ouvert complexe et tres
délicate. Elle consiste a corriger la position
des arteres, détacher les artéres coronaires
de I'aorte transposée et les rattacher a la
nouvelle aorte.

«D'ordinaire, nous pratiquons ce type
d’opération entre la premiere et la troi-
sieme semaine de vie, parce quon veut
éviter que le ventricule gauche s'affai-
blisse, explique le D" Bernier. Normale-
ment, le coté gauche pompe le sang pour

suite >
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» Ethan a subi une opération a cceur ouvert de cing heures le 3 avril 2018.

I'envoyer dans tout le corps, et il est donc
beaucoup plus fort que le coté droit, qui
lui pompe le sang vers les poumons. Chez
les enfants qui présentent ce probleme, la
circulation sanguine est inversée; si elle
n'est pas rapidement corrigée, le coté
gauche s’habituera a pomper le sang a
une plus basse pression et ne pourra ja-
mais étre assez fort par la suite pour faire
le travail qu'il est censé faire.»

Par chance, Ethan avait une communi-
cation intraventriculaire, c’est-a-dire un
trou entre les deux ventricules qui éga-
li-se les pressions et empéche le ventri-
cule gauche de perdre trop rapidement
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sa Ccapacité a pomper puissamment le
sang. Par contre, ce probleme ajoutait un
niveau de complexité a I'opération, parce
qu'il fallait refermer cette communication
en méme temps qu’on pratiquait la com-
mutation artérielle.

Se préparer a |'opération

Le 3 avril 2018, trois semaines apres sa
naissance, Ethan était prét a étre opéré.
Avant 'opération, le D' Bernier a passé
son cas en revue et discuté avec |'équipe
de cardiologie de I'HME, les membres du
département d'anesthésie et de I'unité de
soins intensifs pédiatriques (USIP) et les
perfusionnistes de I'hopital. «Nous avons

¢«
Heureusement,

nous avons fait
énormeément
de chemin
en chirurgie
cardiaque

néonatale.
9

aussi intégré les infirmieres a toutes nos
discussions cliniques, parce qu'elles tra-
vaillent directement avec les familles a
chaque étape du processus, rapporte le
D" Bernier. Une intervention cardiaque
néonatale est tres délicate et extréme-
ment technique. Le cceur est tellement
petit; il fait environ I3 taille du poing fer-
mé du bébé.»

Pendant cinq heures, le D" Bernier a opé-
ré Ethan avec I'aide de deux résidents
en chirurgie, trois infirmieres de salle
d’opération, deux perfusionnistes, un
anesthésiologiste, un fellow en anes-
thésie et un inhalothérapeute. «Le coeur
est un organe tres dynamique, il s'adapte
et change tout le temps. Quand on en-
tre en salle d’opération, on sait ce qu'il
faut faire, mais il faut pouvoir s'adapter en
cours de route», souligne le D" Bernier.

Assis dans la salle d'attente, Emilie et
Nicolas étaient tenus informés toutes
les heures par l'infirmiére en cardiologie,

suite >



Michele Zegray. «Nous étions vraiment
contents qu’elle nous tienne au courant.
On savait qu'il était entre bonnes mains »,
précise Emilie. Elle était d'ailleurs sur-
prise de voir a quel point elle était calme
pendant |'opération, parce que la nuit
précédente, elle s'était effondrée. « Avant
I'opération, j'étais hystérique. Je n'arrivais
pas a me poser, a marcher, a parler. Je ne
savais pas si mon fils allait survivre, et
C'est le pire sentiment au monde. »

Une fois I'opération terminée, Emilie a été
conduite a I'USIP pour voir son fils. «Je ne
5avais pas si je pouvais le toucher ou lui
parler. Il semblait tellement fragile», se
rappelle-t-elle. L'opération a été un véri-
table succes. Ethan a subi une échocar-
diographie avant et apres |'opération pour
évaluer la qualité de la réparation, et son
ceeur travaillait dorénavant correctement.
L'équipe avait mis en place des fils élec-
triques temporaires qui pouvaient facile-
ment étre rattachés a un stimulateur car-
diaque externe au cas oU son cceur aurait
besoin de stimulation apres I'opération;
mais heureusement, ca n'a pas été le cas.
Par contre, les organes d'Ethan avaient
subi une opération longue et invasive, et
ils étaient tres enflés.

«Apres une intervention néonatale com-
plexe, on laisse parfois la cage thoracique
ouverte, parce que les organes ont be-
soin de temps pour retrouver leur taille
normale, explique le D' Bernier. Par rap-
port aux adultes, I'enflure est plus impor-
tante chez les nouveau-nés, parce qu'il'y a
moins de place dans leur corps. On scelle
donc la région avec un pansement en
silicone pour réduire le risque d'infection
jusqu’a ce qu'on puisse refermer la cage
thoracique. »

» Aujourd’hui, Ethan est encore suivi a la Clinique de suivi néonatal, mais il se

développe normalement.

Un rétablissement
étonnamment rapide

Six jours apres |'opération, Ethan allait tel-
lement bien que son équipe médicale a
commencé a parler de la possibilité qu'il
rentre a la maison. «Je n’en revenais pas
de la vitesse a laquelle il se remettait », se
rappelle Emilie. Aujourd’hui, le garconnet
d’un an de Lachine est encore suivi par la
Clinique de suivi néonatale de I'HME, mais
il se développe normalement. «Il est tres
développé pour son age. Il a méme com-
mencé a marcher a neuf mois!», souligne
sa mere rayonnante de fierté. «Il est aussi
trés proche de sa grande sceur Eve, et il
n‘arréte pas de lui donner des calins et
des bisous. »

Le D' Bernier rapporte que ce qui le frappe
chaque jour, c'est qu'il y a soixante ans,
les enfants comme Ethan n‘auraient pas
survécu. «Un pour cent des bébés nais-
sent avec une quelconque malformation
cardiaque, et les malformations congéni-
tales les plus courantes touchent le cceur.
Heureusement, nous avons fait énormé-
ment de chemin en chirurgie cardia-
que néonatale. La complexité des soins
prodigués par notre équipe multidis-
ciplinaire dévouée est incroyable, dit le
D" Bernier. On ne peut pas tout quérr,
mais dans le cas d'Ethan, il vivra proba-
blement une vie normale; c'est vraiment
fantastique a voir et c'est aussi tres spé-
cial de faire partie de cela.» @

Chez nous | Mai 2019 | 5



Une premiére québeécoise :
I"équipe d'imagerie médicale de 'HME formée
a I'hypnose médicale

Par Stephanie Tsirgiotis

L'hypnose médicale est une pratique populai-
re dans certains pays comme la France, et elle
fait peu a peu son chemin dans les hopitaux en
Ameérique du Nord. L'Hopital de Montréal pour
enfants (HME) est aujourd’hui le premier hopi-
tal au Québec s utiliser I'hypnose médicale pour
réduire la douleur et I'anxiété durant certaines
procédures d'imagerie médicale.

L'an dernier, I'Ordre des technologues en ima-
gerie médicale, en radio-oncologie et en électro-
physiologie médicale du Québec (OTIMROEPMQ)
a approché Johanne L'Ecuyer, chef technologue
en imagerie médicale a I'HME. Le directeur de

I'Ordre venait d'assister 8 une conférence sur le
sujet, et il lui a demandé s'il serait d'intérét pour
son département de vérifier si I'hypnose médicale
pouvait étre importée dans son environnement.

«Au début, j'étais sceptique. Je n'avais pas réa-
lisé que I'hypnose était aussi largement utilisée
dans certains milieux médicaux, rapporte-t-elle.
J'ai voulu le voir pour le croire.» Johanne et
Maryanne Fortin, technologue en imagerie mé-
dicale spécialisée en radiologie d'intervention,
se sont rendues en France pour rencontrer les
équipes du Centre hospitalier universitaire de
Rouen et de I'Hopital Femme Mére Enfant g Lyon,

suite >

» Ci-dessus : Johanne L'Ecuyer, chef technologue en imagerie médicale a I'HME.



«
L’hypnose
meédicale est
une technique.
C’est comme
suivre une

recette.
”

et apprendre de leur expérience. «Nous
avons été completement estomaquées,
dit Johanne. Et nous en sommes revenues
trés inspirées. »

Apres avoir présenté une proposition dé-
taillée 3 I'Ordre laquelle fut acceptée pour
financement, Johanne obtenait rapide-
ment la permission de lancer un projet
pilote a 'HME. L'objectif principal était de
déterminer si I'hypnose médicale pouvait
aider a réduire la douleur et I'anxiété chez
les enfants qui devaient subir des inter-
ventions anxiogenes, comme linsertion
d'un cathéter central par voie périphéri-
que ou la cystographie mictionnelle, une
technique minimalement invasive qui
utilise la fluoroscopie pour examiner les
voies urinaires et |a vessie d'un enfant.

Former I'équipe

En janvier 2019, Johanne invitait 8 Mon-
tréal Claire Benoit-Ruby, technologue en
imagerie medicale et hypnothérapeute
de Lyon, pour former quatre membres de

» Apres chaque intervention, on
demande aux jeunes patients de fixer
sur une échelle de 0 a 10 leur niveau
d’inconfort, de douleur.

son équipe pour une durée de sept jours.
«La premiere chose qu’elle nous a ap-
prise, c'est que I'hypnose médicale est
une technique. C'est comme suivre une re-
cette, explique Maryanne, et dont la pre-
miere étape est de loin la plus critique. »

Cette premiere étape cruciale est Ia prise
de contact initiale entre le technologue en
imagerie médicale et le patient. «(a tient
beaucoup a la facon dont vous approchez
le patient et aux mots que vous utilisez.
Votre comportement non verbal est aussi
déterminant. On se positionne pour étre
au méme niveau que le jeune patient,
souriante, et on entame la conversa-
tion en portant une attention particuliére
au choix du vocabulaire qui doit étre
positif. Les mots a connotation négative
sont a proscrire — on évite donc des mots
comme “peur”, “mal” ou “froid” », ajoute-
t-elle.

On escorte ensuite I'enfant dans la salle
d’intervention oU on lui demande de se
concentrer sur différents éléments de la
salle pour commencer a stimuler ses cing
sens. «0On demande aux enfants ce qu'ils
voient, entendent, sentent, ressentent ou
goltent. En les amenant a se concen-
trer sur ces éléments, on arrive 3 sursa-
turer leur sens, pour ainsi faciliter le
passage d'un état de conscience critique

» Maryanne Fortin est une techno-
logue en imagerie médicale spécialisée
en radiologie d'intervention.

3 un état de conscience imaginaire, ex-
plique Maryanne. Méme s'ils sont encore
présents physiquement, leur esprit et leur
imagination sont ailleurs. »

Une fois que le patient est a I'aise, la tech-
nologue en imagerie médicale commence
a lui raconter une histoire en s'inspirant
de ses champs d'intérét et de ses passe-
temps préférés. «Nous lui parlons sans
arret d'une voix douce et paisible jusqu’a
la fin de lintervention. La plupart du
temps, le jeune patient ne sent méme
pas la douleur causée par la piqire d'une
aiquille, parce que nous intégrons cet élé-
ment g I'histoire qui se construit », expli-
que-t-elle.

suite >



Par exemple, si un enfant aime aller a la
plage, Maryanne commencera une his-
toire en parlant de sable et de vagues,
puis, juste avant que l'enfant ne res-
sente, par exemple, |3 brlure causée par
I'anesthésie locale, Maryanne ajoutera
quelque chose comme «le soleil réchauffe
ton bras». «Pendant l'intervention, I'en-
fant ne dort pas, et ses sens sont hyper-
sensibilisés; il va donc tout ressentir, mais
parce qu'il est calme et heureux dans son
monde imaginaire, la douleur est grande-
ment atténuée. »

Elargir la portée du projet

Chaque semaine, de trois a quatre pa-
tients sont sélectionnés pour I'hypnose
médicale. «Nous choisissons nos candi-
dats en fonction de leur age et du type
d'intervention dont ils ont besoin, expli-
que Johanne. Les enfants de six ans et plus
répondent particulierement bien a cette
technique.» Selon le type d'intervention,
les technologues approchent les patients
qui n‘ont pas besoin d'étre placés sous
sédation, mais qui éprouvent beaucoup
de douleur et d'anxiété. «Un enfant an-
xieux ressentira une douleur plus intense
— ces deux éléments vont de pair», sou-
ligne Maryanne.

A ce jour, nous avons utilisé I'hypnose
médicale avec 45 patients a I'HME. Dans
la majorité des cas, ¢'était pour un cathé-
ter central inséré par voie périphérique;
mais Johanne a élargi la portée du pro-
jet pour inclure des interventions comme
les biopsies du rein et du cou, I'insertion
d’une IV et les ponctions lombaires. Apres
chaque intervention, on demande aux
jeunes patients de fixer sur une échelle
de 0 3 10 leur niveau d’inconfort, de
douleur. «Jusqu’a maintenant, la moyen-
ne est de 1,7, rapporte Johanne. Sans
I'hypnose médicale, la moyenne de leur
niveau d'inconfort se situe 3 5,1.»

Le D" Karl Muchantef, radiologiste
d'intervention a I'HME, a vu une diffé-

rence importante depuis que I'équipe a
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commencé a utiliser I'hypnose médicale.
«Les patients bougent beaucoup moins. A
titre d’exemple, deux personnes ont été
requises pour immobiliser un jeune pa-
tient de 6 ans a qui on installait une voie
IV périphérique tellement I'enfant avait
peur. Le lendemain, sous hypnose médi-
cale ce méme patient 3 qui on insérait
un cathéter central par voie périphérique,
restait calme pendant toute I'intervention.
I'n"a pas bougé du tout», précise-t-il.

Maryanne a aussi dressé une longue liste
de changements positifs. «J'étais fatiguée
de rentrer g la maison apres le travail
avec |'impression d'avoir fait pleurer des
enfants toute la journée. Ce nest pas tres
agréable comme sentiment, ajoute-t-elle.

L'hypnose médicale n'aide pas seulement
nos patients; elle contribue également
a améliorer I'ambiance au travail. Nous
continuons a apprendre, a développer et
parfaire notre technique, mais nous avons
parcouru beaucoup de chemin au cours
des six derniers mois. »

Dans I'ensemble, I'objectif ultime de
Johanne avec ce projet, c'est d'offrir de
meilleurs soins a ses patients, et jusqu’ici,
ca fonctionne. «Plusieurs départements
de notre hopital pourraient grandement
bénéficier de I'hypnose médicale, et je
suis impatiente de connaitre la suite a
donner a cette initiative, étant donné que
le projet pilote affiche déja des résultats
tres positifs!» @




Une jourm:ae dans la vie...
d’une infirmiere
praticienne en pediatrie

Par Pamela Toman

Aprés de nombreuses années de travail ardu,
Linda Massé sera bientot la premiere infirmiére
praticienne en pédiatrie formée dans la pro-
vince de Québec.

Linda Massé travaille a I'Hopital de Montréal pour
enfants (HME) depuis 34 ans, dont 31 a I'unité de
soins intensifs pédiatriques (USIP). «Je suis une
femme d'action, dit-elle. J’adore prendre soin des
gens, et j'aime les suivre du début a la fin. Je
pense que C'est pour ca que j'ai toujours aimé
travailler aux soins intensifs. »

» Ci-dessus : Linda Massé

Motivée et curieuse de nature, Linda a toujours
voulu parfaire ses connaissances et progresser
dans sa carriere. C'est son expérience au chevet
des patients, a entendre parler du role des infir-
mieres praticiennes (IP) en pédiatrie a |'étranger,
et son désir de perpétuer la vision des anciens
leaders des soins infirmiers et médicaux de I'USIP
qui I'ont incitée il y a quelques années a déve-
lopper ce nouveau role a I'HME et ailleurs en
province.

suite >
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» Linda Massé et Eugénie Blanchette, six ans, une patiente qu’elle suit

depuis sa naissance.

«Il 3 été prouvé que la présence d'IP en
pédiatrie dans les équipes de soins aide a
réduire la durée de séjour des patients et
améliore la continuité des soins, explique-
t-elle. Mon expérience aupres de mes
patients m’a convaincue que ces bienfaits
pouvaient aussi étre utiles au Québec en
milieu pédiatrique. »

Transformer une vision en réalité
C'est ainsi qu'a commencé un long pro-
cessus de collaboration pour transformer
cette vision en réalité. Avec le soutien cru-
cial de I'administration en soins infirmiers
de I'HME et du CUSM, et la collaboration
de I'Ecole des sciences infirmieres Ingram
de McGill, Linda a commencé a faire des
pressions auprés du gouvernement pour
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la création d’un programme visant g for-
mer des IP en pédiatrie au Québec. Avec
leur aide, elle a été nommeée infirmiere
coordonnatrice pour le programme d'IP
en pédiatrie a I'Université McGill. Puis, en
collaborant avec la D™ Tanya Di Genova,
directrice médicale du programme, et des
médecins de I'HME qui ont généreuse-
ment donné de leur temps, elle a déve-
loppé un nouveau programme pédago-
gique pour former des IP en pédiatrie et
offrir des stages cliniques a I'hopital.

En tant que collaboratrice de ce nouveau
courant d'infirmieres praticiennes, Linda
est une pionniere accomplie, devenant
la premiere infirmiere praticienne en pé-
diatrie de la province formée ici méme

{4
J’adore

prendre soin
des gens, et
j’aime les

suivre du

début a la fin.
”»

au Québec. En juin, quatre étudiantes du
programme d'IP en pédiatrie commence-
ront leur stage clinique a I'HME, et plus
de 5 étudiantes par année suivront leurs
traces au cours des prochaines années.
Leurs nouveaux roles seront intégrés par
spécialités partout dans I'hopital, dans
des départements comme |'USIP, les soins
complexes et bien d'autres.

Incarner un nouveau role
en pédiatrie
Dans ses activités au quotidien en tant
qu'IP en pédiatrie a I'USIP. Linda est ap-
pelée a travailler de facon autonome
et en collaboration avec ses collegues.
«Ultimement, une IP en pédiatrie est une
infirmiere chevronnée qui a de solides
connaissances médicales, explique-t-elle.
J'ai mes propres patients, par cohorte de
quatre a six patients a la fois. Mon tra-
vail consiste a les évaluer, a élaborer
un plan de traitement et g le réajuster
au besoin tout au long de leur séjour a
I'hopital.» Pour ce faire, elle doit parti-
ciper aux tournées quotidiennes pour étre
au courant des évaluations des autres
suite >



professionnels de I'équipe, en plus d'avoir
des discussions fréquentes avec les pa-
tients et leur famille.

«Je ramasse toute l'information que je
peux avant d'élaborer un plan thérapeu-
tique, j'organise les admissions, les trans-
ferts, et je prépare des résumés et des
notes pour optimiser les soins aux pa-
tients. Grace a mon role, japprends a
connaitre ma population de patients inti-
mement; j'ai aussi plus de latitude pour
demander des consultations s'il faut ap-
profondir les examens, ou pour prescrire
des médicaments. » Quand Linda atteint Ia
limite de ses capacités a aider un patient
et sa famille, elle fait appel 3 son médecin
partenaire pour s'assurer que son patient
recoit les meilleurs soins possible.

Linda explique que le role accru du
personnel infirmier est primordial, en
particulier pour les patients qui ont des

problemes de santé chroniques et des
besoins complexes, parce qu'il comble une
lacune dans les soins aux patients. «Les
patients que j'aide ont des besoins médi-
caux complexes, mais ces besoins sont
parfois jugés moins critiques aux yeux des
médecins, souvent surchargés par les cas
les plus critiques et intenses, dit-elle. En
tant qu'IP en pédiatrie, je peux intervenir
et leur proposer un suivi plus rigoureuy; je
peux leur donner une vue d’ensemble sur
tous les éléments changeants des soins,
et en fin de compte, travailler a prévenir
les problemes et éviter qu'ils deviennent
critiques. »

Expérience et connaissances
combinées

A titre d'IP en pédiatrie, Linda peut aussi
exploiter sa formation poussée en soins
infirmiers pour enseigner, développer de
nouveaux protocoles et faire de la recher-
che. Du fait de sa longue expérience a

I'unité, Linda est devenue une spéciali-
ste des trachéostomies, et c'est vers elle
qu’on se tourne en cas de probleme. Elle
dirige des ateliers avec des infirmieres,
des résidents et des stagiaires, et orga-
nise des séances individuelles avec les
parents, en partenariat avec le Service de
soins complexes de I'hopital.

Ce qui la comble le plus dans son travail,
C'est de pouvoir puiser dans |'expérience
et les connaissances qu'elle a acquises
tout au long de sa carriere pour offrir aux
patients et aux familles les bons soins au
bon moment. « Le chemin a été long pour
que cette formation soit reconnue et for-
malisée, dit-elle. C'est vraiment un travail
d’équipe entre nos médecins, nos admin-
istrateurs et les intervenants au niveau
du gouvernement, et je suis vraiment
ravie de voir cette vision devenir une réa-
lité pour nos patients et nos équipes de
soins.» @
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Défi kangourou d’une semaine :
des parents de I'USIN couvrent leurs bébés de calins

Des parents de partout dans le monde savent
qu'il n'y a rien de mieux que de tenir son bébé
tout contre soi, peau contre peau. Mais, ¢a va bien
plus loin qu'une simple sensation de bien-étre.
Cette pratique, appelée «soins kangourou», est
aussi jugée bénéfique sur le plan médical, et les
bienfaits ne sont pas réservés uniquement aux
bebés. En effet, les soins kangourou peuvent
aider les parents qui ont des enfants a l'unité de
soins intensifs néonatals (USIN) a mieux gérer le
stress qui vient souvent avec une hospitalisation.

Du 9 au 15 mai, I'USIN de I'HME, avec le soutien
de la Fondation Juste pour les enfants, a partici-
pé au défi kangourou avec de nombreux autres
hopitaux au Canada et ailleurs dans le monde.
Pendant sept jours, des membres de I'équipe de
I'USIN ont encouragé les parents a mettre en pra-
tique le plus possible les soins kangourou. A la fin
de ce défi d'une semaine, les parents de |'unité
avaient totalisé 676 heures de soins kangourou.

Catherine Chaput fait partie des nombreux parents
qui ont participé au défi. «Nous n'avons jamais
pensé qu’'en tant que nouveaux parents, NOUS
rentrerions a la maison sans notre bébé. Les soins

Célébration de la

Semaine nationale
des soins infirmiers

Ce sont des porte-parole, des défenseurs, des innovatri-
ces et des leaders. Ce sont des meres, des peres, des filles
et des fils. Ce sont des témoins de la douleur, de I3 joie
et de la résilience au quotidien. Ce sont des infirmieres et
des infirmiers. Mais ils sont tellement plus que ca.

» Catherine Chaput et sa fille Rosalie Lapointe.

kangourou me donnent I'impression que méme i
ma fille n’est plus dans mon ventre, elle ne pour-
rait pas étre plus pres de moi, et je me sens mille
fois mieux. Quand je suis inquiete et stressée, je
pense a ces moments pendant lesquels elle est
avec moi, et ca m'aide a aller de I'avant. Ce n'est
pas comme étre a la maison, mais ¢ca nous donne
le sentiment de passer tout de méme ce temps
précieux avec elle, comme nous le ferions si nous
n'étions pas a I'hopital.» @

« *  Semaine
nationale
des soins
infirmiers
(@)

A I'Hopital de Montréal pour enfants, nos infirmiéres travaillent au sein d'équipes, de départements et
d’unités hautement spécialisés, et collaborent avec des professionnels de la santé de toutes les disci-
plines pour offrir les meilleurs soins possible a nos patients et a leur famille jour apres jour. Joignez-vous

a nous pour les remercier de tout le travail accompli!

Allez sur la page Facebook de I'HME pour regarder une vidéo toute spéciale! @



