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CODE ROSE NÉONATAL LANCÉ → TOUS LES INTERVENANTS SE DÉPLACENT SUR LE LIEU DU CODE 

Se référer aux aide-mémoires cliniques : AMC-DSIEU-6057 Code rose néonatal post-partum immédiat - Mère et AMC-DSIEU-6058 Code rose néonatal - Nouveau-né 

URGENCE 
 CODE ROSE NÉONATAL lancé à l’interphone trois fois par le 

personnel infirmier 

 Matériel : 

- Chariot de réanimation pédiatrique/néonatale 

- Moniteur cardiorespiratoire 

- Vidéo laryngoscope (intubation par anesthésiste) 

- Nécessaire à cathéter ombilical  

- Source de chaleur pour le nouveau-né 

- Mélangeur à O2  

- Trousse accouchement imminent + carte ascenseur 

 PARTICULARITÉS 

ACCOUCHEMENT IMMINENT / 

POST-PARTUM IMMÉDIAT 

 Débuter ventilation avec le mélangeur à O2 

 Transfert néonatal CCPPQ : 514-345-4712 
(Équipe de transport néonatal) ou appeler directement 
le centre tertiaire 

 

HORS DE L’URGENCE (dans l’hôpital) 
 CODE ROSE NÉONATAL lancé à l’interphone 

trois fois par le personnel infirmier 

 PARTICULARITÉS 

 Débuter ventilation avec ballon autogonflable 
(sans O2 = 21%) 

 Transférer dès que possible à l’urgence 

 

À L’EXTÉRIEUR DE L’HÔPITAL 

 CODE ROSE NÉONATAL lancé à l’interphone 
trois fois par le personnel infirmier 

 PARTICULARITÉS 

 À défaut de pouvoir transporter l’usager de façon 
sécuritaire, contacter les services préhospitaliers 

 Débuter ventilation avec ballon autogonflable 
(sans O2 = 21%) 

 Transférer dès que possible à l’urgence (1 à 30 jours) 
ou à l’unité d’obstétrique (naissance) ou selon la 
situation  

 

AUCUN MATÉRIEL À APPORTER 

MATÉRIEL À APPORTER 
Urgence : 

 Civière (2e intervenant)  

 Trousse accouchement imminent  

Inhalothérapeute :  

 Trousse de ventilation d’urgence 
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 Trousse accouchement imminent  
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 Trousse de ventilation d’urgence 

https://www.chusj.org/fr/Professionnels-de-la-sante/Support-au-reseau/Centre-de-coordination-en-perinatalogie-et-pediatr

