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e
Résumeé de la situation

* Bébé tres prématuré - né a 28 semaines

* Poids de naissance 1350 g

e Mis sur CPAP (pression positive de 6) a 21% d’oxygene

* Enseignement du tire-lait et immunothérapie orale avec colostrum de la mere débuté

des la 1™ journée
* Soins peau a peau commenceés au 3¢ jour de vie

e Jour devie 5 : production de 40 ml lait maternel (LM)/24h

* Jour de vie 14 : diminution a 20 ml/24 h (caillots = rétention placentaire - misoprostol)
* Jour devie 25 : référence a la clinique d'allaitement
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Evaluation du bébé

Jour de vie 42 (age corrigé 34 semaines)

e Stable

e CPAP arrété (aucun soutien respiratoire)

» Capable de protéger ses voies respiratoires (réflexe de haut le coeur,
avale sa salive)

* Alimenté de 40 ml aux 3h par sonde naso-gastrique, bien toléré sur 1h
(apport liguidien total 140 ml/kg/24 h =320 ml/24 h)

* Lait de banque arrété en fonction des criteres d’admissibilité (age)

* 10% lait maternel (LM)frais, 20% LM congelé, 70% Préparation
commerciale pour nourrisson (PCN)

* Poids 2,2kg (gain moyen de 20g/24 h)
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Evaluation de la meére

* 42 jours apres |I'accouchement

* 30 ans

* 1™ grossesse

* Aucun probleme médical connu, aucune médication
* Possible rétention placentaire qui a été traitée

* L'objectif de |la mere: un allaitement exclusif directement au sein
* Production de LM: 20 ml/24 h a 42 jours apres |'accouchement,
a commencé la dompéridone il y a quelques jours
* Tire 6-7 fois/24 h avec une technique « hands-on » (massage et
compressions)
» Utilise un tire-lait loué (multi-usagers), coupoles de |la bonne taille
* Soins peau a peau variantde 2a 5h/24 h
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Observation de la tétée

e Pas encore de mises au sein
e Bébé commence a se réveiller et a démontrer des
signes qu'il est intéressé par une mise au sein
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Impression clinique

Quel est le principal défi pour
I'allaitement pour cette dyade?

a) La production du lait maternel

b) Le gain de poids du bébé

c) La fréquence de |'alimentation par sonde
d) L'age de la mere
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Impression clinique

Un bébé prématuré qui est prét a progresser vers un
allaitement directement au sein avec une mere qui a
une faible production.
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Pistes de stratégies a explorer avec la mere.

POURQUOI est-ce important de soutenir l'allaitement
direct au sein durant I'hospitalisation aux soins
intensifs?

a) C'est I'objectif de la mere

b) L'allaitement directement au sein aux soins
intensifs peut aider a améliorer la production

c) L'allaitement directement au sein peut aider a
prolonger la durée de l'allaitement pour la dyade

d)  Toutes ces réponses
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POURQUOI est-ce important de soutenir I'allaitement directement au
sein durant le séjour a l'unité néonatale?

Parce que la littérature démontre que l'allaitement directement au sein :

a) Est associé a une plus grande quantité de LM et une plus longue durée de I'allaitement
b) Améliore le niveau de satisfaction de la famille

c) Préserve mieux les nutriments et les facteurs immunitaires du lait maternel

d) Maintient la stabilité physiologique du bébé mieux qu’au biberon

e) Ne retarde pas le congé
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Pistes de stratégies a explorer avec la mere

(Autre que travailler la production de LM...)

COMMENT peut-on soutenir l'allaitement pour cette
dyade en ce moment?

a) Réduire les heures de peau a peau pour préserver
I"énergie du bébé.

) Débuter les mises au sein chaque fois que le bébé
démontre des signes d'intérét.

c) Offrir uniquement du LM par sonde d’alimentation
ou au biberon puisque le LM doit étre fortifié.
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{ Pistes de stratégies a explorer avec la mere }

Quelles sont les autres stratégies qui soutiennent

I'allaitement directement au sein durant le séjour a 'unité
néonatale?

Comment procéder pour initier les mises au sein?
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Pistes de stratégies a explorer avec la mere - |

Optimiser les stratégies en cours

e augmenter les séances de contact peau a peaua 8 h+ /24 h
(suggere que la mére reste au chevet la nuit)

e augmenter expression du lait 8 fois/24 h

e poursuivre 'immunothérapie orale

Evaluer si le bébé atteint les 3 critéres pour débuter les mises au sein
 démontre une stabilité physiologique

e est capable de protéger ses voies respiratoires

* tolere I'alimentation entérale
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Pistes de stratégies a explorer avec la mere - Il J

Débuter les mises au sein

* |l nest pas requis d’évaluer la succion du bébé avec un biberon avant les mises
au sein.

* |l n'est pas nécessaire de vider le sein systématiquement.

* La premiere alimentation devrait étre fait au sein.

* l'allaitement directement au sein devrait étre privilégié en tout temps.

* La mere est soutenue pour reconnaitre les signes de son bébé ety répondre.

* La mere est soutenue pour un positionnement optimal au sein.
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[ Pistes de stratégies a explorer avec la mere - IIIJ

Débuter les mises au sein

* Les mises au sein sont dirigées par le bébé.
* Le bébé est rapproché du sein quand il démontre des signes d’intérét, sans
attentes ni de restrictions. Il s'agit simplement de lui permettre de faire ce qu’il

peut et de progresser a son propre rythme.
* Certains bébés ne feront que renifler, alors que plusieurs autres commenceront

par lécher, golter ou téter.
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4 A

Suivi

- J

Jour 42 (34 sem.) : bébé débute les mises au sein (et biberon)

Jour 50 (35 sem.): 150 ml LM/24 h — offre le sein 2-3 fois/24 h, transfert de 0-5 ml (pesées
pré/post), biberon 4 fois/24 h

Jour 65 (37 sem.): 425 ml LM/24 h (prend exclusivement du LM) - offre le sein 2 fois/24 h,
transfert 10 ml, biberon 5 fois/24 h

Jour 70 (38 sem.): 700 ml LM/24 h — Sonde nasogastrique (TNG) cessée, congé a la maison
(3,335kg) et suivi amorcé a une clinique d'allaitement

Jour 100 (41 sem.): allaité 6-7 fois/24 h au sein et tire son lait 1 fois/24 h 150 ml LM (utilisé

pour fortifier son LM) ;
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Discussion de cas

Comment aurait-on pu mieux favoriser le succes de cette dyade?
e Galactagogue débuté plus tot

* Période protégée au sein

e Essai avec dispositif d’aide a 'allaitement

 Examen oral du bébé (bébé avait un frein de langue restrictif)

* Progression vers un allaitement a la semi-demande

e Evaluation du besoin de fortification du lait




Messages clés

* || est important de soutenir l'allaitement directement au sein a l'unité
néonatale quand cela répond aux objectifs de |a famille

* Encourager le contact peau a peau de 8 h et plus/24 h
* Expression du lait plus tot et plus fréquente (8 fois +/24 h)

e Débuter les mises au sein des que le bébé atteint les 3 criteres:

o démontre une stabilité physiologique
o est capable de protéger ses voies respiratoires
o tolere |'alimentation entérale

* Laisser le bébé faire ce qu'il peut

* Les compétences au sein se développent de facon individuelle
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