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+ Modulation de la réponse inflammatoire
« Déséquilibre de synthése des protéines (fonte musculaire)

« Synthése protéique inadéquate afin d’assurer la
croissance

(Lewis, Conway, Cunningham, Larsen, 2018)|
(Patel, Kim, 2018)|
(Patel et Underwood, 2018)|

{Van der Kuip et al 2003)|
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mann et Carroll, 2014)
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(Spatz, 2006)

Position normale

Artére pulmonaire

Transposition

Canal artérie!

Aotte Aorte Artére pulmonaire
Foramen
ovale
permeéable
Oreiflette
droite
Oreillette
gauche
Ventricule droit Ventricule gavche
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Alimentation entérale pré-opératoire des cardiopathies congénitales(CC)
(bébé > 34 semaines AG)
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1 5 substrat/
lait maternel ou du lait de banque chez QTE Initale/
les CC progression
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ce qui concerne l'initiation de systémique diminué arisque

I'expression du lait maternel :
rapidement aprés la naissance
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JOUR 6 POST-PARTUM - PERIODE PRE-CHIRURGIE

Collecte de données - ALLAITEMENT  Objectif actuel : # idem
Allaitement ; par 24 heures LATCH: Difficulté(s) actuelle(s) d'allaitement o idem :
Mise au sein non nutritive 12 2 24h Plan d'ali ion : Poursuivre mise au sein non nutritive ad SOP

En collaborati Itidisciplinail : Eq. Cardio et néonatalogie
Apport per os
oNPO & Lait maternel « Lait humain o Préparati i i ! o Enrichi
Mode administration ; 11 m! gavage g3h
Dernier 24heures ;30 cc/kg/j

(Barow, etal. 2014

(Sadiye Dur 2021
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JOUR 19 POST-PARTUM - PERIODE POST-CHIRURGIE

Collecte de données - ALLAITEMENT  Objectif actuel : v idem

Allaitement ;% par 24 heures LATCH: Difficulté(s) d'allaif oidem : Prise au sein
Débuter DAL de LME ou LHE 24 kcal Plan d'alimentation : intermittente
En i idisciplinaire : Nulritionniste, cardiologue, eq med soins intensifs

Apport per os
o NPO « Lait maternel o Lait humain o Préparation commerciale iSson ! o Enrichit 1t ;24 keal
Mode administration : Allaitement, DAL, biberon Visons 120 cc / kg & 140 cc / kg = 338 & 394 ml

Dernier 24heures : 5 mises au sein dont 2 mises au sein nutritive non complété, 3 mises au sein avec DAL 35-40
mi et 3 biberons de 50 & 70 ml

Question

Imp_ression
clinique

A ce moment dans I'étude de cas, les épisodes
d’incoordination succion-déglutition-respiration
sont sujets a étre plus souvent observés lors...

(Marino, O'Brien, LoRe, 1995)|

(Meier, 2001




Etat éveil : Eveillée ++ avec Sx de faim o Succion non nutritive

Evaluation de la mise au sein
Réflexes: o Fouissement of Succion « Points cardinaux « Extension de la langue

Tonus: o Hypotonie o Hypertonie

Position : Madone inversée o Base stable o Stabilité proximale o Alignement ligne médiane
Prise :_En U avec DAL au sein (TNG 6fr) C ination de la succion : ion-déglutiti PiStade (né ie) :

Douleur : Transfert de lait ; 2 succions : 1 déglutition Aytonomie de la mére :_Excellente,

Particularités :_Désaturation ad 87 %, 1 rapidement avec pause respiratoire, pacing partiel au sein _Autonome a 90%

Interventions : Ens a la famille sur importance assurer coordination adéquate lors des mises au sein, et pacing au sein PRN
Autres : Complément : 40 ml LME 24 kcal au DAL

(Marino, O'Brien, LoRe, 1995)]

Evaluation de la coordination succion-déglutition-respiration
Table 2. Oxygen Saturations During Feedings

Subject Breast Feeding  Botle Feeding Type of
# 00, meon (SD) S00; meon (SD) Nipple

96.0(089) 86.7(5.41) Stondard

2 944(1.73) 89.8(503) Standard and premature
3 963(1.44) 88.1(8.03) Stondard sloshed
4 97.7(1.06) 952(1.17) Premature
5 98.2(1.18)  99.1(0.74) Stondard
6 980(155) 99.5(0.94) Promoture
A . 7 92901.41)  91.9(1.43) Premature
usen 500, < 90% during bottle feeding.
500, <90% during ond ofter bottle feeding.

(Beriow, etal, 2014
(Daigeisic, Kostecky et Bacily, 2016
(Jom et al 2015|

(Marino, O'Bren, et LoRe, 1
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Question

Pistes de

stratégies a
explorer avec la
mere

Quelles seraient vos
interventions pour limiter les
épisodes de désaturation?
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Question

Conclusion

Sur une échelle de 0 a 5, a combien vous

sentiriez-vous a l'aise d'accompagner une

famille d'un nourrisson avec cardiopathie
congénitale ?
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