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Review concludes that specific recommendations are needed to harmonise
the provision of fresh mother’s milk to their preterm infants

JC Picaud (jean-charles.picaud@chu-lyon.fr) %, R Buffin', G Gremmo-Feger’, J Rigo®, G Putet', C Casper®, Working group of the French Neonatal Society
on fresh human milk use in preterm infants

Table 1 Definitions

e Mother's own milk. Mother's milk for her own infant

e Raw milk. Milk which has not undergone any treatment

e Refrigerated milk. Milk stored at a temperature of 4°C

o Fresh milk. Milk which has not been frozen or pasteurised. Corresponds
to ‘raw’ or ‘refrigerated’ milk. Often called 'expressed breast milk" in the
literature

e Frozen milk. Milk preserved at a temperature of at least —18°C (£2°C)

o Thawed milk. Milk frozen and then returned to the liquid state

e Fasteunsed milk. Milk heated at a temperature of 62.5°C for 30 minutes
(holder method)

e Donor milk. Mother's milk intended for a child other than his own, after
passing through a human milk bank (« banked milk »)

e Milk-sharing. Exchange of raw milk between mathers. In no case this
milk can be called 'donor milk’

e Human milk banks. Structures authorised to collect, process and
distribute donated human milk

e Fortifier. Product containing energy, protein, electrolytes, minerals, trace
elements and vitamins ('multicomponent fortifier’), used to fortify 7 .
human milk for premature infants Fevrl er 2018
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CONTEXTE: Objectif

Augmenter la quantité de lait maternel disponible pour les enfants

prématures en France
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Utilisation du lait materm«
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> Utilisation du lait maternel en Neonatologie

Les recommandations actuelles pour alimenter les enfants prématurés
sontd'utiliseren premiére intention du lait matermnel (de lait de mére, sinon
du lait de don) et, lorsque celui-d n'est pas disponible, une préparation
specifiguement adapiée pour ces enfants de faible poids a la naissance.

Les lactariums étant dépendants du nombre de donneuses, ils ont
parfois eu du mal & fournir autant de lait matemel gque nécessaire, et ce

Considérant que les bénéfices lies au lait maternel sont d'autant plus
importants gue la quantité de lait matemel regue est importante et sachant
ue les lactariums ne sont pas encore en mesure de couvrir la totalité de ces
besoins jusqu'a terme, il semble souhaitable de prolonger I'utilisation de lait
de don lorsgue la mére n'a pas (ou pas assez) de lait, jusqu'a 1700-1800 g
(environ 34 SA) au moins, dans la mesure du possible.

lait a donc souvent été réservé aux enfants & plus haut risque
(poids < 1500get/ou AG < 32 5A).

La promotion de 'allaiternent maternel et I'utilisation du lait cru s'étant
développées, lorsque le nombre de donneuses est stable, il y a plus de
laitde don disponible qu'auparavant.

Les services de Méonatologie (type Il et type Il) peuvent se rapprocher du
lactarium le plus proche (www.lactariums-de-francefr), qui pourra leur
préciser|'état de ses stocks et dans quelle mesure il peut leur fournir tout le lait
maternel dont ils ont besoin. Cela peut varier selon les périodes et seul votre
lactarium de proximité pourra wous informer.

Association Des Lactariums de France




CONTEXTE: Objectif

» Soutenir 1’allaitement des prématurés par leur propre mere
» Proposer du lait de don a ceux dont la mere
n’a pas (ou pas assez) de lait

Lait cru Lait de donneuses

Lactariums, qui doivent étre

* En nombre suffisants

« Bien organises (ADLF)

 Bien répartis sur territoire national (inclus
DOM-TOM)

agencedela
anses :) anbm leiomédecine

Attention aux pratiques!
Absence de recommandations



Introduction

Avant la mise en route d’'un don direct, 'équipe méedicale doit :

» Veérifier compatibilité d’un éventuel traitement medical
de la mere avec l'allaitement

» Verifier les sérologies de la grossesse:

» Assurer tracabilité du recueil du lait a son administration

Ces recommandations
v’ concernent exclusivement le don le lait
d’'une mere a son propre enfant.
v’ seront régulierement réévaluées
en fonction des publications sur le sujet.




Utilisation du lait cru et risque viral: CMV

> Le lait de mere cru peut étre donné sans restriction des la
naissance et pendant les 3 a 5 premiers jours de lactation,
guel gue soit le statut serologique CMV de la mere.

» La mise au sein et la tetée sont autorisees, quels que soient
le poids et I'age gestationnel de I'enfant.

» Dans I'état actuel des connaissances, le groupe de travail
propose pour les préematurés de PN<1000g et /ou AG<28
SA d’établir I'état sérologique de la mere et, si elle est
positive, de pasteuriser le lait pour ces enfants jusqu'a 31+6
SA.



L al t C r u Enfants a rizque d'mfection severe a CNV
AG<=28S5A ou PN <1000 g

et CMV

(1) | NON
Serologe CMV mere
(Ig G ant-CHV)
Pozitive Non fait ou inconnue Negative
Pazteurization Don « direct «»
du lait Avec toutes les precauntions necessares
(lactarinm) pour prevemir la contamination
{Decrets Aout 2010) bacterienne du lait
(Circulaire 96, AFS5A, ...)

Lait maternel adminiztre a I'enfant




Utilisation du lait cru et risque bactérien

C.A.T en fonction:

 du lait : Conditions de recuell et de conservation

ET

« de I’enfant : age gestationnel et poids a la
naissance




Utilisation du lait cru et risque bactérien

Lait recueilli et conserveé dans conditions « optimales » :
Lait tiré en néonatologie, au lactarium ou en maternité (si méme hopital)

Conformité avec les recommandations de 'AFSSA 2005
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>»Donner le lait en attendant les
résultats




Recuell /conservation en conditions non « optimales »
chez enfants d’AG<28SA ou PN<1000g

Présence de germes pathogenes?
(BGN, strepto B, staph. dorés, enterocoques)

oul—"_  ——won

» suspendre le don de lait cru » Poursuivre le lait cru
y compris celui recueilli sur place
tant que persistent les pathogenes > Si flore totale = 105/mL.:
» revoir hygiene => revoir hy_giéne:
recueil, transport, conservation (recuell, transport,
. : . conservation)
» Pasteuriser le lait (lactarium)

» faire un contrdle bactériologique
48h apres avoir revu I'hygiéne

Pour ces enfants a haut risque, cette surveillance bactériologique
du lait maternel doit étre effectuée une fois par semaine.



Utilisation du lait cru: besoins nutritionnels

Pour le lait maternel cru, comme pour le lait pasteurise, il
convient de:

» Débuter le plus tot possible I'alimentation avec du lait
maternel, afin d’arréter au plus vite I'alimentation parentérale

» Enrichir le LM au moins jusqu’a 35-36 SA.

Chez un enfant autonome qui présente une croissance
non optimale, il faut enrichir le lait.

» Réduire les pertes de nutriments
o limiter I'alimentation entérale continue par sonde,
o favoriser la tétée au sein,
o survelller la tolerance digestive,

o préserver des apports nutritionnels suffisants, permettant
une croissance normale.
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CONTEXTE: Lalt cru vs. pasteurisé

Tres peu d’études randomiseées

Different lait de don pasteurisé

« Relation parents — enfants (pere colostrum, mere
dont direct au sein, ...)

« Réduction des pertes de lipides sur les parois
(biberons, tubulures, seringues, ...)

ldem lait de don pasteurise
 Nombre d'infections tardives

« Gain pondéral

« Tolérance digestive, ECUN

Non évalué: Développement cognitif



