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Service de réanimation et pédiatrie néonatales

m Maternité 2024 : 2857 accouchements

m Entrées 2024 : 727

m Lits:
m 12(18) pédiatrie néonatale
m 28 USl/réanimation

m Pathologies :
m Prématurité < 36 SA : 360 (73% outborn) /
®m aterme >36SA: 367
m <28SA:101=28%
m Activité de chirurgie
m 29 chirurgies ECUN
m 72 malformations digestives
m 14 malformations voies urinaires
m 28 malformations cardiaques / ORL

m Taux de transfert : nnés prématurés >70%

m Lactarium a usage interne depuis 2008
m 7 agents formés




Lait pasteuriseé : protocole anterieur

Jusqu’a 2022

m Pasteurisation < 1500 g et/ou < 32 SA

= pas de lait cru avant 32 SA et 1500g
m Fortification préparée en biberonnerie sur lait pasteurisé pour 24h
m Nutrition entérale sur 2h

m Conservation du lait a +4° : 12h -> 48h si bactériologie lait maternel ok
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Lait pasteurise : protocole anterieur

Jusqu’a 2022

m Problématiques
m Délai d’'obtention du lait pasteurisé : environ 10 jours
m Taux d’allaitement pérenne a augmenter

m Trés nombreux transferts -> Lait pasteurisé disponible apres le départ de I'enfant
(risque d’autant plus élevé que terme et poids élevés)

m Admissions secondaires -> variation dans les pratiques (lait cru autorisé dans le
service initial)

m Complexité dans la gestion des stocks de lait cru / bactériologie

m Disponibilité du lait de femme

m Points forts
m Tire-lait dans chaque chambre

m Poste d’'IPDE référente en allaitement depuis 2018



Contexte

ACTA PADIATRICA
Acta Pediatrica ISSN 0803-5253

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

1.Neonatal Unit, Hopital de la Croix Rousse, Hospices Civils de Lyon, Lyon, France

2.Faculté de médecine Lyon-Sud Charles Mérieux, Université Claude Bernard Lyon 1, Villeurbanne, France
3.Neonatal Unit, Pole de la Femme, de la Mére et de 'Enfant, CHU Brest, Brest, France

4 Neonatal Unit, ChU Liege Hopital de la Citadelle, Université de Liege, Liege, Belgium

5.Neonatal Unit, Paul Sabatier University, Toulouse, France

Protocoles différents entre les services de néonatalogie :

m Utilisation du lait cru des 23 SA -> a partir de 32 SA

L,



Infants at risk of severe

cvtomegalovirus infection

Bibliographie a2 i

Or birthweight < 1000 g

. . YES NO
Observation a RDB :
sérologie CMV + > 50 % des meres Maternal cytomegalovirus
serology
(Ig G anti-CMV)*

| Positive | Not done/unknown® Negative

L 3 L 3 L 3

Pasteurisation of milk
(Human milk bank)

until 31 + 6 weeks comrected gestational age

Fresh
human milk

* It is possible to give fresh colostrum during the first two io three days of
life, waiting for the results af the eviomegalovirus serology, as the risk of
contamination from the colosirum during the first two to three days is very
low.

Considering the benefits of skin-to-skin, breastfeeding or suckling
during skin-to-skin is possible; whatever the weight and gestational age
af the child, since the guantity of luman milk ingested is mostly low

Picaud JC, Buffin R, Gremmo-Feger G, Rigo J, Putet G, before 32 weeks corrected gestational age
Casper C; Working group of the French Neonatal Society on
fresh human milk use in preterm infants. Review concludes Figure 2 Proposed strategy to reduce the risk of transmission of
that specific recommendations are needed to harmonise the cytomegalovirus to preterm infants through fresh breast milk. “
provision of fresh mother's milk to their preterm infants. Acta "
Paediatr. 2018 ’



Milk collected and stored in « optimal » conditions
i.e. collected in neonatal unit, human milk bank or maternity

] [ | ]
B I b I I o r a h I e according to current recommendations about hygiene (AFSSA 2005)
g I | YES NO

Whatever GA = 28 weeks GA <28 weeks
are GA and BW or BW =1000 g or BW < 1000 g
Give raw/fresh human Milk culture Give milk
milk without Quantitative while waiting
preliminary milk culture & Qualitative for results
o .
Observatlon a RDB . ® Monitor maternal health
e rre s \ ;. throughout breastfeeding. Pathogenic germs?
difficultés a préciser les o Inform the mother of the (Gram négative bacilli, Group B
.. . importance of reporting any streplococcus, Staph. aureus, Bacillus cereus)
con dl tlons de recuell unexplained fever or local signs
. suggestive of mastitis
G es tl on d es ® [n case of severe proven mastilis,
, . . do not give fresh milk until results YES NO
bactériologies of milk culture
v Suspend donation of raw milk v Continue with fresh milk

Including that collected on Place as
long as pathogens persists

v" If total bacterial count > 10%mL:
= Check hygiene conditions during
collection, transport and storage

v" Check hygiene conditions during
collection, transport and storage

v Pasteurize milk (Human milk bank)

¥ Microbiological testing
48h after checking hygiene conditions

For these high-risk infants, microbiological follow-up of milk should be performed
once a week until corrected GA = 28 weeks

Picaud JC, Buffin R, Gremmo-Feger G, Rigo J, Putet G, Casper C; Working group of the French Neonatal Society on fresh human milk use in preterm infants.
Review concludes that specific recommendations are needed to harmonise the provision of fresh mother's milk to their preterm infants. Acta Paediatr. 2018



Nouveau protocole

Depuis 2022

Changement de protocole d’utilisation du lait de mere

Pour TOUS les enfants

v" ARRET des bactériologies de lait de mére

v" Mesures d’hygiéne inchangées
v" Tragabilité du lait de mére inchangée

Enfant né avant 28 SA

Enfant de -1000g

Enfant né apres 28 SA

—

Enfant de +1000g

b

Lait de mere A PASTEURISER
(avec dossier de lactovigilance)

4

Dés 32SA

Lait de mere cru < 48h
A administrer en 1h

Lait de mere A PASTEURISER
(avec dossier de lactovigilance)

b

Dés +1000g

Lait de mere cru <48h
A administrer en 1h

Lait de mere cru < 48h
A administrer en 1h




Nouvelle organisation

Depuis 2022

m Enjeux sur la préparation des seringues de lait cru
m Préparation par les auxiliaires des secteurs de néonatalogie

m Gestion des quantités de lait de mere cru

m Enjeux de I'enrichissement

m Doses de fortifiants fabriquées par la biberonnerie en fonction des
prescriptions — stockage en biberons

m Enrichissement extemporané juste avant 'administration

= Administration sur 1h



Benefices attendus

m Harmonisation des pratiques
m Encouragement a la lactation pérenne
m Diminution de la consommation de lait de femme

m Bénéfice du lait cru par rapport au lait pasteurisé
m Meilleur effet bactéricide du lait cru versus pasteurisé
m Pasteurisation diminue : lactoferrine, Ig, lysosyme, cellules

= En revanche : pas d'étude clinique d'efficacité lait cru/lait pasteurisé

Van Gysel M, Cossey V, Fieuws S, Schuermans A. Impact of pasteurization on the antibacterial properties of human milk. Eur J
Pediatr. 2012 Aug;171(8):1231-7. doi: 10.1007/s00431-012-1750-4. Epub 2012 May 12. PMID: 22581208.
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Bilan

Activité du lactarium a usage interne de Robert Debré
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Bilan

Achats et dons de lait de femme au lactarium d’lle de France
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B I | an Taux initiation a l'allaitement maternel

B Moinsde 32SA MEntre32et37 MAterme

e}
% )
‘“ ‘ “

2019 2020 2021 2022 2023 2024 "s

86,9

84,7
85,7

78,

v 85,5 % des enfants nés avant 32 SA
v 78,8% des enfants nés entre 32 et 37 SA

v’ 83,2% des enfants nés a terme

I 31,6
I mm——— 87,5
I mmm——— 85,7
I—— 78 8
I ——— 33,2
(4



+ . Taux de maintien d’allaitement maternel
Bi Ia n parmi les enfants nés avant 32SA hospitalisés, en
fonction de l'age
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Bilan

Résultats bacteriologiques du lait pasteurisé

Nombre total

Annee Conforme Non conforme % non conformes d'eéchantillons
2015 150 17 10,2 167
2016 271 21 7,2 292
2017 159 13 7,6 172
2018 218 18 7.6 236
2019 163 19 10,4 182
Microbiologie des laits de mére ;gi? ;Zg ;i 192’?5 3;2
Pasteurisation - 2015 - 2024 2022 90 7 7,2 97
350 2023 56 13 18,8 69
2024 99 29 23% 128
300 292 273
250 236
213
200 +—— - 182 Evolution des NC par années
150 - 128 40
97 30 .
100 + 69 - I
50 - . || l m B |
0 ] ! : m
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Conforme

Avant Pasteurisation ~ B Aprés pasteurisation
® Non conforme
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Bilan de ce changement

m Bénéfices sur lI'allaitement maternel

m Impact sur I'organisation

® Diminution du volume de lait pasteurisé

m Diminution de la consommation de lait de femme

m Augmentation des dons au lactarium d’lle de France

m Vigilance bactériologique a maintenir

Y



Perspectives

m Utilisation de biberons en verre

Problématique évoquée depuis 2024

m Consultations d’allaitement
Assurées par une consultante en lactation
Ouvertes a tous

Suivi possible a la sortie des unités

m Projet ETP : mise en place 2026

Obijectif principal : Expression précoce et
soutenue du lait maternel

m Projet IHAB de la maternité de Robert Debré

LANCEMENT D'UNE
CONSULTATION

EN ALLAITEMENT &
A L'HOPITAL
ROBERT-DEBRE

. PRISE DE RDV
i
"2 sur pocToL




Merci pour votre ecoute
Nous réepondons a vos questions

' ddlf

Associahon Des lactanums de France
ch Human Milk Bank Association




