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+ Service de réanimation et pédiatrie néonatales

◼ Maternité 2024 : 2857 accouchements

◼ Entrées 2024 : 727

◼ Lits : 
◼ 12(18) pédiatrie néonatale

◼ 28 USI/réanimation

◼ Pathologies : 
◼ Prématurité < 36 SA : 360 (73% outborn) / 

◼ à terme >36 SA : 367

◼ < 28 SA : 101 = 28%

◼ Activité de chirurgie

◼ 29 chirurgies ECUN

◼ 72 malformations digestives

◼ 14 malformations voies urinaires 

◼ 28 malformations cardiaques / ORL

◼ Taux de transfert : nnés prématurés >70%

◼ Lactarium à usage interne depuis 2008
◼ 7 agents formés 
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Lait pasteurisé : protocole antérieur

◼ Pasteurisation < 1500 g et/ou < 32 SA

= pas de lait cru avant 32 SA et 1500g

◼ Fortification préparée en biberonnerie sur lait pasteurisé pour 24h

◼ Nutrition entérale sur 2h

◼ Conservation du lait à +4° : 12h -> 48h si bactériologie lait maternel ok

Jusqu’à 2022
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Lait pasteurisé : protocole antérieur

◼ Problématiques

◼ Délai d’obtention du lait pasteurisé : environ 10 jours

◼ Taux d’allaitement pérenne à augmenter

◼ Très nombreux transferts -> Lait pasteurisé disponible après le départ de l’enfant 
(risque d’autant plus élevé que terme et poids élevés)

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

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

◼ Disponibilité du lait de femme

◼ Points forts

◼ Tire-lait dans chaque chambre 

◼ Poste d’IPDE référente en allaitement depuis 2018

Jusqu’à 2022
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Contexte

Protocoles différents entre les services de néonatalogie :

◼ Utilisation du lait cru dès 23 SA -> à partir de 32 SA
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Observation à RDB :
sérologie CMV + > 50 % des mères
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Nouveau protocole

Depuis 2022

Enfant né avant 28 SA Enfant né après 28 SA

Changement de protocole d’utilisation du lait de mère 

Pour TOUS les enfants
ARRET des bactériologies de lait de mère
Mesures d’hygiène inchangées
Traçabilité du lait de mère inchangée  

Enfant de -1000g Enfant de +1000g

Lait de mère A PASTEURISER
(avec dossier de lactovigilance)

Dès +1000g

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

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

Lait de mère A PASTEURISER
(avec dossier de lactovigilance)

Dès 32SA 

Lait de mère cru < 48h
A administrer en 1h
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Nouvelle organisation

Depuis 2022

◼ Enjeux sur la préparation des seringues de lait cru

◼ Préparation par les auxiliaires des secteurs de néonatalogie

◼ Gestion des quantités de lait de mère cru

◼ Enjeux de l’enrichissement

◼ Doses de fortifiants fabriquées par la biberonnerie en fonction des
prescriptions – stockage en biberons

◼ Enrichissement extemporané juste avant l’administration

◼ Administration sur 1h
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◼ Harmonisation des pratiques

◼ Encouragement à la lactation pérenne

◼ Diminution de la consommation de lait de femme

◼ Bénéfice du lait cru par rapport au lait pasteurisé

◼ Meilleur effet bactéricide du lait cru versus pasteurisé

◼ Pasteurisation diminue : lactoferrine, Ig, lysosyme, cellules

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

Bénéfices attendus

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 à usage interne de Robert Debré
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Achats et dons de lait de femme au lactarium d’Ile de France

Bilan
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Bilan Taux initiation à l’allaitement maternel
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✓ 85,5 % des enfants nés avant 32 SA

✓ 78,8% des enfants nés entre 32 et 37 SA

✓ 83,2% des enfants nés à terme
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Bilan

Taux de maintien d’allaitement maternel 
parmi les enfants nés avant 32SA hospitalisés, en 

fonction de l’âge
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Bilan

Résultats bactériologiques du lait pasteurisé
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Bilan de ce changement

◼ Bénéfices sur l’allaitement maternel

◼ Impact sur l'organisation

◼ Diminution du volume de lait pasteurisé

◼ Diminution de la consommation de lait de femme

◼ Augmentation des dons au lactarium d’Ile de France

◼ Vigilance bactériologique à maintenir
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Perspectives 

◼ Utilisation de biberons en verre

◼ Problématique évoquée depuis 2024

◼ Consultations d’allaitement 

◼ Assurées par une consultante en lactation

◼ Ouvertes à tous

◼ Suivi possible à la sortie des unités

◼ Projet ETP : mise en place 2026

◼ Objectif principal : Expression précoce et 
soutenue du lait maternel 

◼ Projet IHAB de la maternité de Robert Debré
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Merci pour votre écoute
Nous répondons à vos questions


