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Chers futurs parents,

Votre bébé pointera bientôt le bout de son nez au Grand Hôpital de 
Charleroi (GHdC). Nous allons vous accompagner pas à pas pour 
préparer au mieux sa venue. 
Le GHdC est une institution répartie sur 6 sites où nous partageons 
une même philosophie centrée sur des notions essentielles pour 
vous, telles que qualité des soins, médecine de pointe à proximité 
de chez vous et approche humaine.
Cette mise en commun de nos forces vise à constituer un véritable 
réseau de soins capable de répondre aux défis de la médecine 
du 21ème siècle et de répondre efficacement à l’évolution de vos 
besoins.

L’ensemble des activités liées au pôle mère-enfant est regroupé 
sur un seul site (site Notre Dame).

Le pôle mère-enfant dispose d’une maternité flambant neuve, 
d’un tout nouveau service de pédiatrie (hospitalisation et hôpital 
de jour), d’un service de soins intensifs pour les grossesses 
présentant un risque important (MIC), d’un service de néonatologie 
accueillant les prématurés ou les enfants nés à terme mais 
présentant un problème dès la naissance (N* et NIC) ainsi que 
d’un centre médical de la reproduction (CMR).

La naissance d’un enfant est un moment merveilleux qui change 
une vie. Elle est accompagnée de grandes joies, d’émotions, 
d’émerveillement mais aussi de moments d’angoisse, de 

questionnements. Cette brochure vous apporte diverses informations 
sur votre séjour et tente aussi de répondre aux nombreuses questions 

suscitées par la venue de bébé. En outre, notre équipe est à votre 
écoute avant, durant  et après votre séjour à la maternité. 

Nous vous remercions déjà pour votre confiance et vous souhaitons une 
merveilleuse grossesse.

                                                                                                      Le personnel hospitalier
    

Les numéros utiles

Consultation de gynécologie
Consultation sage-femme
Consultation d’allaitement
Consultation chez un(e) pédiatre
Consultation chez un(e) psychologue 

Tel : 071/10.20.20

Kinésithérapie pré et post-natale 
Prise de rendez-vous
 entre 10h et 12h au 071/10.36.83

Rééducation uro-gynécologique  
071/10.36.76 

Consultation post-partum / Plume
Tel :071/10.35.66

Salle d’accouchement
Tel : 071/10.35.00 

Service social 
Tel : 071/10.42.26

Cellule check-in
Tel :071/10.88.24

Planification des Séjours Hospitaliers
Tel : 071/10.42.17

ONE
Tel : 071/41.14.14
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merveilleuse grossesse.
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Le suivi de
votre GROSSESSE

Votre gynécologue réalisera vos différentes consultations prénatales.

Elles auront lieu en moyenne une fois par mois jusqu’à la 36ème semaine d’aménorrhée. En fin de grossesse, 
votre gynécologue vous proposera un suivi plus rapproché. 

Par ailleurs, votre gynécologue vous invitera également à prendre rendez-vous avec une sage-femme. 

                                     
Besoin d’un 
rendez-vous 
avec votre 

gynécologue?

071/10.20.20
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La Préparation 
à la naissance

Kinésithérapie prénatale
Le GHdC propose des séances de kiné prénatale. Celles-ci permettent à la future maman de 
préparer son accouchement afin qu’elle puisse vivre sa grossesse le plus sereinement possible. 

Par quels moyens ?
• Relaxation
• Prise de conscience du périnée
• Explications du déroulement de l’accouchement
• Apprentissage des respirations utiles pendant le travail
• Réalisation de certains exercices sur ballon favorisant la détente musculaire globale et 

permettant une meilleure descente du bébé lors de l’accouchement
• Apprentissage d’une poussée efficace pour l’expulsion
• Exercices circulatoires, prévention pour le dos, massages, drainage lymphatique, thérapie 

manuelle...

Consultations d’allaitement maternel
Si vous envisagez d’allaiter votre enfant, des consultations d’allaitement 
maternel sont organisées au sein du GHdC. 
Comment bébé apprend-il à téter ? Pourquoi pleure-t-il ? Dois-je suivre un 
régime alimentaire particulier ? Dois-je prévoir du matériel, des vêtements 
adaptés ?
Ces consultations ont pour but de répondre à toutes vos questions et de 
vous préparer sereinement si vous souhaitez allaiter votre enfant. 
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Consultation et ateliers «PLUME»
PLUME (ou Projet de Liaison de l’Unité Mère-Enfant) propose à la future maman des consultations 
prénatales avec une sage-femme. Au cours de celles-ci, la sage-femme réalisera avec vous 
votre dossier de grossesse (entre la 15ème et 18ème semaine) et répondra à toutes les questions 
que vous vous posez sur votre grossesse, l’arrivée de votre bébé,....

Par ailleurs, un atelier sur les premiers soins de puériculture, un atelier accueil et nutrition du 
nouveau-né ainsi qu’une information concernant l’allaitement maternel seront également à votre 
disposition. Votre gynécologue vous donnera toutes les informations utiles à ce sujet. 
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MIC : La prise en charge des 
grossesses à risques
Même si la grande majorité des grossesses se déroulent sans encombre, il faut savoir qu’une faible partie des futures mamans 
devra faire face à une grossesse compliquée nécessitant une surveillance de tous les instants. Le GHdC dispose d’un service de 
pointe pour les prendre en charge : le MIC (Maternal Intensive Care). 
Une grossesse à risque se manifeste surtout par :
- des contractions utérines,
- une ouverture du col,
- la croissance du bébé qui pose souci,
- etc.

Un suivi adapté à chaque patiente sera assuré 
par l’équipe du MIC de jour comme de nuit : 
monitoring, prises de sang, paramètres, examens 
complémentaires, aide pour votre toilette…
L’équipe du MIC est composée de gynécologues-
obstétriciens, sages-femmes, néonatologues, et 
d’une psychologue. Chaque jour, cette équipe 
pluridisciplinaire se réunit afin d’évaluer au mieux 
la situation de chaque patiente hospitalisée et 
d’ajuster le traitement. Selon la pathologie, il est 
fait appel à des néphrologues, diabétologues, 
diététiciens, pneumologues, cardiologues, 
radiologues… Et pour assurer une prise en charge 
complète de la patiente, l’équipe s’entoure de 
tabacologues, assistantes sociales…
L’équipe de kinésithérapie du GHdC passera 
également afin d’éviter des problèmes circulatoires 
liés à l’alitement le cas échéant. Le(la) kiné 
réalisera différents massages  et réalisera des 
exercices circulatoires des membres inférieurs. 
Eventuellement, le(la) kinésithérapeute réalisera 
un massage du dos.
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La salle des naissances
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Des salles de naissance paisibles
Entièrement rénovées en 2016, les salles de naissance ont été repensées pour répondre au mieux aux attentes 
de ses patientes. Dans l’une de celles-ci, un espace physiologique a été aménagé : bain de relaxation, lianes, lit 
spacieux...Tout est mis en place pour offrir un accouchement sûr dans un environnement paisible. 

Où se présenter ?
La salle des naissances se situe au 4ème étage de l’aile B.  Ce service accueille les patientes enceintes au-delà 
de 20 semaines.  Le service est accessible 24h/24h. 
L’entrée se fait:

Quand venir ?
• Vous ressentez des contractions utérines régulières
• Vous perdez du liquide
• Vous perdez du sang rouge
• Vous constatez que le futur bébé présente moins de 10 mouvements / jour
• Vous êtes convoquée par votre gynécologue pour un contrôle ou une induction (déclenchement)
• Vous êtes inquiète suite à des symptômes inhabituels : température, nausées et/ou vomissements importants, cépha-

lées, douleurs diverses dans le dos et/ou le ventre…
• Vous dépassez la date de votre terme
• Votre accouchement est prévu par césarienne 
• Pour l’admission le jour prévu de la césarienne



Accompagnement 
Pour préserver l’intimité des couples et favoriser le calme et la tranquillité, aucune visite n’est autorisée au sein du service.  
Seuls les futurs parents sont admis, en cas d’indisponibilité majeure de l’autre parent, une seule et même personne sera auto-
risée à accompagner la future mère.  Cette modalité exceptionnelle sera organisée avec votre gynécologue et la responsable 
de l’unité. D’autre part, dans le but de respecter le secret professionnel, aucune information concernant une patiente ne sera 
divulguée par téléphone.

Si vous avez suivi une préparation avec un(e) sage-femme ou un(e) kinésithérapeute, celui(celle)-ci peut vous accompagner 
lors du travail pour autant qu’il (elle) ait signé une convention avec l’institution. Cette convention doit être demandée via le 
secrétariat de direction auprès de la direction médicale. 

Que prendre avec vous? 
1. Feuille de liaison si votre gynécologue l’a déjà rédigée avec les derniers résultats de laboratoire si vous ne faites pas vos 

prélèvements dans l’institution
2. Carnet de l’ONE si vous en avez un
3. Votre carte d’identité et votre carte de groupe sanguin si vous en disposez
4. Votre carnet de mariage/la reconnaissance anticipée de paternité car la déclaration de naissance partira directement de 

l’hôpital à l’état civil
5. De quoi écouter de la musique, si ceci vous aide à vous relaxer
6. Un appareil photo si vous désirez immortaliser la naissance de votre enfant. Afin de laisser nos équipes travailler dans les 

meilleures conditions, nous vous demanderons de réaliser vos photos ou vidéos lors du peau à peau
7. Une couverture bien chaude pour le peau à peau
8. Pour la maman, une chemise de nuit ample et pratique, une petite trousse de toilette, un coussin d’allaitement (si vous en 

avez un)
9. La valise pour la maternité à laisser dans la voiture dans un premier temps.  Voir fascicule « Que mettre dans la valise ? »

Accessibilité à l’analgésie péridurale
Au GHdC, vous pouvez bénéficier de la pose d’une analgésie péridurale 7 jours sur 7, de jour comme de nuit. Vous pouvez 
décider d’y avoir recours soit pendant la grossesse soit en cours de travail. Les examens sanguins nécessaires pour la mise 
en place seront réalisés par votre gynécologue dans le dernier mois de la grossesse.  Dans certains cas précis, la péridurale 
vous sera fortement conseillée par votre gynécologue.  Dans d’autres cas (rares), vous ne pourrez pas en bénéficier.  En cas de 
pathologie au niveau du dos, vous pouvez demander un avis de la part d’un anesthésiste de l’institution pendant la grossesse 
et si vous possédez des radiographies, munissez-en vous le jour de l’accouchement.
  
Les premiers instants de votre bébé
Si votre enfant naît à terme et en bonne santé, le contact peau à peau sera privilégié. 
Le bébé nu, tête protégée par un bonnet, sera posé directement sur votre peau afin que 
vous fassiez connaissance. 
Avant votre transfert en maternité, différents paramètres de votre bébé vont être 
mesurés: poids, taille, mesure du périmètre crânien...En cas de nécessité, un pédiatre 
sera présent à l’accouchement pour prendre en charge votre enfant. 

Une question ? 

071/10.35.00 
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Une CÉSARIENNE
programmée ou pas  

Un accouchement sur 5 se déroule par césarienne et, 
parmi  les césariennes, une sur deux est programmée. Il 
se peut qu’elle soit prévue depuis le début de la grossesse 
ou au cours de celle-ci si votre gynécologue juge qu’un 
accouchement par voie basse peut entraîner des 
problèmes pour vous ou votre bébé. Il arrive également 
qu’une césarienne soit réalisée en urgence, durant le 
travail d’accouchement, si des risques de complications 
apparaissent tant pour la mère que pour l’enfant. 

Si votre césarienne est programmée, votre gynécologue 
vous fournira toute une série d’informations pour la 
préparation à l’intervention. En outre, vous serez vue par 
la sage-femme et l’anesthésiste dans les semaines qui 
précèdent l’opération afin de préparer votre dossier.

La césarienne se déroule dans le bloc opératoire  se trouvant 
à proximité de la salle des naissances. Au GHdC, le papa 
ou une personne de confiance peut accompagner la 
maman dans le bloc opératoire. 

L’intervention commence après la réalisation de 
l’anesthésie. L’incision est pratiquée de façon horizontale,

juste au-dessus du pubis. Le gynécologue peut ainsi 
accéder à l’utérus et extraire aisément le bébé. 

Une fois votre bébé sorti, vous pourrez le voir quelques 
instants, puis il sera confié à l’infirmière ou au pédiatre 
qui lui prodiguera ses premiers soins. Le papa ou 
l’accompagnant(e) sera présent pour ce premier examen 
et, s’il le souhaite, coupera le cordon ombilical. 

Une fois l’opération terminée, la maman et son bébé sont 
transférés au bloc accouchement ou au service du MIC 
(Mother Intensive Care). Le bébé restera en peau à peau 
tout contre sa maman pendant que les paramètres de la 
maman sont surveillés. 

Votre séjour à la maternité durera plus ou moins 3 jours. 
Les 24 premières heures sont parfois plus douloureuses, 
et il ne faudra pas hésiter à demander les calmants 
nécessaires !

BESOIN D’AIDE DURANT VOTRE GROSSESSE ?
Durant votre grossesse, vous pouvez rencontrer le service social qui peut vous informer sur vos 
droits et sur les démarches à effectuer.
Il peut aussi vous renseigner sur les aides possibles à domicile et, si nécessaire, vous conseiller pour un 
soutien à la parentalité.

071/10.42.2610



Le séjour 
à la maternité

Déclaration de naissance

La déclaration de naissance sera complétée et signée 
après l’accouchement par la sage-femme et vous-même 
ou le papa.  L’institution se charge de la faire parvenir à 
l’état civil de Marcinelle. 
Pour cette raison, il vous est conseillé de vous munir 
de votre livret de mariage ou de la reconnaissance de 
paternité préalable pour les couples non mariés.
Dans les deux jours ouvrables, vous pourrez récupérer 
l’acte de naissance et les formulaires pour les allocations 
et la mutuelle au service des admissions de l’hôpital. 
(Pour un premier enfant, vous serez convoqués par la 
commune pour venir récupérer l’ensemble des dossiers).

Le séjour à la maternité dure 
en moyenne 2 jours après un accouchement normal et 
3 jours après une césarienne.

À votre départ de la maternité, un rendez-vous vous 
sera donné en consultation post-partum à l’hôpital ou à 
votre domicile (service PLUME) pour que votre bébé soit 
examiné, pesé et que les tests de dépistage soient faits. La 
sage-femme s’assurera également de la bonne évolution 
de votre utérus et de votre épisiotomie. (cf. page 19 
«Consultations post partum»).

En ce qui concerne la sortie de l’hôpital, c’est le gynécologue 
qui décide pour la maman et le pédiatre qui décide pour le 
bébé.

Les services de maternité disposent de chambres 
particulières et de chambres à 2 lits.  Vous pouvez bénéficier 
des chambres particulières en fonction de leur disponibilité 
mais il n’est pas possible de les réserver à l’avance.

Si vous occupez une chambre particulière, un membre de 
votre entourage peut être autorisé à rester près de vous et y 
prendre des repas qu’il devra réserver auprès du personnel 
de l’unité chaque matin.

Les horaires de visite
Le matin, en raison des soins à prodiguer à la maman ou 
au bébé, seul le papa ou un accompagnant adulte peut être 
présent.

Il est souhaitable pour le bien-être de tous de veiller au 
respect des heures de visite et d’éviter les visites trops 
longues ou trop nombreuses. 

Les visiteurs sont les bienvenus entre 14h et 19h en 
chambre commune et de 11h à 20h en chambre particulière. 
Le personnel se réserve le droit de faire sortir les visiteurs 
ou de limiter leur nombre si des soins étaient nécessaires 
et ce, à tout moment de la journée.
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Les chambres communes sont composées de deux lits placés en vis-à-vis, offrant à 

chaque maman sa propre fenêtre. Chaque patiente dispose de son propre espace bébé, 

d’un terminal multimédia et d’un réfrigérateur. La salle de bain qui contient deux lavabos (un 

par patiente), une douche  et un WC est commune aux deux patientes. 

La chambre particulière est composée d’un lit, d’un espace bébé, d’un terminal multimé-

dia, d’une salle de bain avec douche et WC, d’un réfrigérateur, d’un coffre-fort et d’un 

lit accompagnant à la demande.

La chambre particulière innovante, véritable chambre du futur, a été pensée pour 
améliorer considérablement le confort de la patiente lors de son séjour. 
Celle-ci est composée d’un lit, d’un espace bébé, d’un terminal multimédia, d’un grand 
écran doté de la technologie «kinect» face au lit et qui reprend certaines fonctionnalités 
du terminal multimédia, d’un lit accompagnant, d’une salle de bain avec douche et 

WC, d’un réfrigérateur et d’un coffre-fort. * Il existe également une chambre super innovante particulièrement adaptée aux 
personnes à mobilité réduite (avec une salle de bain amovible). 

Trois types de chambres

12



Terminal multimédia
Chaque chambre est équipée d’un terminal multimédia (bedside) qui comprend 
plusieurs services (la télévision, la radio, des livres audio, la possibilité de surfer sur 
internet...). 

Ce service est gratuit pour les patientes séjournant en chambre privée. Un supplément 
de 4€/jour sera demandé aux patientes en chambres communes.

L’accès au wifi est gratuit pour tous.  

Ecran tactile multimédia - bedside

Le service repas

Pour le petit-déjeuner, un chariot buffet passera 
dans le service afin de proposer aux mamans ou aux 
futures mamans un petit déjeuner classique sous 
forme de buffet: viennoiseries, garnitures sucrées et/
ou salées, boissons froides et chaudes... 

Horaire des repas :
7h - 8h: distribution des petits-déjeuners
12h45 - 13h : distribution des dîners
17h30 : distribution des soupers

Les visites de la maternité

Le GHdC organise, en collaboration avec l’ONE, des séances d’informations pour les futurs parents :
• Présentation de la «bulle» de l’ONE (mini-bulle) et visite de la maternité.
• Séance d’informations sur l’accouchement et la péridurale.
• Séance d’informations sur l’alimentation du bébé et visite de la maternité.

Pour tous renseignements ou pour vous inscrire à ces séances, vous pouvez contacter le secrétariat de l’ONE du site 
Notre Dame au 071/10.35.80 ou 071/41.14.14.

13



Le bain
«Les soins du bébé doivent accorder une grande priorité à 
la protection thermique». (OMS)
La régulation thermique du nouveau-né est beaucoup 
moins efficace que celle de l’adulte et les pertes de chaleur 
se produisent plus facilement. 
Le contact peau à peau avec la maman (ou le papa) 
dès la naissance et pendant au moins 1 heure ainsi que 
le démarrage de l’alimentation dans l’heure qui suit la 
naissance sont les moyens les plus efficaces  pour éviter 
qu’il ne se refroidisse.
Le bain du bébé ne sera donc réalisé qu’à partir du 2ème 

jour et uniquement si la température du bébé est comprise 
entre 36,5°C et 37,5°C. Le premier jour, l’enfant est juste 
rafraichi.

Par souci de «confort» et de «protection» du nouveau-
né, l’équipe de la maternité a choisi de privilégier une 
technique de bain bébé qui évite des déperditions de 
chaleur trop importantes : les nouveau-nés ne sont plus 
laissés nus et mouillés sur le coussin à langer, ils sont 
directement placés dans l’eau à 37°C et savonnés dans 
l’eau puis immédiatement enveloppés dans un essuie 
éponge lorsqu’ils sont sortis du bain. Le bébé sera ensuite 
rapidement essuyé et habillé pour pouvoir retourner au 
plus vite dans les bras de ses parents. 

Le personnel des maternités guidera les parents lors 
des premiers bains du bébé. C’est à ce moment que 
sont également réalisés les observations et les soins du 
nouveau-né (la pesée, la surveillance du cordon ombilical, 
le tonus, la coloration...).

N’hésitez pas à faire appel à un membre du personnel pour 
vous aider !

Les soins du cordon
Pendant la grossesse, le cordon ombilical relie le fœtus au 
placenta, permettant ainsi l’apport nutritif et l’élimination 
des déchets.  À la naissance, le cordon est coupé et clampé 
par une petite pince à 1 ou 2 cm du ventre de votre bébé.
Au fil des jours, le cordon sèche, noircit et se détache de la 
base de l’abdomen pour devenir le nombril ou l’ombilic.  Le 
cordon ombilical et la pince sont uniquement lavés et séchés 
lors du bain et le personnel vérifie quotidiennement si son 
évolution est correcte. Aucun désinfectant n’est appliqué 
en maternité sur le cordon car ce n’est pas nécessaire et 
de plus, cela retarde sa chute. Le cordon tombe en général 
entre 3 et 10 jours. Après sa chute, aucun soin particulier 
n’est nécessaire.

La visite du pédiatre
Votre bébé sera complètement examiné deux fois au cours 
de son séjour en maternité: le jour ou le lendemain de sa 
naissance et le jour ou la veille de sa sortie.
Pendant votre séjour, l’équipe de sages-femmes, infirmières 
et puéricultrices vous accompagne, vous conseille et 
répond à vos questions En cas de besoin, elles peuvent 
rappeler le pédiatre de garde. Les surveillances et soins 
des bébés sont réalisés en chambre le matin, l’après-midi 
et le soir.
Si vous quittez l’hôpital avant que votre bébé ait 48h de 
vie, nous vous demanderons de revenir pour un examen 
pédiatrique destiné à vérifier le bon fonctionnement du 
coeur.

Les premiers 
soins du bébé
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Les examens
Des examens complémentaires sont faits de manière 
systématique à tous les bébés.
• Mesure de la saturation en oxygène à la main ou 

au pied par une petite pince non douloureuse. Cet 
examen, réalisé au 2ème jour de vie, permet de 
s’assurer du bon fonctionnement du coeur.

• Bilicheck : au 2ème jour de vie, mesure de la jaunisse 
par un appareil de mesure transcutanée.

• Le test de Guthrie qui est une petite prise de sang 
effectuée au troisième ou quatrième jour de vie. Ce 
test permet de dépister certaines maladies rares et 
curables. Vous n’aurez pas les résultats de ce test 
mais vous serez reconvoqués pour un contrôle si le 
test est anormal.

• Un test de dépistage de la surdité : un test 
simple, rapide et indolore. Vous trouverez toutes les 
informations dans le dépliant en annexe.

Le sommeil
Le rythme de sommeil d’un bébé lui est spécifique. À la 
naissance, il ne connaît pas le rythme jour-nuit. Vers la fin 
du premier mois, il va commencer à entrevoir la différence 
entre le jour et la nuit et va espacer progressivement ses 
repas la nuit. Cela ne dépend pas de son mode de vie ou 
de son alimentation mais d’une ‘programmation interne’. 
Vers 2-3 mois, la plupart des bébés ont acquis un rythme 
mais ce ne sera pas toujours régulier et il y aura des nuits 
meilleures que d’autres.

La qualité de sommeil d’un enfant est fort différente de celle 
d’un adulte. Le bébé présente un sommeil le plus souvent 
agité pendant lequel on observe une série de mouvements 
corporels : mouvements fins au niveau des doigts, des 

orteils, des mouvements d’étirement ou de flexion, il 
grogne, il baille, il sourit aux anges, sursaute et fait des 
tas de petits bruits. Ne prenez pas votre bébé dans ces 
moments là, attendez qu’il soit franchement réveillé.

L’ictère
Votre bébé peut présenter un teint un peu jaune vers le 2ème 

ou 3ème jour de vie. C’est normal.
Si votre pédiatre ou sage-femme trouve que cette jaunisse 
devient trop importante, un test peut être effectué. Si le 
taux de bilirubine est en effet trop élevé, l’enfant sera placé 
sous des lampes dans votre chambre. Ses yeux seront 
alors protégés par des lunettes.

Les boutons
Un nouveau-né a la peau très fragile. Il a été baigné 9 
mois dans du liquide amniotique mais dès la naissance, sa 
peau réagit aux agressions extérieures, ce qui provoque 
l’apparition de petits boutons. L’évolution est bénigne et se 
fait par poussées durant les premières semaines de vie. 
Aucun traitement local n’est nécessaire ; il ne faut pas y 
toucher ni les percer. 

Les éternuements
Pendant plusieurs jours, voire plusieurs semaines, il n’est 
pas rare que bébé fasse du bruit en respirant ou éternue. 
Ce n’est pas un rhume. Comme le nourrisson respire 
principalement par le nez et que celui-ci est petit, les 
sécrétions qui y sont présentes le gênent et il éternue pour 
les éliminer. Si l’obstruction est importante et empêche 
l’enfant de bien téter, vous pouvez mettre un peu de sérum 
physiologique dans chaque narine. En dehors de cette 
situation particulière, il n’est pas utile de nettoyer le nez de 
façon systématique.

Pouce ou tétine
Lorsqu’il est nourrit au biberon, l’enfant doit pouvoir sucer 
en dehors de l’alimentation, que ce soit une tétine, son 
pouce ou un « doudou ». Ne prenez pas l’habitude de 
mettre du miel ou du sirop. Même si votre bébé n’a pas 
encore de dents, elles risquent de sortir cariées.
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Les pleurs et les coliques
Les pleurs des premiers jours sont normaux. Ce ne sont 
pas des coliques mais le signe d’une adaptation à la vie 
extra-utérine, le besoin d’être rassuré et caliné dans les 
bras de maman. Gâtez votre enfant, câlinez-le sans avoir 
peur de le prendre quand il pleure : ce n’est pas un caprice. 
N’oubliez pas que pendant 9 mois, il a été près de vous et 
que vous entendre et vous sentir le rassure.
Les coliques débutent vers la 2ème ou 3ème semaine de vie. 
Elles se caractérisent par des crises de pleurs jusqu’à 3 
heures par jour chez un enfant par ailleurs en bonne santé 
et bien nourri. Ces crises de pleurs sont plus fréquentes 
en fin de journée et peuvent se terminer tard dans la nuit, 
mais d’autres crises peuvent survenir à d’autres moments 
de la journée. Les bébés sont souvent inconsolables et 
“pédalent” sans arrêt. Leur ventre est souvent tendu et 
ballonné et l’émission de gaz est fréquente.

Les mamans ont parfois tendance à penser que leur bébé 
a faim mais souvent il refuse le sein ou le biberon ou s’il 
le prend, cela ne le calme pas. Même si vous vous sentez 
désemparée, vous pouvez l’aider : prenez-le dans vos 
bras sans crainte, bercez-le, mettez-le en peau à peau 
ou sur vous avec une écharpe de portage et parfois une 
petite balade en poussette ou en voiture peut le calmer. 
Pour certains, la tétine peut avoir un effet miraculeusement 
apaisant. Ces pleurs ne sont que très exceptionnellement 
d’origine alimentaire : les changements de lait en série (ou 
les privations alimentaires des mamans qui allaitent) sont 
le plus souvent sans effet. 

En cas d’allaitement, répondez à l’appel sans vous poser 
de questions, ne limitez pas son accès au sein. Bébé a 
besoin d’être rassuré la plupart du temps et il se nourrit 
autant de calories affectives que de calories alimentaires.
Les coliques prennent fin en général vers 3 à 4 mois.

Prévention de la mort subite
Afin de réduire au maximum les risques de mort subite, 
certaines mesures doivent être respectées. Vous trouverez 
toutes les informations dans le dépliant en annexe.

Le décalottage
Les soins au pénis non décalotté sont assez simples.  
Le meilleur conseil est de ne pas y toucher et de ne pas 
vouloir le décalotter à tout prix. Le gland et le prépuce 
se développent à partir d’un seul tissu. La séparation va 
se faire spontanément avec le temps. La majorité des 
enfants sont décalottés à l’âge de 5 ans mais il ne faut pas 
s’inquiéter, cela peut prendre plus de temps, parfois même 
jusqu’à l’adolescence. L‘hygiène quotidienne est simple, de 
l’eau et du savon suffisent.

La circoncision
La circoncision rituelle en maternité n’est pas réalisée dans 
notre institution.
Si vous désirez faire circoncire votre bébé, prenez rendez-
vous chez un urologue pédiatrique dans le courant des 
deux premiers mois. S’il n’y a aucune contre-indication, 
la circoncision peut se faire après l’âge de 1 an en 
hospitalisation de jour.

Les sorties
Un bébé aime le calme et une certaine régularité de vie 
mais il ne dédaigne pas les visites et les promenades.
Les balades, il les aime surtout quand il fait beau, dans 
son landau, sa poussette, en porte-bébé kangourou  ou en 
écharpe de portage pour autant que la promenade ne soit 
pas trop longue. Si votre bébé a un bon poids de naissance 
et que les conditions climatiques sont favorables, vous 
pouvez sortir avec lui dès la première semaine de vie.

En voiture, pensez à installer votre bébé confortablement 
et pensez aussi à sa sécurité : un maxi-cosi ou un couffin 
recouvert d’un filet sont sûrs et confortables. Ils doivent 
être bien fixés au siège de l’auto. Si vous prévoyez un long 
trajet, pensez que bébé a besoin qu’on s’arrête souvent 
pour boire et changer d’air.

Votre bébé est fragile, ne le secouez pas ! Vous 
trouverez toutes les informations dans le dépliant en 
annexe.
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L’alimentation
 du bébé

Pendant la vie intra-utérine, les apports nutritionnels au 
bébé sont continus par le cordon ombilical et le liquide 
amniotique. Le bébé pendant cette période (surtout à partir 
de 37 semaines) réalise des réserves énergétiques qui 
seront utilisées pendant les premiers jours de vie.
Après la naissance, le bébé économise son énergie. 
Certains dorment beaucoup mais, dès 24 heures de vie, le 
bébé s’éveille souvent mais peu de temps. 

Alaitement maternel
Si vous avez choisi de nourrir votre bébé au sein, nous 
vous aiderons à mettre précocement votre bébé au sein 
c’est-à-dire, le plus tôt possible après la naissance (dans 
les deux heures qui suivent la naissance) et à chaque éveil 
les jours qui suivent (au minimum 8 fois sur 24 heures). Ce 
type d’alimentation demande beaucoup de disponibilité de 
votre part. Avec le temps, le rythme des repas deviendra 
plus aisé avec des intervalles plus longs. Le lait maternel 
est toujours de bonne composition, toujours disponible et 
à bonne température. Il représente une sérieuse économie 
et respecte l’environnement. De plus, il pourra protéger 
votre enfant de diverses affections.

Alimentation artificielle
Si vous avez choisi de nourrir votre bébé au biberon, 
nous vous accompagnerons lors des premiers repas pour 
adapter les quantités de lait aux besoins de votre bébé et 
vous guiderons tout au long du séjour (préparation des 
biberons…).
Au démarrage, les bébés nourris au lait artificiel s’éveillent 
moins souvent mais avec le temps, soit environ 6 semaines, 
les rythmes d’éveil et de sommeil deviennent similaires.

Les vitamines
Si vous allaitez, votre bébé recevra par sécurité de la 
vitamine K dont vous donnerez 5 gouttes tous les jours  
pendant 3 mois. Si vous arrêtez d’allaiter avant 3 mois, 
vous pouvez stopper la vitamine K. Vous recevrez aussi 
un flacon de vitamine D, à donner à raison de 12 gouttes/
jour pendant toute la durée de l’allaitement. Après arrêt de 
l’allaitement, on passe à 6 gouttes par jour jusqu’à 2 ans. 

En cas d’alimentation artificielle, beaucoup de  vitamines 
sont déjà ajoutées au lait. Seule la vitamine D doit être 
prescrite à raison de 6 gouttes par jour.

La courbe de poids
Durant les 3 ou 4 premiers jours de vie, il est habituel qu’un 
bébé perde du poids, environ 10% du poids de naissance. 
Ensuite, le poids se stabilise puis remonte progressivement 
à un rythme de 20 à 30 g/jour.  La courbe de poids, à elle 
seule, n’est qu’un indicateur. Chaque type d’alimentation 
correspond à une courbe de poids différente. Elles ne 
se ressemblent qu’à partir de 2 ans. Les observations 
régulières du bébé par le personnel du service et les 
examens cliniques réalisés par le pédiatre permettent 
d’évaluer l’état de santé du nouveau-né.

En cas d’allaitement maternel, la perte de poids peut 
parfois dépasser 10%. Votre pédiatre examinera alors 
l’enfant pour s’assurer du bon état nutritionnel de l’enfant, 
ce qui est souvent  le cas.  Il n’est pas rare qu’un bébé 
allaité mette 2 à 3 semaines pour récupérer son poids de 
naissance. En cas de perception de «manque de lait», 
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un suivi chez un professionnel 1x/semaine permettra en 
général de vous rassurer et de vous soutenir dans votre 
projet. Il existe une consultation d’allaitement au GHdC.

En cas d’alimentation artificielle, la perte de poids est 
souvent moins importante mais on observe parfois une 
stagnation  du poids durant quelques jours. Si bébé boit 
bien et paraît satisfait, il n’y a pas lieu de s’inquiéter. 

Les régurgitations
Durant les 2 premiers jours de vie, beaucoup d’enfants sont 
nauséeux et régurgitent fréquemment. Ne vous inquiétez 
pas, ces symptômes sont transitoires. Il ne faut pas le forcer 
à boire. Quand il se sentira mieux, votre bébé réclamera. 
Par la suite, il est possible qu’il continue à régurgiter. C’est 
une situation rencontrée chez presqu’un bébé sur deux. Il 
n’y a pas lieu de s’inquiéter si ces régurgitations ne sont pas 
trop importantes et si la courbe de croissance de  l’enfant 
reste régulière. Les régurgitations finiront par disparaître au 
cours des 6 premiers mois.
Il est normal d’avoir le hoquet après les repas.  Cela passe 
tout seul et disparaît après quelques semaines. 

Les selles
Les premières selles du bébé sont noires et assez collantes. 
C’est ce qu’on appelle le méconium. Après 2 à 3 jours, les 
selles seront plutôt verdrâtres puis jaunes, molles et d’une 
fréquence qui peut varier de 4 à 5 fois par jour à une fois 
tous les 2 à 3 jours en cas d’allaitement artificiel.
En cas d’allaitement maternel, les selles sont de couleur 
jaune-orange plutôt liquides et fréquentes (parfois une selle 
après chaque tétée). Après quelques semaines, beaucoup 
de mamans remarquent que le bébé est «constipé» car 
il ne va plus à selle que tous les 4 à 5 jours.Les selles 
restent néanmoins liquides et le volume est important; 
cette situation n’a rien d’anormal et il ne s’agit pas d’une 
constipation mais de mouvements intestinaux plus espacés. 
Un même bébé peut ainsi présenter une alternance de 
selles fréquentes durant quelques jours puis de selles rares 
pendant également plusieurs jours.

1818



Les soins 
 de la maman

Les soins du périnée
Le soin vulvaire est remplacé par la douche. Il est 
recommandé après avoir été aux toilettes (cela soulage, 
confère un réel bien-être et évite les sensations de 
picotements et/ou de brûlures). L’essentiel est de maintenir 
le périnée propre afin d’optimiser la cicatrisation de 
l’épisiotomie.

Les conseils d’hygiène :
• Il est normal d’avoir des pertes pendant à peu près 4 

semaines après l’accouchement ;
• Pas de bain tant qu’il y a des pertes de sang 

importantes. Par contre, les douches sont permises et 
même conseillées ;

• Utilisez des serviettes hygiéniques que vous changez  
souvent. Pas de tampons ;

• Pas de rapport sexuel pendant les 4 semaines qui 
suivent l’accouchement ;

• Si vous avez accouché par césarienne, pas d’effort 
pendant 6 semaines ;

• Si vous avez des douleurs au niveau de l’épisiotomie 
ou au niveau de la cicatrice de césarienne, vous 
pouvez prendre soit du paracétamol, soit des anti-
inflammatoires. 

La kiné post-natale
Le lendemain de l’accouchement, une séance de 
kinésithérapie est prévue : massage et exercices 
circulatoires des membres inférieurs, exercices du périnée 

et de prévention. Dans le cas 
d’une césarienne, des exercices 
respiratoires sont également réalisés.
Pour la suite, votre gynécologue vous prescrira des 
séances de kinésithérapie post-natale et/ou des séances de 
rééducation uro-gynécologique, 6 à 8 semaines après votre 
accouchement. 
Des séances de kinésithérapie post-natale sont organisées 
au GHdC. Celles-ci ont pour but de retrouver un bon équilibre 
musculaire et d’acquérir une automatisation du verrouillage 
périnéal à l’effort (gymnastique abdominale hypopressive, 
périnée, fessiers...). 
Des séances de rééducation uro-gynécologique sont 
également organisées au sein du GHdC. Celles-ci peuvent 
vous être conseillées si on vous détecte une faiblesse du 
périnée ou une incontinence. Cette rééducation peut débuter 
à partir de la 6ème semaine post-natale.

La visite du gynécologue
La visite du gynécologue ou de son assistant est prévue 
afin de s’assurer que tout va bien et donner les consignes 
adaptées à votre état.

Les petits problèmes liés à l’allaitement
Si vous allaitez, il se peut que vous présentiez un 
engorgement mammaire douloureux ou des crevasses. Ces 
petits soucis sont transitoires. Informez-nous et nous vous 
aiderons à trouver les solutions adéquates.
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Le baby blues
À la naissance d’un enfant, les émotions se bousculent et à la 
joie se mêle parfois aussi de l’inquiétude, de la tristesse, de 
l’incompréhension. On peut se sentir perdue et avoir besoin 
de se confier, de mettre des mots sur ce qui se passe. C’est 
la déprime du post-partum appelée « baby blues ». Il s’agit 
d’un phénomène tout à fait normal, secondaire à la chute 
des hormones de grossesse. N’hésitez pas à nous en parler, 
nous pouvons vous aider à surmonter cet état.

Une psychologue fait partie du service de maternité. Elle 
peut venir vous rencontrer dans votre chambre ou vous 
proposer un rendez-vous après votre retour à domicile.

La contraception :
Que vous allaitiez ou pas, une contraception adaptée vous 
sera proposée, à commencer selon les recommandations 
de votre gynécologue. 

2020



Les consultations 
post-partum 

Le GHdC vous propose 2 types de consultations post-partum : 
• à l’hôpital : votre bébé sera examiné, pesé et les tests de 

dépistage seront réalisés. La sage-femme surveillera la 
bonne évolution de votre utérus et de votre épisiotomie. 

• à domicile : une sage-femme se rend chez vous pour 
réaliser votre consultation.

PLUME (Projet de Liaison de l’Unité Mère-Enfant) est 
un concept de consultations de sages-femmes à domicile ou 
à l’hôpital. Pour la première fois dans la région de Charleroi, 
il vous est possible de disposer d’une consultation de votre 
sage-femme à domicile (sous certaines conditions). 

Les consultations à domicile: pour qui?
Les consultations à domicile s’adressent aux mamans 
habitant dans un rayon de moins de 30 km autour de 
l’hôpital Notre Dame de Charleroi.

Quels avantages pour vous ?
Grâce à ces consultations à domicile, vous réaliserez moins 
de déplacements et pourrez profiter de consultations chez 
vous en toute tranquillité et intimité.
De plus, les consultations de votre sage-femme à domicile 
sont entièrement remboursées.

Quelles consultations à domicile?
Le projet vise 4 types de consultations:
- consultations pour les bébés et les mamans après le        
  départ de la maternité;
- consultations d’allaitement pour les jeunes mamans 
  éprouvant des difficultés à allaiter;
- consultations de suivi pour les grands prématurés;

- consultations de suivi des grossesses à risques sur  
  demande médicale.

Quels soins à domicile ?
À votre demande ou sur demande médicale, vos sages-
femmes assureront tous vos soins nécessaires ainsi que 
ceux de votre bébé.

Pour votre bébé:
• Suivi du poids
• Suivi de l’allaitement
• Suivi de l’évolution au niveau du cordon
• Prise de sang
• Test de Guthrie
• Suivi du teint et de l’ictère

Pour vous:
• Soins vulvaires
• Prise de sang (sur demande du gynécologue)
• Prise de votre tension artérielle
• Soins de plaies de césarienne

Votre sage-femme est également à votre écoute si vous 
avez la moindre question. Elle est là pour vous conseiller.

Si vous avez un souci, vous ou votre bébé, vous pouvez 
contacter la consultation post-partum au 071/10.35.66 
entre 8h et 15h pour avoir un conseil ou obtenir un rendez-
vous. Les mardis et jeudis entre 9h et 12h, un pédiatre est 
disponible pour voir votre bébé si vous ne parvenez pas à 
obtenir rapidement un rendez-vosu à l’ONE ou chez votre 
pédiatre. 21
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Le ventre de maman est par nature la meilleure couveuse 
pour bébé, mais parfois, malgré nos soins, bébé pointe le 
bout de son nez à l’avance.
Le service de néonatalogie est là pour accueillir ces bébés 
nés prématurément.

Le GHdC dispose de 2 sections distinctes:

• Le NIC ou unité néonatale de soins intensifs.
300 enfants y sont admis chaque année : des enfants 
prématurés mais parfois aussi des nouveaux-nés à 
terme présentant un problème à la naissance (problème 
respiratoire, malformation...).
Une équipe mutidisciplinaire ultraspécialisée les accueille  
et les soigne : néonatologues, infirmières, psychologues, 
assistantes sociales et travailleurs médico-sociaux de 
l’ONE capables de mettre en oeuvre toutes les techniques 
de pointe disponibles en Belgique.
L’équipe de réanimation néonatale est disponible 24h/24.
Si votre enfant doit être hospitalisé dans l’unité de 
néonatalogie, des «chambres hôtel» sont à votre 
disposition au sein de la maternité. À l’issue de votre séjour 
à la maternité, une chambre vous sera attribuée et vous 
pourrez y loger en tant qu’accompagnante.

•  Les chambres kangourous
Ce service accueille les enfants plus stables mais qui 
nécessitent cependant des soins ou une surveillance un 
peu plus rapprochée (mais non intensive). Ce service est 
attenant à la maternité et permet donc une proximité avec 
la maman. Quatre chambres de la maternité sont destinées 
à recevoir des nouveaux-nés de niveau de soins N* tout 
en restant à côté de leur maman dans ce qui s’appelle 
les «chambres kangourous». Ces chambres permettent 
le suivi médical et infirmier concomitant de la maman qui 

vient d’accoucher et de son bébé. 

Notre philosophie :
Administrer les soins nécessaires en plaçant le bébé et sa 
famille au centre des préoccupations par :

• Un programme de soins de développement afin 
d’assurer au bébé un confort et un vécu respectueux 
de son développement.

• Un positionnement adéquat du prématuré, dans un 
environnement sonore et lumineux adapté.

• Le respect de ses rythmes veille-sommeil, permettant 
de minimiser le stress et l’inconfort du bébé.

• L’intégration des parents dans les soins afin de 
rétablir le plus précocément possible le contact enfant-
parent. Dans ce but, l’hôpital propose des «chambres 
hôtel»: l’un des parents a la possibilité de rester dans 
la chambre de la maternité durant le séjour du bébé. 

• Le portage régulier en kangourou qui rend aux 
parents une  place essentielle dans la guérison de leur 
enfant.

• Une préparation du retour au domicile. Quand le 
retour au domicile est proche, l’opportunité est offerte 
à la maman de passer quelques jours avec son bébé 
en chambre mère-enfant. Elle peut y retrouver ses 
repères en lien direct avec son enfant et asseoir sa 
confiance pour un retour à domicile plus serein.

• Un programme de suivi après le retour à domicile. 

Et si bébé venait 
trop tôt?
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Après le retour à domicile, les enfants nés grands prématurés 
et/ou avec un poids de naissance inférieur à 1500g sont inclus 
dans un programme de suivi (Follow-up) qui permet de dépister 
les conséquences éventuelles des difficultés néonatales tant sur 
le plan médical que neurodéveloppemental et psychologique. 

Ce suivi est assuré par les médecins, les psychologues et les 
kinésithérapeutes qui ont pris en charge l’enfant et sa famille 
pendant l’hospitalisation au NIC et se prolonge pendant plusieurs 
années.

Les chambres Hôtel
Le GHdC a pensé aux parents de petits patients hospitalisés aux Soins intensifs néonataux en mettant en place un système de 
chambres «Hôtel». Ces chambres sont à la disposition des mamans dont l’enfant a été pris en charge par l’équipe de néonatalogie du 
GHdC. 48 à 72h après l’accouchement, le  séjour à la maternité se termine pour la maman. Concrètement, le GHdC offre la possibilité 
aux jeunes mamans de loger à l’hôpital (en tant qu’accompagnante) afin d’être au plus près de leur bébé. Une chambre sera attribuée 
à la maman au sein du service de maternité. 

Cette formule lui permet de rester au chevet de son bébé quand elle le souhaite. Les parents peuvent en effet rendre visite à leur bébé 
24h/24, 7j/7 au service de néonatalogie. Cela favorise le lien parents-enfant en évitant des séparations trop longues. Loger à l’hôpital 
permet, en outre, d’éviter de nombreux désagréments liés à l’éloignement du nouveau-né: perte de temps, stress, anxiété...Enfin d’un 
point de vue pratique, cette solution permet de ne pas avoir à gérer dans l’urgence le retour à la maison. 
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Le TABAGISME
 durant la grossesse

 Fécondité et fertilité réduites

 Risques de grossesses extra-utérines, x2 | Fausses couches, x3 
| Décollement prématuré du placenta | Rupture prématurée des 
membranes et accouchement prématuré | Retard de croissance 
et faible poids de naissance | Risques plus importants de 
complications à l’accouchement pour le bébé et la maman

 Sevrage de l’enfant car le placenta aura laissé passer la nicotine absorbée 
par la maman | Mort subite du nourrisson, x3 | Diminution de la production 
de lait maternel et passage de la nicotine dans le lait | Malformations 
spécifiques : fentes faciales, gastroschisis, craniosténoses | La nicotine 
peut entrainer chez le bébé : irritabilité, nausées, vomissements, anomalie 
de la pression sanguine et du rythme cardiaque, douleurs abdominales.

 Problèmes respiratoires: asthme, 
 infections respiratoires, bronchites, otites
 Obésité, diabète de type 2 en étant adulte
 Cancers pédiatriques : leucémie et lymphomes
 Risques de devenir fumeur, x2
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24H/24 ET 7J/7
Introduisez votre demande sur notre site www.ghdc.be.
L’hôpital vous appelera dans les 48h pour fixer avec vous la date qui vous 
convient le mieux.

Ou par téléphone au 071/10.20.20

Cellule Check-in
Besoin de renseignements administratifs (mutuelle, assurance...) ?
La cellule Check-in est à votre écoute. 

CONTACT :

 071 10 88 24
Du lundi au vendredi de

7h30 à 15h30

Demandez votre rendez-vous
en ligne sur www.ghdc.be

Comment prendre 
RENDEZ-VOUS ?



Aide-mémoire
Que doit contenir ma valise pour la maternité?

Pour la salle des naissances
 Votre appareil photo 
 Pour le bébé: une couverture bien chaude pour le peau à peau à la naissance
 Pour la future maman: une chemise de nuit ample et pratique, une petite trousse de toilette, un coussin 
d’allaitement (si vous en avez un).

Pour le séjour à la maternité
Pour votre bébé:
 Prévoir au moins un change par jour: 6 chemisettes ou body, 6 pyjamas ou tenues
 Bavoirs
 4 essuies éponges et gants de toilette
 Brosse, peigne
 Savon neutre ou huile de bain
 Vêtements chauds pour le jour de sortie

Pour vous :
 Chemises de nuit ou pyjamas: ouverts devant si vous désirez allaiter
 Peignoir
 Slips, soutiens-gorge (si vous souhaitez allaiter: soutiens-gorge spécifiques et compresses)
 Nécessaire de toilette et essuies
 Pantoufles
 Bouteilles d’eau
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Comment prendre 
RENDEZ-VOUS ?



28

Grand Hôpital de Charleroi - Maternité 
Grand’rue,3 à 6000 Charleroi
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