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En relation ou non avec le contenu de cette présentation, nous n'avons pas eu, au cours des deux dernières
années, une affiliation ou des intérêts financiers ou de tout ordre avec une société à but lucratif ou que
nous estimons que nous devons divulguer à l’auditoire un intérêt ou une orientation particulière, non
pécuniaire.

Déclaration de conflit d’intérêts réels ou potentiels

Nom des conférenciers: Sandra Di Benedetto et Gabrielle Lehoux

Nous n’avons aucun conflit d’intérêts, réel ou potentiel, en lien ou non avec le contenu
de cette présentation.



Objectifs

• Décrire les pratiques de suivi nutritionnel en milieu hospitalier et leur continuité après le congé.

• Évaluer les défis liés au soutien du bébé prématuré lors de la transition vers le domicile.

• Proposer des stratégies d’accompagnement des parents.

• Utiliser les outils cliniques et les ressources disponibles pour soutenir le suivi nutritionnel.



Histoire de cas

Grossesse

• Mère 37 ans
• G2 P1 A0 L2
• En couple, ont 

un garçon de 6 ans
• FIV, HTA durant 

grossesse
• Pré-éclampsie à 30 

S.A., césarienne 
d’urgence

Naissance

• APGAR 6-8-9
• Sexe féminin
• PN : 1265 g (30%ile)
• TN : 38 cm (37%ile)
• PC : 27 cm (42%ile)
• Phototx à 48h de 

vie, CPAP x qq 
semaines

Alimentation

• Nutrition entérale via 
TNG avec LM 24 kcal/oz 
(LH ad 32 sem d’AC)

• Peau à peau 1-2h/24h
• Mises au sein débutées 

vers 34 sem d’AC, 2 
MAS/24h

• Bon transfert de lait, 
pas de douleur

• Souhait d’allaitement 
exclusif



Durant l’hospitalisation



Évolution durant l’hospitalisation

Évaluation conjointe avec 
une consultante en 

allaitement

Plan établi conjointement 
selon état nutritionnel

actuel, objectif 
d’allaitement et production 

de lait de la mère

Ajustement du plan selon la 
croissance, les besoins 

nutritionnels et l'objectif de 
la famille en s’assurant de 

protéger l’allaitement



Évaluation avec la consultante en allaitement

Suite à son évaluation, la consultante en allaitement nous informe que : 
• Validation objectif d’allaitement : allaitement exclusif au sein souhaité 
• Disponibilité parentale (critère décisif) : mère d’accord pour être présente au chevet de son bébé pour 

maximiser les opportunités de mises au sein
• Production de lait de la mère adéquate
• Évaluation d’une mise au sein faite conjointement : transfert de lait adéquat 
• Tel qu’inscrit dans l’histoire de cas, déjà 2 MAS nutritives par 24 h en place, autrement LM 24 kcal/oz via 

TNG. Tentative d’augmentation à 3 MAS nutritives par 24 h . 

PN au 30%ile -> Actuellement (à 35 sem d’AC) au 10%ile. Depuis 1 semaine, introduction de 3 MAS nutritives, 
non complétées, par 24h (et donc, par le fait même, diminution de la qté de LM 24 kcal/oz reçue via TNG), GP 
moyen de 10g/24h x 1 semaine. 
Au-niveau respiratoire, est sous LN qq bulles. 
Passage en max q4h vu peu de signes de faim. 



Plan conjointement établi

Mère qui souhaite allaiter exclusivement mais ralentissement significatif du GP x 
introduction de 3 MAS/24h (et donc, diminution de la qté de LM 24 kcal/oz reçue via 
TNG). Bébé qui n'arrive pas à boire d'assez grande quantité de LM non fortifié pour 
répondre à ses besoins. Toutefois, amélioration signes de faim avec passage q4h.

Vu prématurité et besoins nutritionnels augmentés, nécessité d’introduction de 
biberons pour pouvoir poursuivre le LM fortifié chez bébé. Parents qui souhaitent 
avoir congé car ont leur autre fils de 6 ans à la maison. 

Biberons introduits et augmentation du LM de 24 à 26 kcal/oz pour laisser plus de 
place aux allaitements. Sevrage du TNG et plan établit conjointement avec équipe 
multi : allaitements à la demande de 10h à 22h (horaire selon maman) et biberons 
de LM 26 kcal/oz entre 22h et 10h (à la demande, max q5h).



Ajustement du plan en vue du retour à la maison

Suite au passage à la demande et retrait du TNG : 
• Passage du 10%ile au 5%ile : attendu
• Équipe note grande amélioration des signes de faim 
• Bonne tolérance au niveau GI
• Boit, dans son 12h avec biberons de LM 26 kcal/oz, 3 biberons de 50-60 ml. Autrement, 

allaitements.

Dans la dernière semaine, bébé qui a pris 15 g/24h en moyenne. Suit actuellement le 5%ile mais 
sans plus. Risque qu’il continu de décrocher à la maison.
Mesure faite 1 fois/semaine : a/n statural, suit le 30%ile.



Question interactive



Plan de départ

Plan de départ vers la maison, pour protéger l'allaitement :  
• 180 ml de LM 28 kcal/oz visé, via biberon. 
• Autrement, allaitements à la demande. 

Au congé, âgée de 36 4/7 sem d’AC et poids à 2140 g (5%ile)



Retour à la maison



Prise en charge par le CLSC
3 jours suite au congé hôpital

• Vu en clinique post-natal par l’infirmière et nous (nutritionniste)

• Souhait de la mère qui est toujours de progresser vers allaitement maternel exclusif dès que possible et que 
fortification ne sera plus nécessaire.

• Implication et soutien du conjoint dans la vie familiale.
• Mère dit se sentir désorganisée depuis l’arrivée de bébé à la maison.

Mère suit prescription de départ: allaitements à la demande et 180 ml de LM à 28 kcal/oz par 24h. Offre 3 biberons de 
60 ml de LM 28 kcal/oz par 24h. Bébé boit environ 50 ml/biberon. 
C’est papa qui offre les biberons la nuit. 

Mère poursuit tire-lait double électrique 3-4x/24h, recueille 60 ml LME/session



Évaluation 
clinique structurée Évaluation de la mère

Observation de la tétée

Impression clinique

Pistes de stratégies 
à explorer avec la mère

Suivi

Messages clés

Évaluation du bébé



🧾 Profil clinique

• Âge : 37 ans
• Antécédents obstétricaux : 

G2 P1 A0 L2

• Problèmes de santé : 
• Sclérose en plaques 

(diagnostic depuis 2 ans)
• Infertilité (traitée par FIV)
• Anxiété durant la 

grossesse

• Situation actuelle : En congé 
parental

Évaluation de la mère

Expérience antérieure d’allaitement

• Objectif initial : Allaitement exclusif

• Défis rencontrés : 
• Difficulté d’accrochage au sein (MAS)
• Douleurs, blessures?
• Utilisation de PCN (cup, puis biberon)
• Transition vers allaitement mixte dès les 

premiers jours
• Passage à une alimentation exclusivement à la 

PCN après quelques semaines



Évaluation de la mère 

Sommeil

• Mère
• 5 à 6 heures de sommeil consécutives 

la nuit
• 2 à 3 heures supplémentaires en 

matinée
• Repos réparti en deux phases

• Implication du conjoint
• Donne 2 biberons pendant la nuit
• Permet à la mère de dormir sans 

interruption

️ Alimentation

• 2 à 3 repas par jour
• 1 à 2 collations
• Appétit léger mais présent
• Alimentation régulière



💬 État émotionnel et préoccupations

• Sentiment de déroutement : Moins 
encadrée à domicile qu’à l’hôpital, ce qui 
augmente son anxiété

• Questionnement : Bébé boit-il
suffisamment lors des tétées ?

Évaluation de la mère (suite) 

Expérience d’allaitement actuelle

• Objectif initial : Allaitement exclusif

• Défis rencontrés : 
• Douleurs légères (G: 1/10, D: 1/10), résolues 

en début de tétée

• Positionnement : Madone ou madone inversée

• État des mamelons : Absence de blessure



Évaluation du bébé

Comportement
• Alerte et active
• Bon tonus musculaire
• Se réveille seule pour les tétées

Alimentation
• Boire environ tous les 2 heures
• 8 mises au sein / 24h +

3 x 50 ml de lait maternel exprimé fortifié (28 kcal/oz) 
par 24h, total 150 ml.
• Biberon avec tétine préma
• Méthode au biberon, offert incliné, 1re moitié, arrêt 

pour rot et offre 2e moitié.
• Durée des boires : 15–20 minutes

Selle
• 1 grosse selle molle/24 h ou aux 2 jours
• Couleur verdâtre
Miction
• 6 à 7 mictions claires par 24h
Croissance
• Poids actuel : 2224 g
• Gain pondéral : 28 g/24h
• Percentile poids/âge : 6%ile sur la courbe de Fenton
Supplémentation
• Vitamine D
• Fer

Âgée 50 jours (37 semaines de gestation), examen physique du nouveau né effectué par l'infirmière.



Courbe de 
croissance
(Fenton)

https://peditools.org/growthchart2025/



Gender Female

Date PMA
Weight 
(g)

Head 
(cm)

Length (cm)
Weight %
(Z score)

Head %
(Z score)

Length %
(Z score)

g/week gain
from previous

g/week to
maintain %

30 0/7 1265 27,00 38,00 30% (-0.52) 42% (-0.20) 37% (-0.33) 155

35 0/7 1950 32,00 44,50 10% (-1.28) 56% (0.15) 29% (-0.55) 137 188

36 4/7 2140 33,00 46,00 5% (-1.60) 53% (0.07) 33% (-0.45) 121 177

37 0/7 2224 33,50 46,50 6% (-1.58) 45% (-0.12) 26% (-0.64) 196 175

https://peditools.org/fenton2025/



Observation de la tétée - Position madone inversée

Contexte :
• Mère installée confortablement dans un fauteuil avec coussin d’allaitement
• Bébé calme, présente des signes de faim. Bébé avec bonnet pour le boire
• Mère anxieuse à l’idée d’avoir de la douleur lors de la mise au sein

Installation :
• Bon alignement mère/bébé
• Mère se penche pour amener bébé au sein
• Faible ouverture buccale du bébé → douleur ressentie par la mère → 

repositionnement
• Prise initiale peu profonde

Déroulement de la tétée :
• Bébé reste calme
• Après plusieurs essais, la mère indique être confortable et sans douleur
• Bébé commence à téter



Observation de la tétée - Position madone inversée (suite)

Comportement observé :
• Mère parle beaucoup, observe peu le bébé.
• Tétée devient inefficace après 4-5 minutes → bébé s’endort.
• Tentatives de réveil : chatouillement des pieds, changement de 

couche, remet le bonnet, mise au second sein.
• Même schéma se répète.
• Durée totale de la tétée : 30 minutes.

Fréquence et efficacité :
• Offre systématique des deux seins à chaque tétée.
• Fréquence : 8 tétées / 24h.
• Ratio succion/déglutition : environ 3:1 ou 4:1 pour les deux seins.



Impression clinique

Suivi de la croissance et objectifs d’allaitement

Croissance :
• Croissance adéquate observée
• Rythme de gain de poids : 28 g/jour

Objectifs vers un allaitement exclusif

• Transfert de lait sous-optimal dû à une prise peu profonde
• Faible rythme de déglutition → fatigue du bébé lors de tétées prolongées
• Reconnaissance des signes de faim/satiété encore difficile
• Peu d’aide offerte au bébé pour optimiser le transfert de lait
• Renforcement positif et rassurance nécessaires pour soutenir la mère



Impression clinique (suite)

Points positifs observés et soulevés à la mère

• Correction de la prise lors des mises au sein (MAS)
• Tentatives pour stimuler bébé, le garder éveillé
• Maintien d’une MAS minimale de 8x/24h
• Complément au besoin avec lait maternel exprimé (LME) fortifié
• Utilisation du tire-lait poursuivie

État psychologique de la mère
• État fragilisé dès le début de grossesse, stress en continu depuis naissance prématurée, 

aucun suivi professionnel en cours (TS), dépistage souhaitable.



Pistes de strategies à explorer avec la mère
Soutien à l’allaitement – Interventions et recommandations

Rassurance à la mère :
• Croissance du bébé adéquate
• Signes positifs : quantité d’urine, selles conformes, rythme de gain de poids

ᶏ Maintien d’un allaitement confortable et efficace

Positionnement :
• Bébé bien face au sein, près de la mère
• Corps du bébé entièrement soutenu
• Mamelons intacts après la tétée
• Rappel : amener le bébé vers le sein, et non l’inverse

Prise au sein :
• Bouche grande ouverte
• Menton en contact avec le sein
• Prise profonde de l’aréole pour optimiser le transfert de lait



Pistes de stratégies à explorer avec la mère (suite)

Efficacité de la tétée

• Garder bébé en éveil, avec habit minimal, idéalement en couche
• Tétées régulières et rythmées
• Présence de pauses et bruits de déglutition
• Compression du sein si ralentissement du rythme
• Offrir 3 à 4 seins par tétée pour maintenir l’activité du bébé
• Seins plus mous après la tétée → bon transfert de lait

Complément au biberon

• Suggérer la technique du pace-feedingpour respecter le rythme du bébé.
• S'assurer que bébé a bu à sa faim; fond de lait restant dans le biberon, à la fin du boire.



Pistes de stratégies à explorer avec la mère (suite)

Dépistage, prise en charge

• Utilisation d’un outil validé : EPDS (Échelle de dépression postnatale d’Édimbourg)
• Orientation vers des ressources spécialisées en santé mentale si symptômes persistants 

ou aggravés.

Rôle des partenaires et du réseau
• Implication du conjoint et du réseau de soutien dans le suivi.
• Encouragement à partager les responsabilités pour favoriser le repos et le bien-être de la 

mère.

Ressources de soutien en allaitement dans la communauté

Informons possibilité de jumelage avec marraine d'allaitement via Nourri-Source
Haltes allaitement du CLSC et autres de la région



Question interactive



Révision plan nutritionnel

Maintien idem de l'offre actuelle de 150 ml de LM 28 kcal/oz, via biberon​s

Autrement, allaitements à la demande​

• Visons poursuite rythme de gain de poids près de 30g/24 h et plus, pour 
rattrapage pondéral



Suivi

Suivi nutritionnel – dans 7 jours

Éléments à réévaluer :

• Croissance de l’enfant (poids, taille, périmètre crânien selon les courbes de croissance)

• Adhésion aux stratégies proposées pour optimiser les séances d’allaitement au sein

• Adhésion au nouveau plan de traitement nutritionnel convenu (incluant l’offre de LM 
fortifié 28 kcal/oz via biberon et allaitement à la demande)



• La présence parentale et l'objectif d'allaitement de la famille sont deux 
aspects à ne pas négliger.

• Il est toujours mieux d'augmenter la fortification, si elle doit être 
absolument maintenue, pour laisser plus de place aux allaitements.

• La production de lait de la mère doit avoir été évaluée et être suffisante 
avant d'envisager l'augmentation des MAS nutritives.

• Encourager la confiance maternelle : Normaliser les doutes et valoriser 
les efforts.

• Renforcer le soutien émotionnel et psychologique au besoin : 
Encourager l’observation du bébé, valider les ressentis de la mère et 
orienter vers les ressources appropriées.

Messages clés
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Période de questions
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Abréviations (en ordre d'apparition)

FIV : Fécondation In Vitro
HTA : Hypertension artérielle 
S.A. : Semaines d'aménorrhée 
PN : Poids de naissance
TN : Taille de naissance 
PC : Périmètre crânien
Phototx : Photothérapie 
TNG : Tube nasogastrique 
LM : Lait maternel
LH : Lait humain 
MAS: Mise au sein 
AC : Âge corrigé 
GP : Gain pondéral
LN : Lunette (nasale)
Qq bulles : Quelques bulles
GI : Gastro-intestinale
PCN : Poudre commerciale pour nourrisson
TS : Travail social


