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L’allaitement en milieu hospitalier
Pour les nouveau-nés de 36 semaines et plus

INTRODUCTION

Faire de notre milieu un environnement favorable a l'allaitement est un défi que
nous tentons de relever dans notre région depuis plus d'une dizaine d'années.
C'est le programme de I'Initiative amis des bébés qui encourage l'atteinte de
cette aspiration.

Beaucoup de progrés ont été faits depuis I'acceptation de notre premiere |
politique dallaitement, mais le défi demeure encore grand dans nos
établissements de santé, plus particulierement, pour les nouveau-nés a risque
d’un allaitement difficile comme les prématurés, les nouveau-nés malades ou
pour les dyades mére-enfant ayant eu un accouchement difficile.

Cest en travaillant a adapter le programme américain SPIN' favorisant |
l'allaitement des prématurés hospitalisés aux soins intensifs néonataux que
I'idée de cet outil clinique a commencé a germer.

Nous avons réalisé que non seulement les prématurés hospitalisés dans notre unité néonatale avaient
besoin d'une approche adaptée pour favoriser l'allaitement, mais également tous les enfants séjournant
sur notre unité d'obstétrique nés pres du terme ou avec des facteurs de risque d'un allaitement difficile.
Cet outil a été créé pour compléter Lallaitement du prématuré . étape par étape dans 'esprit de favoriser
le continuum des soins. Il a contribué a uniformiser notre approche d'équipe et aider beaucoup de
familles de notre région a atteindre leurs objectifs d’allaitement.

Nous espérons que cet outil vous aidera a en faire autant pour les familles de votre région!

Docteure Marie-Josée Bousquet Isabelle Horth
Pédiatre, consultante en lactation IBCLC Infirmiére néonatalogie
CISSS du Bas-Saint-Laurent CISSS du Bas-Saint-Laurent
Médecin responsable Consultante en lactation IBCLC
Clinique régionale d'allaitement maternel Clinique régionale d'allaitement maternel
du Bas-Saint-Laurent du Bas-Saint-Laurent

Collaboration spéciale de toute I'équipe d’obstétrique du CISSS du Bas-Saint-Laurent,
Hopital régional de Rimouski et plus particuliéerement :
Annick Gauthier, assistante-infirmiere-chef
Suzanne Bernier, assistante-infirmiere-chef, consultante en lactation IBCLC
Lisa Fournier, infirmiére clinicienne, consultante en lactation IBCLC
Mylene Réhel, agente administrative

' SPIN : Supporting premature infant nutrition, programme élaboré par I'équipe des soins intensifs néonataux de I'Université de
Californie a San Diego



L’allaitement en milieu hospitalier
Pour les nouveau-nés de 36 semaines et plus

CONSEILS

Cet outil permet d’apporter un support personnalisé aux familles qui sont a risque d'avoir un allaitement difficile
afin de les aider a atteindre leurs objectifs dallaitement.

Principaux objectifs :

* Favoriser la réussite de l'allaitement chez les nouveau-nés a risque d’'un
allaitement difficile

* Anticiper les difficultés en allaitement et prévenir les problemes médicaux
courants (ex. : déshydratation, hypoglycémie, hyperbilirubinémie, perte de
poids importante, etc.)

« Etablir un plan d’alimentation personnalisé simple avec les parents

* Débuter une production de lait efficace

* Enseigner et pratiquer la technique du peau-a-peau (kangourou)

* Encourager le libre acces au sein

« Eviter les suppléments non justifiés

* Assurer un suivi adapté en externe

Vous trouverez dans ce document une fiche détaillée pour chaque étape et un aide-mémoire a afficher au
chevet du bébé pour les parents.

Ces aide-mémoires expliqueront aux parents ce qu'ils peuvent faire pour favoriser l'allaitement maternel, tout
en respectant leurs désirs, leurs valeurs et la capacité de leur bébé.

Quant aux fiches détaillées, elles aideront les professionnels de la santé a guider les familles vers un allaitement
exclusif tout en uniformisant leur pratique. Chacune des fiches contient les objectifs, les indications, la liste des
outils disponibles et les interventions recommandées. Quelques outils sont inclus pour vous aider a guider les
familles, mais vous pouvez aussi créer les votres et les ajouter dans les sections appropriées.

N'hésitez pas a partager avec nous vos bonnes idées et votre matériel pour améliorer cet outil. Aprés tout, ce
sont les enfants qui en seront les grands gagnants!



Objectifs

Indications

Outils

Interventions
0-2 heures
de vie

Interventions
chez bébé
(> 2 heures

de vie)

* Prévenir un allaitement difficile

* Enseigner et pratiquer la technique du peau-a-peau (kangourou)
* Débuter une production de lait efficace

* Prévenir une trop grande perte de poids

« Eviter les suppléments non justifiés

« Etablir un plan d'alimentation personnalisé

* Favoriser 'autonomie des parents

* Assurer un suivi rapide entre chaque infirmiére

« Uniformiser le discours entre chaque professionnel

* Assurer un suivi adéquat lors du congé

Dyades avec facteurs de risque d’'un allaitement difficile :

* Nouveau-né de 36 semaines

* Nouveau-né avec des signes d'immaturité (faible succion, immaturité cycle éveil-sommeil)
* Nouveau-né ayant un probléme de santé particulier

» Nouveau-né sous protocole de surveillance d’hypoglycémie

* Mére a risque d'insuffisance de production lactée

* Jumeaux

Aide-mémoire Vidéo

Grille d’enseignement Plan d’alimentation personnalisé
Fiches d’enseignement Journal d’expression (au besoin)

* Peau-a-peau précoce et prolongé
* Retarder les interventions de routine (administration vitamine K, pesée)
* Mise au sein précoce (< 1 heure)
* Favoriser la séquence innée du nouveau-né (« Breastcrawl »)
« Assurer un environnement favorable (\v adrénaline inhibant les hormones favorisant
I'allaitement) :
- Calme
- Climat de confiance
- Respecter l'intimité des parents
- Minimiser les dérangements
- Couverture chaude pour la mére

* Premiere tétée le plus t6t possible apres I'accouchement

* Alimentation a la semi-demande, sans excéder 3 heures entre les boires

« Sile bébé n'est pas vigoureux ou ne s'accroche pas, limiter la durée des tentatives de mise
au sein et ne pas forcer. Donner le lait maternel exprimé et/ou supplément (si nécessaire)

» Peser a 24 h et 48 h de vie (discuter avec la consultante en allaitement et aviser le médecin
traitant si perte de poids > 7 % dans les premiéres 48 heures de vie)

* Supplément de lait maternel exprimé apres l'allaitement, au besoin, avec le mode de
supplémentation approprié



Interventions de @ ° Faire du peau-a-peau le plus souvent possible
maman et papa | Offrir le sein dés la reconnaissance des signes de faim chez leur bébé (minimum
(> 2 heures 8-12 fois/24 h)
de vie) * Proposer I'expression (manuelle et/ou électrique) aprés chaque tétée jusqu'a ce que
I'allaitement exclusif soit établi (idéalement 8 fois/24 h) aux méres de prématurés et celles
a risque d’insuffisance de production lactée. Pour les autres dyades, juger la situation cas
par cas
» Pratiquer les divers modes d’administration de suppléments
* Remplir le journal d’expression, si désiré
* Observer les signes de faim d’'une bonne prise du sein et d'un bon transfert de lait

Interventions du | - Installer I'aide-mémoire au chevet du bébé

personnel * Expliquer les stratégies pour maximiser la production de lait
( 2 heures * Enseigner I'expression manuelle et/ou électrique (document écrit et/ou vidéo)
de vie) * Encourager la mére a exprimer son lait le plus souvent possible

* Enseigner les avantages du peau-a-peau (kangourou)
* Encourager le peau-a-peau le plus souvent et le plus longtemps possible
* Observer les tétées (au moins 1 tétée a chaque quart de travail)
* Enseigner :
- Les signes de faim
- Les indices d'une bonne prise du sein et d'un bon transfert de lait
- Les compressions
- Les divers modes d’administration de suppléments
- Les risques associés a I'usage de la tétine d'amusement
* Encourager l'allaitement a la semi-demande, sans excéder 3 heures entre les tétées
* Initier I'allaitement a la demande, lorsque prét
+ Si besoin, demander conseil a la consultante en lactation afin qu’elle puisse vous guider et
VOUS appuyer aupres des parents
* Lors du congé, assurer un suivi avec une consultante en lactation (CLSC ou Clinique
régionale d'allaitement), si possible



Allaitement maternel
sans facteur de risque

Objectifs * Favoriser l'initiation de l'allaitement & la demande
* Enseigner et pratiquer la technique du peau-a-peau (kangourou)
* Débuter une production de lait efficace
* Prévenir une trop grande perte de poids
« Eviter les suppléments non justifiés
« Etablir un plan d'alimentation simple et personnalisé
* Favoriser 'autonomie des parents
* Assurer un suivi rapide entre chaque infirmiere
« Uniformiser le discours entre chaque professionnel
* Assurer un suivi adéquat lors du congé
Indications » Nouveau-nés a terme et en santé n‘ayant pas de probleme particulier
* Mére en bonne santé et sans facteur de risque d’'une insuffisance de production lactée
Outils Aide-mémoire Vidéo
Grille d’enseignement Plan d’alimentation personnalisé (au besoin)
Fiches d’enseignement Journal d’expression (au besoin)
Interventions * Peau-a-peau précoce et prolongé
0-2 heures + Retarder les interventions de routine (administration vitamine K, pesée)
de vie * Mise au sein précoce (< 1 heure)
* Favoriser la séquence innée du nouveau-né (« Breastcrawl »)
« Assurer un environnement favorable (N adrénaline inhibant les hormones favorisant
I'allaitement) :
- Calme
- Climat de confiance
- Respecter l'intimité des parents
- Minimiser les dérangements
- Couverture chaude pour la mére
Interventions * Premiere tétée le plus tot possible apres 'accouchement
chez bébé + Alimentation au sein a la demande, viser idéalement 8 tétées et plus par jour
(> 2 heures * Peser a 24 h et 48 h de vie
de vie) « Offrir le lait maternel exprimé aprés lallaitement, au besoin, avec le mode de

supplémentation approprié




Interventions de
maman et papa
(> 2 heures
de vie)

* Faire du peau-a-peau le plus souvent et le plus longtemps possible
» Offrir le sein des la reconnaissance des signes de faim chez leur bébé
(viser 8-12 fois/24 h)
* Expression (manuelle ou électrique) apres la tétée, au besoin
* Pratiquer les divers modes d’administration de suppléments, si besoin
* Observer les signes de faim, d’'une bonne prise du sein et d’'un bon transfert de lait

Interventions du
personnel
(> 2 heures
de vie)

* Installer I'aide-mémoire au chevet du bébé
* Expliquer les stratégies pour maximiser la production de lait
* Enseigner les avantages du peau-a-peau (kangourou)
* Encourager le peau-a-peau le plus souvent et le plus longtemps possible
* Enseigner :
- Les signes de faim
- Les indices d'une bonne prise du sein et d'un bon transfert de lait
- Les compressions
- Lexpression manuelle et/ou électrique (document écrit et/ou vidéo)
- Les divers modes d’administration de suppléments
- Les risques associés a I'usage de la tétine d'amusement
* Observer les tétées (au moins 1 tétée a chaque quart de travail)
* Encourager l'allaitement a la demande tout en visant idéalement un minimum de 8 tétées
par 24 heures
» Si besoin, demander conseil & la consultante en lactation afin qu'elle puisse vous soutenir
et vous appuyer aupres des parents
» Lors du congé, inscrire une note sur l'avis de naissance pour guider l'infirmiere du CLSC
qui effectuera le suivi a domicile
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Cet outil a été créé pour compléter Lallaitement du prématuré : étape par étape dans I'esprit de favoriser le continuum des soins.
Il a contribué a uniformiser notre approche d'équipe et aider beaucoup de familles de notre région a atteindre leurs objectifs
d'allaitement.

Nous espérons que cet outil vous aidera a en faire autant pour les familles de votre région!
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