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LA FORTIFICATION DU LF EST
INDISPENSABLE

Effect of Human Milk Fortification in Appropriate for Gestation and Small for
Gestation Preterm Babies: A Randomized Controlled Trial

Fortified Control P
(n=2853) (n=281)
Birth weight (grams) 1202 = 202 1259 = 160 0.049
Gestation (weeks) 308+2 313+19 017
Fortified (n=82) Control (n=175) P
——TFeed.intolerance (0) 1 22 p001
Wt gain (grams/kg/day) 1514 129+4 0.00
B S o ) Ty e e oo
HC (cmfweek) 0.83+£02 0.75+0.2 0.00
Fortified Control
SGA (n=37) SGA (n=26) P
Birth weight (grams) 1129 + 192 1217 = 165 0.054
Quartile de gain pondéral Gestation (weecks) 318=17 326=15 0067
g/kg/j Weight gain (grams/kg/day) 16.05=3.6 1297 =43 0.002
Length (crmiweek) 1.09 = 0.36 0.92=03 0.042
T week) 0.82 0.2 0.74+02 0.157
100 - B 20

Améliore qualité de
croissance & minéralisation

Patients (%)

Pronostic neurologigue

(Mukhopadhyay 2007, Latal-Hajnal 2003, Ehrenkranz RA, et

Examen al. Pediatrics. 2006)

MDI <70 PDI <70 Neuro
normal



LES RECOMMANDATIONS

Lait de lactarium pur ait-de lactarium enrichi Lt o
@ 90-100ml/kg/| ait préma

Lait de lactarium : \ Y
Jusqu'd montée de lait Lait de mere personnalisé/Lait

personnalisation du LF elon statut CMV)
@ 90-100ml/kg/|

Enteral Nutrient supply for preterm infants e nr‘ ' C h l — .r —
A comment of the ESPGHAN Committee on Nutrition 7
C. Agostini etal. JPGN 2010 on
o

Volume
fotilea 135 -200 ml/Kg/d
Energy _
Intake 110 — 135 Kcal/kg/d

4g/Kg/d to 1800g.
Protein i e g.
y To be reduced towards discharge
intake

Range : 3.0 - 4.5 g/Kg/d




APPORTS EN VITAMINE D

® Besoins: EPSGAN 2010: 400-1000UI Ul/kg/j

@ Apports pour 160ml/kg/j de lait de femme°
—

LF 100ml 6 Ul
Supplétine 4g 400 Ul 640 UI/kg/J
Fortéma 3g 136 217U1/kg/j

® Supplémentation indispensable

® Recommandations:
O,3 ml (1 dose) / j
Modalités:

u trait rouge correspondant a une dose. .
o 2m4§ans une téti ead pte a I'enfa tS|
le lait de la mama ns de |'eau

« Prélever a 'aide de la pp ette (SERINGOUTTE) ju q

e Dilue cttded petit volume de lait (en
l'e fat tallta ldlt n peut se faire so tda




EN PRATIQUE

® Quelque soit le protocole d’enrichissement

Standardise Les technigues de fortification standardisées peuvent
s‘avérer insuffisantes

aj u St a b l e (Embleton NE, et al. Pediatrics. 2001 Martin CR, et al. Pediatrics. 2009, Arslanoglu J Perinatol 2006)
s \ Gallia
1 =, NUTRI
Cible « a la carte » o
R
Pour 10
Valeur énerg étique kJ 1
keal
Fortiﬁant Suppléments Pmtemadiunt caséines g
du LF protéiques brotéines sérigues g
(Dextrine Glucides g
maltose dont sucres g
PréNidal Supplé Forté proicinas dont lactose g
fortipré (IL\J/I‘i)IFL];:arI])e (gaig)a minéraux, __ raltodextrines g
(Nestlé) vitamines) Lipides 1
/1009 /100g /100g Minéraux .
Kcal 348,0 364,0 347,0 o tSDI:I!um mg 1
Protéines 20,0 18,7 25,2 4 : otassium  my
Lipides 0,4 0,0 0,0 VItamlneS Chlor_ure my
Carbohydrates 66,0 72,3 62,2 + fer Calcium  mg
Phosphore 900,0 630,0 872,0 Phosphore mg
Calcium 1500,0 1030,0 1491,0 Magnésium  my
Sodium 520,0 660,0 803,0
s N UVESTEROE

O

R 4

Impact sur osmolalité




@ E QU H EST @@ N N U (DE CURTIS 99, AGARWAL 2004, SRINIVASAN 2004,

BRUNS 2006, PICAUD 2015)

® Facteurs augmentant ’osmolalité du LF:  Volume of milk intake:180 mikar

complementary protein fortification

479
oo = 479
Fortifiant avec DM hydrolysée en oligosaccharides gf: 462 464 462 s
r . PR o o é 437 427 447 >400-4550q:\eosmlkg
L cru non sterile stocke a +4 el 4 =
. . — 5 LM LM LM = +4%
% de fortification $ 300" T T s bl e o 3% e | Fer
Je 5t EJ wa% | SuPP! || 449 || Forti || 430 || For For || téma
> o étine eomi pré || g téma || +
Amylase dU LF (non détruite par pasteurisation) %, 4 £ 3 i:';zl +Nutri ;:I + Nutri té:,ra % te:na Nutri
@ 3 sl 3 +Nutri p&m | + Nutri || PrEM + Nutri | | Nutri || prem ||
= +4% E 2| prem prem w Nutri || PfeM 1] prem (| 1%
02 al  od 0.5% 05% |[ || prem [l 1% || 5%
- tine 1 [ | 0.5% i
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* Mean osmolality (from 3 different HM) at H24

HNFI supplément protéique (nutriprem)
HNF2 fortifiant du LF (eoprotine)




DE LA BIOLOGIE A

® Elévation de ’osmolalité du

Distension abdominale

Ralentissement vidange gastrique

Selles fréquentes
Diarrhée

Réduction des apports caloriques (Kuschel Cochrane 2000)

ECUN si osmolalité >400mosm/Kg H20

Book 75, Lucas 96 [5,8% vs 2,2% p=0,12], Voyer 98, Fox 2012, Bruns 2006, Lafeber

-

Risque
prouveé

Fortifiants :
multicomposants
Suppléments

Que risque-
t-on?

LA CLINIQUE

_F peut favoriser:

Relation linéaire entre
osmolalité du régime
administré a des
prématurés et celle de
’estomac ou du
duodémun (Billeaud 82)




IMPACT UVESTEROL SUR OSMOLALITE DU

~" T UvesTeROL ] 1>
|

« Prélever 3 l'aide de la pipette (SERINGOUTTE) jusqu’au trait rouge correspondant a une dose.

® Une nouvelle recommandation: g tstuess wistetal o n SEL U
- basée sur osmolalité de Uvestérol a 2500 / 10 = 250
® Discussion « nocturne » avec le Dr Razafimahefa

@ Etude menee septembre 2015 a janvier 2016 (lactarium régional ID

Enrichissement
3 biberons 200ml

Dosage osmolalité par
LF congelé pasteurisé Aliquotage (triplicate): 2- abaissement du point
impropre a consommation 6-12-20ml cryogénique (Biochimie

mais stérile Ajout 0,3 ml Uvestérol SDBA Cochin Dr

(1000UI ergocalciférol) Hennequin)
(Siwar Smiir)




RESULTATS: TRIPLICATE

mLF pur

200 -
100 - m LF +4% supplétine +
0 - 0,5% nutriprem
‘éo\ ‘Q}O\ ‘Q}O\ ‘Q}O\ ‘Q}O\ m LF+ 4% supplétine +
& & e Y o 1 % nutriprem
2 2 2 2 2
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QUELLE PROPOSITION?

® Retarder 'utilisation de I’Uvestérol chez le prématu
recevant des rations < 20ml de lait de femme?
Maintenir apports parentéraux: vitalipides

Mais prématuré de 1200g est a ration compléte a
12X12ml (150ml/kg/j) et donc n’a plus de parentéral
Utiliser des fortifiants du lait de femme riche en vitamines D
Fractionner dose Uvestérol en 2 prises de 0,15ml/j?

Autre forme per os: dédrogyl?




UVESTEROL EN 2 PRISES (0, 15ML):
IMPACT SUR L’OSMOLALITE DU LF

800

700

600

500

400

mLF pur

m LF +4% supplétine +
300 m LF+ 4% supplétine +
200

100

LF sans 2mlLF+ 2mlLF+ 6mlLF+ 6mlLF+ 12mlLF+ 12mlLF+ 20mlLF+ 20mlLF +
uvestérol 0,3ml 0,15ml 0,3ml 0,15ml 0,3ml 0,15ml 0,3ml 0,15ml
uvestérol uvéstérol uvéstérol uvéstérol uvéstérol uvéstérol uvéstérol uvéstérol




COMMNENT AJUSTER LE PROTOCOLE DE
SUPPLEMENTATION EN VITAMINE D ¢

Poids | 5003 | 1000g | 1500z | 1800g

Seuil 12X4ml 12X7ml 12X11ml 8X20ml

enrichissem
ent
90ml/kg/j

3:/1eSsrt];:lrol @ ® @ @
:v()e,jtZ:ol @ @ @ @

Seuil APT 12X7ml 12X12ml 12X18ml 8X33ml
150ml/kg/]j

vzt @ P © © ©
:e,e?;rtnélrol @ ® @ @




PROPOSITION: SUPPLEMENTATION
EN VITAMINE D CHEZ LE
PREMATURE DE MOINS DE 1800G

Vitalipides 10%

» 0,5g/kg/j = 5ml/kg/j apporte
« 200 Ul/kg/j vitD

> « 1150U1/kg/j vit A
2 ml «3,5Ul/kg/j  VitE

6ml -

12 ml -
Uvestérol 0,15 mlX2/j

Uvestérol 0,3 ml/j

Intégration
dans
logiprem?

20ml




