
A l’hôpital Necker,dansla fabriquedu «lait defemme»
NÉONATOLOGIE

– 12000litres de lait, indispensableauxgrandsprématuréset issu dedonneuses,sontconditionnéschaqueannéedanscelactarium

C’
est uneunité sanspatients,mais
vitale pour lesnouveau-néspris
enchargedansle service de néo-

natologie et réanimation néona-

tale de l’hôpital Necker-Enfants
malades,àParis. Au premiersous-soldubâtiment

Laennec,dansle lactarium,transitent chaquean-

née 12000litres de «lait de femme », Distribuées
autour decouloirs auxmurspastelfatigués,une
dizainedesallesabritent lesétapesdu traitement
de ce «lait de lactarium» destinéauxgrands,très

grandset extrêmes prématurésde Necker et des
unités similaires d'Ile-de-France.

Le lait issu desdonneuses,arrivé congelé,est
mis en quarantaine,le temps de réaliser untest
sanguin de ces femmes. Versé ensuite par des
opératrices masquées,gantéeset vêtues de sur-

blouse jaune pâledans desbonbonnes en plasti-

que transparent,le lait est pesé,puis pasteurisé
dans de petites bouteilles selon une méthode

(chauffage à 60,5’c puis ultra haute surgélation)
qui permetdepréserversespropriétés anti-infec-

tieuses tout endétruisant unmaximum de
ger-

mes (dont les Bacillus et le cytomégalovirus, les

plus dangereuxpour lesprématurés).S’ensuit un
secondséjourdequarante-huit heuresen congé-

lateurs, en attendant les résultatsde l’analyse bac-

tériologique. Après cesétapes,10 % du lait estjeté.

Pour le reste,une partie du précieuxliquide est
envoyéedanslesservicesde néonatologie de la

région.Une autre, décongeléesurplace, est distri-

buée aux enfants de l’hôpital, selon la prescrip-

tion établiechaquematin par les néonatologues.

Desbesoinsénormes
Dansla sallespacieusede la biberonnerie, le

per-

sonnel, charlotte sur les cheveuxet masque sur
le visage,conditionne les rations pour cespa-

tients « maison ». Eventuellement enrichi d’un
cocktail de fortifiants (protéines de lait devache,

lipides, glucides, minéraux, oligoéléments ou
fer), lelait estréparti dansdesseringuesviolettes

pour l’administration entérale (par sonde),ou
dans desbiberons fermésd'un capuchonjaune
pour les nourrissons ayant appris à téter. «Pour

un nouveau-néde moins de 1 kilogramme, on
commencegénéralementpar douzefois 2 millili-

tres [ml] par jour», détaille Virginie Rigourd,
néonatologue, responsabledu lactarium régio-

nal d’Ile-de-France. Puis12 fois 4 ml, 12 fois 6 ml,

12 fois 8 ml, 12 fois 12 ml... Si tout va bien, que le

bébé «tolère», les rations sontprogressivement
augmentées, avant d’être espacées.S’il tolère
mal, on ajuste, dans un délicat équilibre avec

l’alimentation parentérale(intraveineuse).
Si.lesvolumes parbébépeuvent paraîtreminus-

cules, les besoins, eux, sont énormes. « Sur les

10000prématurés paran en Francenés à moins

de 32 semaines d’aménorrhéeet pesantmoins de

1500 grammesà la naissance,plus de3500 nais-

sent en Ile-de-France.Or, nous géronsenvolume
moins d’un tiers des50000 litres de lait collectés

dans lepays», s’inquiète la patronne deslieux, au
sortir d’une nuit degardeennéonatologie.

deslactariums deRennes,Tours ouMulhouse. Et,

comme pour le sang,les week-endsprolongés
de mai et lespériodesdevacancessont critiques.
Alors on «priorise»,en suivantlesconsignesdela

Haute Autorité de santé pour les prématurés
nés àmoinsde 32 semaineset pesantmoins de

1500 grammes, le lait defemmeest unenéces-

sité absolue,qui diminue significativement les

risques d'infection, d’entérocolite ulcéro-nécro-

sante (l’une des complications digestives les

plus courantes de la grande prématurité), de

troubles du développement neurologique, et

donc demorbidité et de mortalité. ««La seconde

catégorie, détaille Virginie Rigourd, ce sont les

bébés nésentre32 et 34 semainesd’aménorrhée
etpesantmoins de 1800 grammes.Poureux, l’al-
laitement maternel exclusif est recommandé,

mais si la mamann’a pasde lait et qu’il n’y en a

pas suffisamment au lactarium, le lait artificiel

peut être administré. »

Suffisant dans les deux premiers jours de vie

pour un bébé né à terme (après 37 semaines
d’aménorrhée)et bienportant, lecolostrum, que
produit la mère entre l’accouchement et la mon-
tée delait, n’est pas assezriche pour les

prématu-

rés, qui n’ont pasde réservesde graisse et d'eau, ni
de capacités suffisantes d’autorégulation méta-

bolique. Perfusésdans leurpremière heuredevie
afin d’être d’abord alimentésparvoie parentérale,
ils sont aussinourris dèsdouzeheuresaprèsleur
naissancede « lait de mère» (la leur) ou de «laitde
femme», Parceque leur maturité neurologique

neleur permet pasdetéter,de déglutir etderespi-

rer enmême temps,il esten revancheforcément
administré parsondegastrique.

Collecte à domicile

Virginie Rigourd, physiqueathlétique, lunettes

rondes, cheveuxcourts et tonus à touteépreuve
–elle estsouventaperçuedansles couloirs casque
devélo à la main,mène aussiau quotidien un
combat moins technique: convaincre un maxi-

mum de femmes d’allaiteret de donner leur lait.

Car tout commencepar la «collecte» auprès de

«donneuses» bénévoles, enregistréesaprèsavoir

répondu àun questionnaire (pour écarterlescas

contre-indiqués). Le liquide (qui ne se conserve

pasplus dequarante-huit heuresau réfrigérateur)
obtenu par cesjeunesmèresà l’aide d'un tire-lait

est congelépar leurs soins dansdepetites bou-

teilles enplastiquejetablesfournies par l’AP-HP.
Certainesfemmesrécupèrent100 millilitres de

surplus parjour, d’autres, plus de 3 litres excé-

dentaires par semaine.Des collecteurs passent
chez elles à intervalles réguliers.La moitié du lait
du lactarium est ainsi prélevée à domicile, l’autre
moitié provient de mères hospitaliséesoupré-

sentes auprèsdeleur bébédansleshôpitaux dela

région. «Quand un bébéestopéréet doit être mis

à jeun,ou quand une maman accouched’un pré-

maturé qui ne reçoitdans lespremièressemaines
de sa vie qu’une cinquantainede millilitres quoti-

diens, nous communiquonspour qu’elles envisa-
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Surlestables en Inox du lactarium et entre les
mains de ce personnelspécialisé, c’est la vie qui
circule. Elle est ce à quoi Virginie Rigourd consa-

cre sesheureset sa carrière. Pédagogue,elle reçoit
dans le serviceplus de200femmes chaquemois,
à qui elle prodigue sesconseils sur l’allaitement.
Lorsqu’elle ne passepas sesweek-endsà enregis-

trer les inscriptions des candidates au don

(1500 paran enmoyenne à Necker), la médecin

emploie son tempslibre à la recherche,ou à ré-

pondre, avecdesécoutantesbénévoles
sages-

femmes, infirmières et puéricultrices formées

par sessoins =,aux 3600 femmesqui composent

chaqueannéelenuméro vertde SOSAllaitement.
Un sacerdocequi dureratant quela France

res-

tera parmi les mauvais élèves en la matière:

«Cheznous, 3% desnourrissonsde 6 mois sont
nourris exclusivementau lait de leur mère, contre

92 % enSuisses», note Virginie Rigourd. Congé ma-

ternité allongé,congéallaitement pour les fem-

mes qui le souhaitent, facilitation dela pratique
dansles entreprises..Commepartout à l’hôpital,
lapolitiquetraverseaussile lactarium..

CLÉMENTINE GOLDSZAL

Au lactarium de l’hôpital Necker, le 15avril, oùles préparatrices conditionnent le lait collecté pour le distribuer dansles services. JULIEBALAGUèPOUR ‹LEMONDE»
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