
Le 21 décembre 2000, la petite
Liora voyait le jour. Pour la pre-
mière fois au Québec, une équipe
du Centre universitaire de santé
McGill (CUSM) composée de
médecins, d’infirmières et de 
techniciens utilisait la technique
EXIT (ex-utero intra-partum 
treatment) pour mettre au 
monde un fœtus à risque.

Dix-neuf infirmières de l’Hôpital de
Montréal pour Enfants (HME) et de
l’Hôpital Royal Victoria (HRV) du
CUSM ont participé à une étape 
ou à une autre du processus. Le 
30 mai dernier, quatre d’entre elles
ont raconté leur expérience dans le
cadre des Conférences des soins
infirmiers présentées tous les mois
par des infirmières de l’HME.

Une collaboration nécessaire
La collaboration des infirmières des deux
hôpitaux s’est avérée indispensable. La mère
était suivie de près par une équipe de l’HRV
parce que son fœtus était porteur d’un
tératome du cou qui représentait plus de 
la moitié de sa taille. La seule façon de
pouvoir sauver le bébé était d’appliquer 
la technique EXIT et de procéder par la
suite à l’ablation de la tumeur. Pour assurer
les soins appropriés au bébé, la mère devait
donc accoucher à l’HME, même si cet hôpi-
tal n’a pas de service d’obstétrique. Aussi, 
il a été décidé que toute l’équipe de l’HRV
suivrait la patiente à l’HME pour faire la
césarienne et passerait ensuite le relais 
aux spécialistes en chirurgie pédiatrique.

Martine Lestage, assistante infirmière-
chef au bloc opératoire de l’HME, et Julie
Goudreau, assistante infirmière-chef au
service d’obstétrique et à l’unité périnatale
de l’HRV, ont été chargées de la logistique
de l’intervention. « Nous sommes parties de
zéro, rappelle Martine Lestage lors de sa
présentation. Il nous fallait tout prévoir,
même l’imprévu. Vingt-trois personnes, plus

un photographe, allaient travailler en 
même temps dans la salle d’opération. 
Nous devions nous assurer d’avoir tout le
matériel requis. Nous avons même produit
un schéma de la salle pour indiquer la place
de chacun ainsi que l’emplacement de tout
l’équipement. »

Les deux infirmières responsables ont conçu
un plan B, un plan C et même un plan D au
cas où il aurait été impossible d’intuber le
bébé. « Et nous avions à portée de main le
matériel nécessaire à l’exécution de l’un ou
l’autre de ces plans », précise Martine Lestage.

« Le risque de voir surgir de 
la compétition entre nos deux
groupes était réel », souligne
Francine Asswad, infirmière en
obstétrique à l’HRV. « Nous ne nous
connaissions pas au départ, mais
rapidement nous avons réalisé que
nous avions besoin les unes des
autres. Une belle collaboration s’est
développée, et notre travail a été
un exemple de complémentarité. »

Les nombreuses heures passées à la
planification de cette intervention
ont été plus que compensées par le
fait que toutes les procédures —
accouchement, technique EXIT, 
stabilisation du bébé et résection
de la tumeur — se sont déroulées
comme prévu. Grâce au protocole
élaboré par les deux groupes 
d’infirmières, Liora, dont le nom

signifie « lumière » en hébreu, a pu naître
dans les meilleures conditions possibles. 
« Il faut souligner que Esther et Jean-Noël,
les parents, forment un couple vraiment
extraordinaire », ont tenu à préciser Martine
Lestage et Francine Asswad. « Ç’aurait peut-
être été différent avec une famille moins
positive. Ils ont accepté en toute confiance
nos décisions, comme celle d’assurer le
post-partum de la mère à l’HRV, alors que
Liora demeurait à l’HME. Ils voyaient bien
que nous avions toutes le même objectif :
assurer la sécurité de la mère et de l’enfant. »
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La technique EXIT
Le traitement ex-utero intra-partum (ou technique EXIT) consiste en un accouchement
par césarienne sous anesthésie profonde de la mère, et du bébé par le fait même.
Utilisée pour la première fois en 1996, à Philadelphie, cette technique produit une 
relaxation utérine complète, tout en maintenant la circulation entre le placenta et le
fœtus pendant que l’on vérifie la perméabilité de ses voies respiratoires. Seuls la tête et 
le thorax du fœtus, qui est toujours rattaché au placenta, sont extraits de l’utérus afin
de procéder à l’intubation. Lorsque le passage de l’air vers les poumons est assuré, le
fœtus est retiré de l’utérus et le cordon clampé.

Source : Hôpital de Montréal pour Enfants, Document de référence « La technique EXIT ».

Au CUSM
Exit la concurrence ! Bonjour la collaboration !

PAR SUZANNE CHAMPOUX

La petite Liora, dont le nom signifie « lumière », dans les
bras de Julie Goudreau et Martine Lestage.
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Partenariat et recherche 
en sciences infirmières
La Conférence canadienne de recherche 
en sciences infirmières se tiendra du 12 
au 15 juin 2002 à Sainte-Foy (Québec).
Intitulée Partenariat et recherche en 
sciences infirmières : enjeux, efficacité et
retombées, cette conférence est organisée
par la Faculté des sciences infirmières de
l’Université Laval et parrainée par
l’Association canadienne des écoles 
universitaires de nursing.

Les conférences d’ouverture et de clôture
seront données respectivement par Francine
Ducharme, inf., Ph.D., professeure titulaire 
à la Faculté des sciences infirmières de
l’Université de Montréal et chercheuse au
Centre de recherche de l’Institut universi-
taire de gériatrie de Montréal, et par
Ginette Lemire Rodger, inf., Ph.D., prési-
dente de l’Association des infirmières et
infirmiers du Canada et directrice des soins
infirmiers à l’Hôpital d’Ottawa.

Les personnes intéressées ont jusqu’au 
15 septembre 2001 pour proposer un
résumé de communication (un texte de 
350 mots au plus, dactylographié à simple
interligne en Arial 10 points) faisant état
des divers enjeux du partenariat.

Renseignements :
Comité organisateur
Faculté des sciences infirmières 
de l’Université Laval
Tél. : (418) 656-3356
conf2002@fsi.ulaval.ca
www.fsi.ulaval.ca/conf2002

Prévention et contrôle 
des traumatismes
La VIe Conférence mondiale sur la préven-
tion et le contrôle des traumatismes aura
lieu du 12 au 15 mai 2002 au Palais des
Congrès de Montréal. On y abordera les
problèmes de sécurité dans différents
milieux, la prévention du suicide et de la
violence ainsi que les soins aux victimes.

Des conférenciers des quatre coins du
monde, dont plusieurs d’universités cana-
diennes et québécoises, participeront à
cette conférence organisée par un comité
international composé de personnes
œuvrant dans les Centres collaborateurs 
de l’Organisation mondiale de la santé.

La date limite pour soumettre un résumé 
de communication (un texte de 400 à 700
mots dactylographié à simple interligne 
en Times New Roman 10 points) est le
15 septembre 2001.

Renseignements :
Secrétariat de la Conférence
COPLANOR Congrès inc.
Tél. : (514) 848-1133 
ou 1 877 213-8368
trauma@coplanor.qc.ca
www.trauma2002.com

Pour plus d’information, surveillez 
notre babillard de l’automne !

Bourses 
Maurice Legault
Favoriser le leadership infirmier
Depuis 1984, la Société canadienne du 
cancer (SCC) attribue les bourses Maurice
Legault — du nom de l’ancien président de
la SCC et vice-président de la compagnie
John Labatt —, afin d’assurer des soins
infirmiers de grande qualité aux personnes
atteintes de cancer. Ces bourses d’études
permettent à des infirmières de faire un
stage clinique avancé en oncologie, à temps
plein. Les candidates doivent être titulaires
d’un diplôme d’une école d’infirmières
reconnue ou d’un baccalauréat en sciences
infirmières et posséder un permis d’exercer

au Canada. Elles doivent aussi avoir 
la citoyenneté canadienne ou le statut 
d’immigrant reçu.

La bourse accordée pour la période du
1er juillet 2002 au 30 juin 2003 s’élève à
19 300 $ (plus un montant maximum de
1100 $ pour les frais de scolarité et de
déplacement). Les demandes doivent être
soumises avant le 15 novembre 2001. Les
conditions d’admissibilité et le formulaire
d’inscription sont disponibles sur le site de
la SCC, www.cancer.ca, sous la rubrique
« Notre action — Bourses ».

Renseignements :
Heather Logan
Tél. : (416) 934-5658
hlogan@cancer.ca
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Appels de communications

Nouvelles brèves

Les onze organismes membres du
Programme canadien de promotion

de la vaccination s’efforcent de sensi-
biliser les parents à l’importance de faire
vacciner leurs enfants contre les maladies
potentiellement mortelles, tels le tétanos,
la polio, la varicelle, etc. L’Association
des infirmières et infirmiers du Canada
et la Coalition canadienne des infirmiers
et infirmières pour la vaccination figurent
au nombre de ces organismes. (Source :
Association canadienne de santé
publique ; tél. : (613) 725-3769 ; 
www.immunize.cpha.ca)

Le Comité consultatif canadien sur les
soins infirmiers (CCCSI) a été mis sur

pied pour une période de un an, afin de
recommander des stratégies visant à
améliorer la qualité de vie au travail 
du personnel infirmier. Parmi les 16
membres du CCCSI, issus des diverses
régions du Canada et choisis en fonc-
tion de leur expertise, 12 infirmières
représentent les milieux de soins 
communautaires, de courte durée et 
de longue durée ainsi que les domaines
de la recherche, de l’enseignement, de la
gestion et de l’administration publique.
(Renseignements : Santé Canada ;
www.hc-sc.gc.ca/francais/soins_
infirmiers/cccsi.htm)


